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Relations between Polish and Italian surgery from XVIth to mid XXth century
Abstract

The work aims at covering the history of relations between Polish and Italian surgeons
from the XVIth century until the end of the Second World War. The work is divided into five
principal parts. In the first part the author presents the process of migration of Polish students
in the XVIth and the XVIIth centuries to Italian universities in search of modern medical
education as well as the process of migration of Italian surgeons of that period to Poland. The
role of Italian surgeons in Polish XVIIIth century surgery and Polish surgeons traveling to
Italy during this time are also recalled. The implications of resulting knowledge transfer are
discussed.

In the second part the author describes the era of rapid development of surgery which
begun with the invention of anesthesia and antiseptics in the mid XIXth century. In this
chapter the author describes in detail how new surgical ideas, technical innovations and
particular surgical skills developed in Italy or in Poland have been implemented in the other
country. The knowledge transfer with the help of scientific publications, travel of particular
surgeons, and surgical congresses and publications of translated congress’ proceedings is
presented. This part is divided into subchapters each describing a particular surgical
subspecialty.

The third part of the work presents three of the most important surgical congresses that
took place in Italy and in Poland before the outbreak of the Second World War.

In the fourth part the memories of Polish surgeons travelling to visit Italian surgical
clinics before the World War II are recalled and widely cited.

The last part describes the contacts between surgeons from both nations during the
first and second World Wars. Special attention is paid to Polish surgeons fighting in Italy

during Italian Campaign.
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1. Wprowadzenie

Mimo setek kilometrow dzielacych Polsk¢ od Wloch od dawna istniala bliskos¢
kulturowa obu krajow, lapidarnie uj¢ta w zdaniu ,,Da un paese lontano, ma non tanto

lontano™!

. Czy tak bylo zawsze? Czy dotyczylo to tez szczegdlnego dzialu medycyny, jakim
jest chirurgia? Jakie zwiazki laczyly srodowiska chirurgiczne obu krajow 1 w jaki sposob
powigzania te powstawaty?

Znaczace ozywienie w kontaktach polsko-wloskich nastgpito w wieku XV. Wtedy to,
w nadziei na zrobienie kariery kupieckiej, bankowej lub zakonnej zacz¢li do Polski
przybywaé coraz liczniejsi Wlosi. Wsrdd przybyszy byli réwniez lekarze, jak pochodzacy z
Pawii Jan De Saccis, ktory w roku 1426 uzyskat godno$¢ rektora Akademii Krakowskiej. Od
XV stulecia datuja si¢ takze coraz czgstsze wyjazdy Polakow do Wiloch, glownie w
poszukiwaniu wiedzy.

Waznym etapem stosunkow polsko-wloskich byt wiek XVI. W 1518 roku krolowa
Polski zostala Bona Sforza, urodzona w Vigevano nieopodal Pawii corka ksiecia Mediolanu,
potomkini jednego z najpotezniejszych rodéw pdmocnych Wioch. Wraz z nig przybylo i
osiedlito si¢ w Krakowie wielu wloskich dworzan, rzemie$lnikow, ludzi interesu. Obecnos¢
Wiochéw zostawita trwate §lady w polskiej kulturze, budownictwie i1 obyczajach. Wioskiego
pochodzenia rody Montelupich (Wilczogodrskich), Orsettich glgboko wpisaly sie w dzieje
Krakowa i Rzeczpospolitej. Wsrod Wiochéw przybylych z Bong nie brakto medykéw —
jednym z nich byt osobisty lekarz krolowej Andrzej de Valentinis (Valentino) z Modeny,
parajacy si¢ roOwniez poloznictwem, ktory odbieral porody krolowej oraz jej wioskich i

polskich dworek (1).

! Z kraju dalekiego, cho¢ moze nie takiego znowu odlegltego (stowa Karola Wojtyty wypowiedziane do

wiernych po ogloszeniu wyniku konklawe)



W okresie renesansu znajdujace si¢ we Wloszech uniwersytety, najlepsze w Europie,
przyciagaly licznych poszukujacych wiedzy Polakow. Wielu z nich ksztatcilo si¢ we wloskich
szkotach medycznych, by po powrocie do ojczyzny prowadzi¢ praktyke lekarska.

Z kolei w stuleciu XVIII we Wloszech zdobywali wiedz¢ i umiejetnosci lekarskie
zarobwno Andrzej Badurski®, zatozyciel pierwszego w Polsce szpitala klinicznego, jak i Rafat
Jozef Czerwiakowski®, ojciec chirurgii polskiej, ktory w roku 1779 w Szkole Glownej
Koronnej w Krakowie podjat si¢ uporzadkowania systemu ksztalcenia chirurgdw i potozyt
podwaliny pod naszg chirurgi¢ uniwersytecka.

W wieku XIX, gdy europejskiej medycynie ton nadawatly Niemcy, Francja i Anglia, a
wielu polskich lekarzy studiowato w Austrii lub Rosji, kontakty lekarzy z ziem polskich i
wloskich nabraly nowego charakteru. Prasa medyczna i jej migdzynarodowy charakter,
pozwalaly na niespotykany wczesniej, szeroki i szybki przeplyw informacji, umozliwiajac na
innej niz dotychczas drodze poznawaé poglady rodzace si¢ w odleglych nawet panstwach.
Tym samym kontynuacja i rozwoj tworczej mysli lekarskiej przestaty by¢ ograniczone do
osobistych kontaktow. Wybitne osiggni¢gcia w jednym kraju zyskiwaly odzew w innym, a
polemiki miedzy uczonymi toczyly si¢ w prasie i podczas dyskusji zjazdowych. Wyjazdy i
dhluzsze pobyty nie mialy juz takiego znaczenia jak dawniej i stuzyly chirurgom raczej do

poznania szczegdtow technicznych, a nie samej zasady postgpowania.

2 Andrzej Badurski (1740-1789) doktor Uniwersytetu Bolonskiego, zatozyciel i dyrektor Szpitala
Akademickiego §w. Barbary w Krakowie; pierwszego w Polsce szpitala klinicznego.
3 Rafat Jozef Czerwiakowski (1742—1816) doktor Uniwersytetu Rzymskiego, pierwszy na ziemiach polskich

profesor chirurgii. Katedr¢ anatomii, chirurgii i potoznictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego objat w 1779 roku.



Wybitne osiagnigcia wloskich chirurgdw, jak np. Bassiniego®, docieraly wiec do
Polski juz bez osobistych kontaktéw, niemniej w sposob znaczacy wplywaly na metody
leczenia stosowane na ziemiach polskich. Z kolei pionierskie prace Mikulicza® czy
Rydygiera® szerokim echem odbily sie we Wloszech, wzbogacajac tam wiedze i codzienna
praktyke chirurgiczng. Przykladem kontynuacji mysli lekarskiej na takiej wlasnie drodze
moze by¢ rowniez nowe i do dzisiaj aktualne zastosowanie przez krakowskiego chirurga
Alfreda Obalinskiego’ do operacji czaszki pitki, ktorej wloski pomystodawca Leonardo Gigli®
uzywat do przecinania galezi kosci tonowe;.

Blizsze poznanie tych i innych wzajemnych zwigzkoéw i1 wzajemnego oddzialywania

wybitnych osiggni¢¢ chirurgéw wioskich i polskich jest celem niniejszej pracy.

* Edoardo Bassini (1844-1924) absolwent Uniwersytetu w Pawii. Ochotnik w oddziatach Garibaldiego. Asystent
Luigiego Porty w Pawii. Za namowa Porty przebywat u Billrotha w Wiedniu, u Langenbecka w Berlinie i u
Listera i Spencera-Wellsa w Londynie. Po powrocie do Wloch pracowal w Pawii, Parmie, La Spezii i w Padwie
gdzie spedzit ostatnie 37 lat zycia (39). Autor przelomowej metody operacji przepukliny pachwinowe;.

3 Jan Mikulicz-Radecki (1850-1905) profesor chirurgii uniwersytetow w Krakowie, Krélewcu i Wroctawiu.
Autor szeregu nowatorskich prac z wielu dziedzin chirurgii m.in. chirurgii zotadka, jelita grubego, tarczycy.
Pionier ezofago i gastroskopii.

® Ludwik Rydygier (1850-1920) profesor chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie. Pionier chirurgii zotadka.

7 Alfred Obaliniski (1843—1898) profesor chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Autor licznych operacji w
dziedzinie chirurgii jamy brzusznej, urologii i ortopedii. Twdrca pierwszego na ziemiach polskich i drugiego w
Europie pogotowia ratunkowego.

% Leonardo Gigli (1863—1908) absolwent Uniwersytetu Florenckiego. Ginekolog i potoznik, autor techniki

przecinania ko$ci tonowej za pomoca pitki swojego pomystu.



2. Chirurgia do polowy wieku XIX

W $redniowieczu w calej Europie chirurgia stala na niskim poziomie. Jedynie szkota z
Salerno na poludniu Wioch stanowita w wiekach XI i XII os$rodek chirurgiczny, w ktérym
wiedzg przekazywano w sposéb usystematyzowany. Poza szkola z Salerno manipulacje
chirurgiczne byly domeng nieposiadajacych zadnego wyksztalcenia balwierzy. Chirurgia stata
si¢ z czasem malto powazanym rzemiostem, a przynalezno$¢ do cechu balwierzy i cyrulikow
byla czgsto réwnoznaczna ze znalezieniem si¢ w niskiej warstwie spotecznej. Wymownie
$wiadczy o tym ilustracja ze spisanego w 1505 roku w Krakowie Kodeksu Baltazara Behema
przedstawiajaca cech balwierzy i cyrulikow, ktérego tarcze herbowa podtrzymuja matpy, co
jest najpewniej aluzyjnym przedstawieniem pogardy do tego rzemiosta (Ryc.1) (3).

Wsréd praktykujacych chirurgéw okresu $redniowiecza mozna wyrdézni¢ dwie
kategorie. Wykonujacy male zabiegi (nacig¢cia ropni, przetok, wycigcie hemoroidow, leczenie
ran, ztaman i1 zwichnig¢) nalezeli do cechow 1 starali si¢ przekazywac swoje umiejetnosci
uczniom. Z kolei chirurdzy wykonujacy wigksze zabiegi, takie jak operacje przepuklin,
za¢my, kamicy pecherzowej czy operacje, ktore dzi§ nazwaliby$Smy plastycznymi, czgsto
wedrowali od miasta do miasta w poszukiwaniu nowych pacjentéw. Nierzadko tez opuszczali
dotychczasowe miejsce natychmiast po wykonaniu operacji, aby uniknaé¢ zemsty dotknigtych
powiktaniami chorych lub ich spadkobiercow (4).

Na ziemiach polskich wéréd wedrownych chirurgéw mozna bylo spotkaé takze

przybyszéw z Wiloch. Jako$¢ ich ustug budzita jednak powazne watpliwosci. Ludwik



Bierkowski’ w 1856 roku pisat o nich, ze w przytlaczajacej wickszosci byli to nieudolni
rzemie$lnicy, ktorzy przybywali do Polski, uciekajac przed zashizong kara za swoje bledy, 1
liczyli na szybki zysk wsrdd fatwowiernych polskich chorych, omamionych stawa cyrulika

przybylego zza granicy (5).

Chirurgia i anatomia wloska

Umiejetne manipulacje lekarskie nie sag mozliwe bez doktadnej znajomosci budowy
ludzkiego ciata. W XV 1 XVI wieku nastgpil ogromny rozwdj nauki anatomii. Wielka stawa
w Owczesnym Swiecie cieszyly si¢ katedry anatomii uniwersytetow w Padwie i Bolonii.
Rowniez inne wloskie miasta — Pawia, Ferrara, Rzym i Neapol — byly w tym czasie waznymi
osrodkami mys$li anatomicznej (6).

Wysoko cenieni przez polskich medykow byli stawni anatomowie wloscy: Andrea

Vesalio (Wesaliusz)'®, Gabriele Falloppio'' i Girolamo Fabricio ab Aquapendente'?. Ich

? Ludwik Bierkowski (1801-1860) profesor chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego, odznaczony krzyzem Virtuti
Militari za udzial w Powstaniu Listopadowym. Jako pierwszy na ziemiach polskich zastosowal znieczulenie
eterowe.

1" Andrea Vesalio (Wesaliusz) (1514-1564) anatom wtoski, autor dzieta ,,De Humani Corporis Fabrica libri
septem”. Dzieto to zrywalo z anatomia Galena i prezentowalo anatomi¢ oparta na systematycznie prowadzonych
sekcjach zwlok. Zestaw ilustracji anatomicznych do dzieta Wesaliusza nazywany jest najwazniejszym zborem
ilustracji w historii medycyny (178).

"' Gabrielle Falloppio (1523-1562) anatom i chirurg, profesor Uniwersytetu Padewskiego. Opisal strune
bebenkowa (chorda tympani), wigzadto pachwinowe, wprowadzil pojecie tozyska (42). Jako pierwszy opisat
strukture jajowodu, przez co w wielu jezykach do dzi§ funkcjonuje dla opisu trabki jajowodu eponim utworzony

od nazwiska Falloppio.



dzieta (De Humani Corporis Fabrica libri septem Wesaliusza, Opera chirurgia Fabricia
Aquapendente) byly ozdobami ksiggozbiorow polskich lekarzy i chirurgdéw. Wspomnianemu
Gabrielemu Falloppiowi Jan Zamoyski'’, w tym czasie rektor Uniwersytetu w Padwie,
proponowal objecie urzedu rektora w powstajacej Akademii Zamojskiej. Do przeprowadzki
jednak nie doszto, gdyz Falloppio zmart z powodu gruzlicy pluc w wieku zaledwie 39 lat.
Uroczysta mowe pogrzebowa wyglosit w Padwie Jan Zamoyski (7).

Uczen i kontynuator mys$li Falloppia, Girolamo Fabricio ab Aquapendente wyksztatcit
sam wielu uczniéw, wérdd ktorych znalazt sie tez Polak, Jan Ursinus'®. Po powrocie z Padwy
do Polski Ursinus wydat w roku 1601 dzielo swojego mistrza De locutione et eius
instrumentis, a w roku 1610 wilasnego autorstwa traktat o uktadzie kostnym czlowieka De
ossibus humanis tractatus tres, uwzgledniajacy polska terminologi¢ anatomiczng. Ursinus,
inaczej niz jego mistrz, zajmowat si¢ jednak przede wszystkim anatomia, a nie chirurgia (7).

Medycyna 1 chirurgia wloska w okresie renesansu cieszyla si¢ w Polsce znacznym
powazaniem. Nie moglo jednak by¢ inaczej, skoro w wieku XVI wigkszos¢ praktykujacych w
Polsce lekarzy ksztalcila si¢ na uniwersytetach wioskich (8). O intensywnosci kontaktow
uniwersyteckich $wiadczy¢ moga takze wpisy w ksigdze nacji polskiej na Uniwersytecie
Padewskim, gdzie wciggu 150 lat znalazio si¢ 2359 polskich wpiséw, czyli o przeszio 300

wiecej niz w ksiegach nacji angielskiej, szkockiej i irlandzkiej razem wzigtych (9).

12 Girolamo Fabricio ab Aquapendente (1533-1619) profesor Uniwersytetu Padewskiego. Autor , Opera
chirurgia” z dokladnym opisem narze¢dzi chirurgicznych. Opisat zastawki zylne i udowodnit jednokierunkowy
przeplyw w krwi w krazeniu zylnym.

13 Jan Saryusz Zamoyski (1542-1605) kanclerz wielki oraz hetman wielki koronny, w roku 1563 wybrany
rektorem Akademii Padewskiej. Zalozyciel miasta Zamo$¢ i Akademii Zamojskiej.

4 Jan Leopolita Ursinus (Niedzwiedzki) (ok.1562—-1612) doktor Uniwersytetu Padewskiego, autor dziet

anatomicznych uwzgledniajacych polska terminologi¢ medyczna.
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Lekarze i chirurdzy wloscy byli obecni na krakowskim dworze krolewskim jeszcze
przed przybyciem do Krakowa Bony Sforzy w roku 1518. Od 1508 roku nadwornym
chirurgiem krola Zygmunta Starego byt Francesco Giovanni de Media Barba z Padwy.
Kolejno stanowiska nadwornych chirurgoéw Zygmunta Starego, Bony oraz Zygmunta Augusta
pemili Wiosi: Niccolo Cattignani z Brindisi, Giovanni Andrea Valentino (de Valentinis) z
Modeny (pehiacy takze funkcje ambasadora Mantui i Ferrary), Lodovico Verad z Ferrary,
Giovanni Francesco Nascimbeno (Nascimbenus) z Udine. Chirurg, lekarz i golibroda
Zygmunta Starego Giacomo Montagna z Mantui w latach 1530 oraz 1543 sprawowal tez
godnos¢ starszego cyrulikow krakowskich (10).

Osobistym lekarzem Stefana Batorego byt rowniez Wioch Mikotaj Buccella. W roku
1576 Batory powolal dodatkowo na stanowisko lekarza nadwornego drugiego medyka,
posiadajacego znaczna wiedze chirurgiczng Polaka Wojciecha Oczke'>. Oczko studiowat
medycyne na uniwersytetach w Rzymie, Padwie i Bolonii, gdzie w 1568 roku uzyskat
doktorat. Do ojczyzny powrdcit po kilkuletnim pobycie za granica; oprécz Wioch odwiedzit
réwniez Francje 1 Hiszpanie. W roku 1581 wydal w Krakowie dzieto pod tytulem Przymiot,
zawierajace calg Owczesng wiedze na temat kily. Ksigzka ta zostata napisana przez Oczke w
cato$ci po polsku (11). Prawdopodobnie dlatego dopiero w ostatnich latach zwrdécono uwage,
ze informacje w niej zawarte rzucajg nowe $wiatlo na kwesti¢ pierwszenstwa zastosowania w
chirurgii plastycznej pfata przeniesionego z ramienia w celu odtworzenia nosa. Tradycyjnie

uwazano, ze pierwszy opis tej operacji w czasach nowozytnych zawdzigczamy chirurgowi

15 Wojciech Oczko (1537-1599) doktor Uniwersytetu Bolonskiego, lekarz nadworny Zygmunta Augusta,
Stefana Batorego i Zygmunta III Wazy. Autor dziet ,,Przymiot” o leczeniu kily oraz ,,Cieplice”

zapoczatkowujacego balneologi¢ polska.
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bolonskiemu Gaspare Tagliacozziemu'® (12). Tagliacozzi wydal w roku 1579 w Bolonii
dzielo zatytulowane De curtorum Chirurgia per insitionem, w ktorym dokladnie opisat
technike zabiegu odtworzenia nosa (ryc. 2). Tymczasem w Przymiocie Oczko w taki sposob

opisywal zabiegi, ktore ogladat osobiscie studiujagc w Bolonii:

Upatrzywszy do tej operacyjej pacjenta po temu — a mowi¢ po temu, coby lat,
obyczajow, 1 kompleksyjej i krwie byt dobrej — kazawszy mu po namazaniu odpoczac, a
jako nalepiej ku sobie przys$¢, znowu go purgujac, dyjeta co nalzejsza karmigc, afekty mu
skromnigc, nos mu on skad ma by¢, obmysliwszy, ale pospolicie z reki dionig albo nizej,
albo wyzszej lokcia, tam kedy muszkuty leza, tak stanowia chorego, ze mu ono miejsce do
nosa przywioda, to z nim wymowiwszy, aby si¢ do dni czterdzie$ci nie ruszal, a r¢ki od
nosa o wlos nie odwodzil. Poderzng tedy tyle skory, coby jej na nos, jakiego potrzeba,
dosyé¢, 1 powoli odwodzac skorg od muskutéw, knoty albo sfilacyje wktadaja, a gdy to juz
dobrze przez inflammacyjej zgotuja, nosa wszytki brzegi, do ktérych szyje trzeba,
scarificuja i tak dobrze nasickaja, aby brzegi utomka, krew z siebie pusciwszy, sztuki onej
narznionej ujaé¢ i z nig potym spoi¢ si¢ mogly, hafty igla krzywa miarne uczyniwszy.
Vesalius to chce mie¢ z muskutu, skére mu powoli odjawszy, a sam, formujac go na nos,
urzngwszy, ale wierg, niech mi odpusci, nie tatwia to. Latwiej Arantius mego czasu w
Bolonijej, chirurgijej professor, co skory teg6z na rece i tymze sposobem czyniwal, co si¢
tak zrastato, iz przez bolu wielkiego skora jako nos wlasny przystawala i tak narastala, ze
muskutu niechawszy, i reka cala, i nos cudny bywal. Cudna¢ zaprawde to operacyja, ale
jako pacjenta skromnego barzo chce, powiadaé nie trzeba, k temu aby kompleksyja miat po
temu, gdyz cacochima corpora, co my plugawemi nazywamy ciaty, nie tylko si¢ nie rady
20ja, ale rychlej za jeden kilka wrzodow czynia. A nos jako cztonek taki, co go Awicenna

trudnem barzo do leczenia nazywajac, powiada by¢ wilgotnieyszym niz ucho, a susszym

16 Gaspare Tagliacozzi (1545-1599) profesor Uniwersytetu Bolonskiego. W wydanym w 1597 roku w Wenecji
pierwszym podregczniku chirurgii plastycznej ,, De curtotum chirurgia per insitionem” , zadedykowanym ksieciu

Mantui, Vincenzo Gonzadze, opisywat metody rekonstrukcji nosow, uszu i warg.
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niz oko, jako leczy¢? Tak podobno nalepiey opatrzy¢, aby w izdebce, prze zte purgowanie,

ciato ulomku nie odniosto (13).

Operatorem, ktorego technike podziwiat Oczko, byt Juliusz Cezar Aranzi
(Arancjusz)'’. Poniewaz Oczko powrdcit do Polski juz w roku 1569, a pierwsza wzmianka
Taglicozziego na temat rekonstrukcji nosa ukazata si¢ w roku 1587, wydaje si¢ pewne, ze
Arancjusz wykonywat operacje rekonstrukcyjne tg sama metoda na wiele lat przed opisaniem
ich przez Taglacozziego. Sam Tagliacozzi, studiujagc w Bolonii w latach, gdy katedrg chirurgii
kierowal Arancjusz, musiat si¢ zetkna¢ z ta3 metoda, podobnie jak studiujacy w tych samych
latach Oczko. Co ciekawe, zacytowany wyzej fragment Przymiotu jest prawdopodobnie
jedynym dowodem na wykonywanie przez Arancjusza zabiegéw rekonstrukcji nosa (14).

W pdzniejszych latach, pomimo mniej Scistych zwigzkow medycyny 1 chirurgii
wloskiej z Polska, wloscy chirurdzy nadal cieszyli si¢ tu znacznym powazaniem. Wyrazem
wysokiej oceny Owczesnej chirurgii wloskiej bylo migdzy innymi wezwanie z Wiednia do
Krakowa do cigzko chorego Zygmunta III Wazy wioskiego lekarza i chirurga, bonifratra
Gabriela Ferrary'®, nadwornego lekarza i chirurga Ferdynanda II Habsburga (15). Proces
leczenia przebiegl tak pomyslnie, ze krol w podzigce za wyleczenie wyrazil zgode na
osiedlenie zakonu w Rzeczpospolite;j.

Szpitalniczy Zakon Swietego Jana Bozego, zwany odtad w Polsce zakonem

bonifratrow sprowadzit z Wloch i osiedlit w Krakowie w roku 1609 Walerian Tamburini-

'7 Juliusz Cezar Aranzi (Arancjusz) (1530-1589), profesor anatomii i chirurgii Uniwersytetu Bolonskiego w
latach 1556 do 1589.
'8 Gabriel Ferrara (ok.1543-1627) lekarz i chirurg, bonifrater, zatozyciel 22 szpitali braci milosierdzia w

Europie, autor wydanego w 1596 w Wenecji podrecznika chirurgii ,, Nuova scuola di Cirugia”
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Montelupi'®, przedstawiciel uszlachconego w Polsce wloskiego rodu kupieckiego. Pierwszy
szpital bonifratrow powstal w podarowanej zakonnikom na ten cel przez Montelupiego
kamienicy przy ulicy $§w. Jana w Krakowie (16). Przybyly z Wloch zakon trwale wpisat si¢ w
histori¢ polskiej medycyny i chirurgii, otwierajac szpitale w Krakowie, Puttusku, Lowiczu,
Gdansku, Wilnie, Lucku, Lublinie, Lwowie i Grodnic (17). Pochodzaca z Wiloch
bonifraterska szkola chirurgiczna byta w Polsce ceniona takze w latach pdzniejszych. Jak
wspomina Jedrzej Kitowicz w Pamietnikach, czyli Historii Polskiej w 1759 roku zaden
chirurg nie chciat podja¢ si¢ leczenia chorego na zgorzel nogi prymasa Adama Ignacego
Komorowskiego?’. Ostatecznie zoperowat go w Skierniewicach wilasnie chirurg bonifraterski.
Niestety chory, ,,nie mogac wytrzymaé bolu, nie dat skonczy¢ operacji, 1 tak, przejety do
serca bolescig, umarl” (18). W roku pierwszego rozbioru Rzeczpospolitej przybyly z Wioch
zakon dysponowat juz 14 szpitalami na obszarze Polski i Litwy (19).

Do potowy XVIII wieku w zadnym kraju europejskim nie funkcjonowaly kliniki
uniwersyteckie, a szpitale pehily raczej role przytutkéw (19). Jedynie we Francji, Anglii oraz
wilasnie we Wloszech wydzielano oddzialy szpitalne, na ktérych adepci medycyny i chirurgii
mogli uczy¢ si¢ zawodu. Dlatego w tym okresie Wlochy byly trzecim, po Francji i Anglii,
kierunkiem wyjazdow Polakéw chcacych studiowa¢ medycyne i chirurgie (20). W dalszych
latach wieku XVIII ranga naukowa o$rodkow wloskich wyraznie spadata. W potowie wieku
XVII w Anglii rozpoczela si¢ rewolucja przemystowa, ktora nastepnie objeta w réZznym
stopniu inne kraje europejskie. Obok Anglii, krajami o najwickszym tempie rozwoju staly si¢
Niemcy i Francja. Podobnie dzialo si¢ w $wiecie medycyny, a chirurgiczne o$rodki wloskie z

trudem nadgzaly za szybkim rozwojem, jaki dokonywat si¢ we wspomnianych krajach.

1 Walerian (Valerio) Tamburini-Montelupi (1548-1613) urodzony w Bibbonie we Wtoszech kupiec,
usynowiony przez swojego wuja Sebastiana Montelupiego. Od wieku 19 lat przebywat na stale w Polsce.

20 Adam Ignacy Komorowski (1699—1759) arcybiskup gniezniefiski, prymas Polski
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Polscy chirurdzy we Wloszech

W wieku XVIII niektore wiloskie szpitale byly juz, w przeciwienstwie do szpitali
istniejacych na ziemiach polskich, przygotowane do praktycznego szkolenia chirurgow (20).
W okresie tym kontakty z wloskim §rodowiskiem medycznym mieli dwaj znani chirurdzy
polscy: Rafat Jozef Czerwiakowski (ryc. 3) i Walenty Gagatkiewicz®'. Nalezy tez wspomnieé
o chirurgach w Legionach Polskich we Wloszech. W okresie od 1797 do 1807 roku
przebywaly na terenie Wloch walczace u boku oddziatéw francuskich Legiony Polskie pod
dowddztwem generata Henryka Dabrowskiego. W jednostkach tych stworzono shizbe
medyczng (a w zasadzie chirurgiczng) zorganizowang na wzor francuski (21).

W roku 1770 do Krakowa powrdcit po uzyskaniu doktoratu z medycyny na
Uniwersytecie Bolonskim oraz pobycie w Niemczech i Austrii Andrzej Badurski. Na
skromnym wowczas — bo liczacym jedynie dwoch wykladowcow — krakowskim wydziale
lekarskim prowadzit wyklady z anatomii (22). Wyklady te zostaly wstrzymane z braku
studentow w roku 1775. W nastepnych latach Badurski podjat ponownie prowadzenie
wykladow z medycyny, a anatomi¢ i chirurgic Hugo KoHataj powierzyt kolejnemu
absolwentowi uczelni wloskich Rafatowi Jozefowi Czerwiakowskiemu.

Rafal Jozef Czerwiakowski odbyt studia medyczne w Rzymie w latach 1771-1776
(20). Po obronieniu doktoratu z medycyny 1i filozofii dalsze trzy lata pracowal w Rzymie w
szpitalu Sant Spiritu in Saxia®®. Przed powrotem do Polski poglebiat swoje studia z zakresu

chirurgii i potoznictwa w Neapolu, Bolonii i Padwie (23). Do Krakowa przybyt w roku 1779 i

2l Walenty Maciej Gagatkiewicz (vel Gagatowicz) (1750-1805) lekarz i chirurg, absolwent Uniwersytetu w
Paryzu, tworca szkoty dla chirurgow w Warszawie, konsyliarz krolewski.
22 W tym samym szpitalu rzymskim szkolili si¢ w wieku XVI dwaj stynni lekarze polscy: Jan Solfa i Mikotaj z

Wieliczki (7)
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objal stanowisko profesora anatomii, chirurgii i potoznictwa w Szkole Glownej Koronnej,
stajac si¢ pierwszym profesorem chirurgii na ziemiach polskich (24). Wygloszony przez
Czerwiakowskiego w dniu 16 wrzesnia 1779 roku wyklad pt. ,,Wywdd o narzgdziach
cyrulickich”, inaugurujacy dzialalno$¢ pierwszej polskiej katedry chirurgii, opierat si¢ w
gléwnej mierze na doswiadczeniach wioskich.

Drugim chirurgiem polskim wyksztalconym we Wloszech byt Walenty Maciej
Gagatkiewicz vel Gagatowicz, ktéry po studiach w Paryzu i uzyskaniu doktoratu z medycyny
w Reims we Francji w roku 1770 odbyt trzyletnig podr6éz naukowa, w czasie ktérej odwiedzit
miedzy innymi o$rodki chirurgiczne Turynu, Bolonii, Padwy, Rzymu i Neapolu. W trakcie
podrézy poznawat techniki operacyjne chirurgéw wiloskich oraz nowe metody nauczania
chirurgii. Po osiedleniu si¢ w Warszawie otrzymal godno$¢ konsyliarza krélewskiego, a takze
egzaminatora przy Warszawskim Zgromadzeniu Chirurgow (25).

Chirurdzy stuzacy w Legionach Polskich we Wloszech zajmowali si¢ opatrywaniem
ran, prostymi zabiegami chirurgicznymi oraz amputacjami urazowymi. Przyporzadkowano im
funkcje odpowiadajace stopniom wojskowym i podzielone na trzy klasy (chirurg I, IT i III
klasy). W sztabie Legii stuzyt naczelny chirurg I klasy (chirurg major) oraz dwéch chirurgdéw
II klasy, natomiast w poszczegdlnych batalionach chirurdzy III klasy. W spisie chirurgéw
legionowych widnieja glownie nazwiska o wloskim, niemieckim i francuskim brzmieniu:
Ritter (chirurg major zabity w kampanii wloskiej), Gril, Bollali, Valentini, Chiecca,
Rosenfeld, Dumur, Ottelli, de Bastr, Hederych, Boldanoff, Long (21). Ranny w kampanii
wloskiej zostal podporucznik chirurg Bergonzoni, urodzony w Polsce syn Michala Aniota

Bergonzoniego®, tworcy wojskowej stuzby zdrowia w armii Ksiestwa Warszawskiego (26).

2 Michat Aniot Bergonzoni (1748-1819) lekarz i chirurg, absolwent Uniwersytetu Bolonskiego, uczestnik

Powstania Ko$ciuszkowskiego, tworca stuzby zdrowia w Wojsku Polskim.
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Wiloscy chirurdzy w Polsce

Pod koniec wieku XVIII zacz¢to w Polsce dostrzega¢ konieczno$¢ stworzenia
nowoczesnego systemu edukacyjnego, ktory zapewnialtby ksztalcenie specjalistow w r6znych
dziedzinach, w tym takze w coraz bardziej docenianej i potrzebnej chirurgii. W procesie tym
wzieli takze udziat lekarze i chirurdzy wloscy.

Istotng role w procesie przechodzenia chirurgii od tradycji cechowej do nowoczesne;j
nauki odegral wiloski lekarz i chirurg Michal Aniot Bergonzoni. Bergonzoni po uzyskaniu
dyplomu doktora medycyny i filozofii na Uniwersytecie Bolonskim praktykowal przez
pewien czas medycyn¢ w Bolonii i Mediolanie. W roku 1775 przeniost si¢ do Polski i tam
pozostal przez nastgpne 44 lata, az do swojej Smierci. Byt goracym zwolennikiem reformy
systemu ksztalcenia cechowego chirurgéw. Wraz z Walentym Gagatkiewiczem doprowadzit
w roku 1789 do otworzenia w Warszawie uczelni chirurgicznej. Niestety szkota ta przetrwala
jedynie rok (24).

Bergonzoni byt pionierem organizacji wojskowej stuzby zdrowia. W swym bogatym
w wydarzenia zyciu pehit funkcje sztabsmedyka generalnego Wojska Koronnego az do
powstania kosciuszkowskiego w roku 1794. Dzigki niemu powstal wydzial lekarski przy
Komisji Wojskowej. Jako przelozony shizby zdrowia w Wojsku Koronnym wysylat
felczerow na kursy doksztalcajace. Stanowczo sprzeciwiat si¢ zwyczajowi wykorzystywania
chirurgdw wojskowych do golenia oficerow, argumentujac, ze w ten sposob upadla si¢ zawod
chirurga oraz marnuje cenny czas, ktory chirurdzy mogliby po$wigci¢ na doskonalenie swoich
umiejetnosci (26). Po utworzeniu Ksiestwa Warszawskiego w roku 1807 Bergonzoni zostat
ponownie mianowany naczelnym lekarzem armii polskiej. Przetlumaczyl z jezyka
francuskiego na polski podrecznik Przepisy lekarstw dla szpitalow Wojska Polskiego. W

przypisach do tego podrecznika kladt nacisk na konieczno$¢ $cistego przestrzegania zasad
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higieny w szpitalach (27). W roku 1808 zorganizowat wojskowa szkole chirurgiczng
przygotowujaca do szczegdlnych zadan chirurgii wojennej (26).

Bergonzoni dzialal takze w Towarzystwie Przyjacidt Nauk oraz interesowat si¢
organizacjg szpitali oraz systemem zaopatrzenia szpitali i lazaretoéw w leki (28). W wydanej w
1782 roku ksigzce Lublin podiug ustaw medyki uwazany postulowal zwrdcenie uwagi przez
wladze polskie na stan sanitarny miast (29).

W reformie chirurgii polskiej pewna role odegrali rowniez dwaj inni chirurdzy
wloscy: Giovanni Spaventi oraz Aloiso Capuano. W wyniku pierwszego rozbioru
Rzeczpospolitej w roku 1772 w obrebie monarchii austro-wegierskiej znalazia si¢ cz¢s$¢ ziem
Polski poludniowej. Na tym obszarze rzad austriacki powotlal specjalng komisje
weryfikacyjng dla lekarzy i chirurgéw. W jej sklad wszedt takze chirurg wloski Giovanni
Francisco Spaventi (24). Z kolei w roku 1784 na terenie zaboru austriackiego, wznowiono
dziatalno$¢ Uniwersytetu Lwowskiego i powolano tam do zycia Instytut Chirurgiczny majacy
ksztalci¢ chirurgbw na poziomie uniwersyteckim. Niewielkg klinikg chirurgiczna kierowat

poczatkowo chirurg wloski Aloiso Capuano (24).
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3. Rozwdj nowoczesnej chirurgii

Ksztalt praktyki chirurgicznej zmienily dwa istotne wydarzenia. Pierwszym z nich
bylo wyeliminowanie bolu, dotychczas nieodlacznie towarzyszacego  operacji,
zapoczatkowane w roku 1847 przez Wiliama Thomasa Greena Mortona®!. Dwadziescia lat
p6zniej Joseph Lister”> wprowadzil postepowanie antyseptyczne. Byly to kamienie milowe
na drodze rozwoju chirurgii, poczatkujace jej gwattowny rozwdj (2). Od tego czasu chirurdzy,
opierajac si¢ na zdobytych wczesniej podstawach anatomicznych, rozszerzali systematycznie
obszar swoich dzialan w miar¢ zdobywania coraz szerszej wiedzy o funkcji ludzkiego ciata w
zdrowiu i chorobie oraz doskonalenia technik chirurgicznych.

Posiadajacy solidne podstawy anatomiczne chirurdzy coraz $mielej siggali do
narzadow, ktore wczesniej byly dla nich niedostgpne. Dzigki znieczuleniu i1 antyseptyce
nowatorskie, odwazne operacje mogly konczy¢ si¢ powodzeniem. Réznorodnos$¢ chorob,
r6zne obszary dzialania, coraz trudniejsze problemy techniki chirurgicznej doprowadzily z
czasem do wyodrebniania si¢ z chirurgii wielu coraz bardziej szczegdtlowych specjalnosci.
Poczatkowo byly to potoznictwo, okulistyka i laryngologia. W tym trwajacym wiele lat
procesie pojawily sie grupy chirurgéw zajmujacych si¢ chirurgia narzadéw jamy brzusznej i
jej powlok, ortopedia, neurochirurgia, chirurgia klatki piersiowej, naczyn czy wreszcie
problemami chirurgii wieku rozwojowego.

Powstawaly wtedy nowe osrodki mysli i praktyki chirurgicznej, ktorych osiggniecia za
pomocg coraz liczniejszych czasopism lekarskich szybko byly poznawane i przyswajane we

wszystkich zakatkach Europy. Bezposrednie kontakty i dyskusje mialy miejsce glownie

* William Thomas Green Morton (1819—1868) amerykanski dentysta, w dniu 16 pazdziernika 1846 w Bostonie
zastosowat eter do znieczulenia ogdlnego.

%3 Joseph Lister (1827-1912) profesor chirurgii uniwersytetow w Glasgow i Edynburgu, pionier antyseptyki.
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podczas zjazdéw towarzystw lekarskich. Wymiana mysli i doswiadczen w coraz wigkszej
mierze odbywata si¢ na lamach czasopism. Dluzsze pobyty stawaly si¢ mniej potrzebne, a ich
miejsce zajely krotkotrwale wizyty shizace chirurgom jedynie do poznania szczegdtow
technicznych operacji, a nie zasad postgpowania.

Proces wyodrebniania si¢ z chirurgii nowych wezszych specjalnosci rozpoczat sig
okolo potowy XIX wieku i trwa nadal. Przyktadem przyblizajacym jego przebieg moga by¢
daty oddzielenia si¢ i uznania tych specjalnosci za samodzielne, co wyrazito si¢ powotaniem
w Uniwersytecie Jagiellonskim odpowiednich katedr. I tak w 1851 roku byla to Katedra
Okulistyki (prof. Antoni Stawikowski*®), w 1870 roku — Katedra Ginekologii i Poloznictwa
(prof. Maurycy Madurowicz®’), w 1879 roku — Katedra Laryngologii (prof. Przemystaw

Pienigzek®®), w 1929 roku — Katedra Urologii (doc. Tadeusz Pisarski’) .

% Antoni Stawikowski (1796-1870) absolwent Uniwersytetu Wiedenskiego, profesor okulistyki we Lwowie i
Krakowie, glowny okulista Galicji

" Maurycy Madurowicz (1831-1894) ginekolog i potoznik, absolwent Uniwersytetu Jagiellonskiego, doktorant
Uniwersytetu Wiedenskiego

8 Przemystaw Pienigzek (1850—1916) absolwent Uniwersytetu Jagielloniskiego, chirurg i laryngolog, pierwszy
wykladowca laryngologii na Uniwersytecie Jagiellonskim. W roku 1884 wykonal pierwsza na S$wiecie
bronchoskopi¢ aparatem wlasnego pomystu.

* Tadeusz Pisarski (1878-1936) docent urologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, asystent Rutkowskiego,

przeszedt szkolenie w dziedzinie urologii w Kopenhadze u Nielsa Rovsinga.
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Antyseptyka i leczenie ran

Pionierem antyseptyki we Wloszech byt chirurg z Pawii Enrico Bottini*’. Mimo, ze
postepowanie antyseptyczne wprowadzit w swojej klinice w Nowarze juz w 1863 roku, a
pierwsza pracg na ten temat opublikowat w jezyku wloskim w roku 1866, czyli na rok przed
Listerem, jego do$wiadczenia w zastosowaniu kwasu karbolowego na sali operacyjnej nie
byly szerzej znane ani na §wiecie ani w Polsce.

W drugiej potowie XIX wieku do najwybitniejszych chirurgdéw Owczesnego $wiata
nalezeli dwaj Polacy: Jan Mikulicz- Radecki i Ludwik Rydygier. Ich znakomite osiagnigcia w
zakresie chirurgii przewodu pokarmowego zdominowaly inne zainteresowania, obaj byli
jednak autorami waznych prac dotyczacych antyseptyki. Prace te spotkaly si¢ z duzym
zainteresowaniem i zostawily $lad w chirurgii wloskiej.

Najwazniejsza innowacja zaproponowang przez Mikulicza, ktéra zostala szeroko
przyjeta przez chirurgdw wioskich bylo stosowanie na sali operacyjnej wykonanych z gazy
masek zaslaniajacych wusta 1 nos chirurga. Wynalazek Mikulicza szybko stal si¢
obowigzkowym wyposazeniem na salach operacyjnych we Wloszech (6). W niektorych
wloskich opracowaniach spotyka si¢ nawet okreslenie maschera di Mikulicz’' (30).

W roku 1881 ukazata si¢ w krakowskim ,,Przegladzie Lekarskim” praca Mikulicza O
uzyciu jodoformu w leczeniu ran (31). Mikulicz uwazal, ze stosowanie kwasu karbolowego
rozpylanego w duzych ilo$ciach na sali operacyjnej wiaze si¢ ze zbyt duzym ryzykiem dla
chorego oraz dla chirurgéw. Kwas karbolowy wplywat szkodliwie na ukiad oddechowy oraz

nerki wszystkich 0s6b obecnych przy operacji. Dodatkowo u operatorow moégt wywotywaé

3% Enrico Bottini (1835-1903) profesor chirurgii w Pawii, pionier antyseptyki we Wtoszech, wykonat szereg
pionierskich zabiegdw chirurgicznych. W roku 1874 skonstruowanym wedlug wlasnego pomystu aparatem
wykonal pierwsza przezcewkowa resekcje srodkowego plata stercza.

31 Maska Mikulicza
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zgorzel palcow, czyli tzw. gangren¢ karbolowa. Dlatego w kierowanych przez siebie
klinikach w Krakowie, Krolewcu oraz we Wroctawiu Mikulicz zalecat stosowanie jodoformu,
a kwas karbolowy rezerwowal dla operacji brzusznych i ograniczat do jednorazowego
rozpylenia na pot godziny przed operacja (32). Prace te, zwlaszcza dotyczace jodoformu
odbily si¢ szerokim echem nie tylko w Polsce i byly znane oraz szeroko komentowane
rowniez we Wioszech. W czasopismach wioskich opublikowano streszczenia prac Mikulicza,
ktore ukazaly si¢ w jezyku niemieckim w ,,Centralblatt fiir Chirurgie” oraz ,, Wiener Klinik”.
W artykutach Della cura col jodoformio® (Zur Jodoformbehandlung) oraz L’impiego del
Jodoformio in Chirurgia® (Die Vervendung des Jodoforms In der Chirurgie) Mikulicz
wskazywal na korzysci ze stosowania jodoformu zwlaszcza w ranach gojacych sie per
secundam intentionem (jak np. po amputacji piersi) oraz w ranach po operacjach w obrebie
jamy ustnej, krtani, jezyka czy odbytu. Podkreslajac zalety jodoformu jako s$rodka
antyseptycznego, Mikulicz przytaczal do$wiadczenie kliniki Billrotha®®, gdzie dzieki
zastosowaniu jodoformu u 53 chorych poddanych rozlegtym operacjom, u 49 chorych
uniknieto powiktan zakaznych (33; 34).

W zbiorczym opracowaniu zasad stosowania jodoformu w chirurgii, Sull'uso del
Jodoformio in Chirurgia®, przygotowanym przez Vittorio Cavagnisa i wydanym w 1882
roku w Mediolanie, zalecenia Mikulicza byly przytaczane bardzo dokfadnie. Przygotowanie

roztworu do opatrunkéw z jodoformem wygladato wedtug Mikulicza nastepujaco:

320 leczeniu jodoformem

33 Zastosowanie jodoformu w chirurgii

3% Christian Albert Teodor Billroth (1829-1894) profesor chirurgii uniwersytetow w Zurychu i Wiedniu, autor
wielu nowatorskich operacji, tworca szkoty chirurgicznej do ktorej nalezeli Mikulicz, Czerny, Wolfler,
Gussenbauer, von Hacker, von Eiselsberg, von Winiwarter.

35 O wykorzystaniu jodoformu w chirurgii
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Jodoformio grammi 50

Si trituri In 40 grammi di gliceryna
Acqua distillata grammi 10
Gomma idragante gr.0,30

Fate amulsione36

Przed zaloZzeniem na ran¢ opatrunku z jodoformem Mikulicz zalecat przestrzeganie

kilku zasad, przytoczonych nast¢gpnie wloskim czytelnikom przez Cavagnisa:

Trattandosi di ferite, Mikulicz assicura bene 1’emostasi prima di medicare, ed

adopera catgut per la legatura delle arterie> .

Mikulicz analizowat réwniez w do$wiadczalnych warunkach dziatanie jodoformu w
r6znych $rodowiskach oraz poréwnywal z innymi $rodkami antyseptycznymi, glownie

kwasem karbolowym. Cavagnis tak charakteryzowat stanowisko Mikulicza:

I jodoformio dunque, dice Mikulicz, aggiunto in grande quantita ad un liquido

alterabile, ha un pottere antisettico debole, ma continuo, e gli manca I’efficacia antisettica e

*Jodoformu graméw 50

Rozcieficz w 40 gramach gliceryny

Woda destylowana gramow 10

Guma arabska gramow 0,30

Zr6b emulsje

37 Jezeli chodzi o leczenie ran, to Mikulicz zanim przejdzie do robienia opatrunku, zwraca uwage na staranng

hemostaze wykorzystujac do podwigzywania naczyn szew z katgutu
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disinfettante immediata energica, percido esso, se ¢ lasciato in sito poco tempo, non

distrugge i funghi germoglianti, como fanno altri antisettici, per es. I’acido fenico™® (35).

Dzicki obszernym sprawozdaniom z kongreséw Niemieckiego Towarzystwa
Chirurgicznego publikowanym we wiloskiej prasie medycznej, wiloscy chirurdzy mieli
réwniez okazje zapoznaé si¢ z praca Ludwika Rydygiera dotyczaca sposobow zapobiegania
zakazeniom ran operacyjnych stosowanych w krakowskiej klinice uniwersyteckiej. Podczas
XVII Kongresu Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego w roku 1888 Rydygier wyglosit
prace Uber Wundbehandlung ohne Drainage, ktorej streszczenie ukazalo si¢ w tym samym
roku w jezyku wloskim pod tytulem Della cura delle ferite senza fognatura®. Rydygier
podkreslal w swojej pracy wagg, jaka nalezy przyklada¢ do dezynfekcji pola operacyjnego,
instrumentarium chirurgicznego oraz rak operatora. Rygorystyczne przestrzeganie tych zasad
pozwalalo w jego opinii unikng¢ konieczno$ci zakladania drendéw. Jednoczes$nie, zdaniem
Rydygiera nalezatlo dazy¢ do zmniejszenia ilo$ci srodkéw antyseptycznych podawanych do
rany ze wzgledu na istotne podraznienie tkanek i mogace za tym postgpowac opdznienie
procesu gojenia (36),

W jezyku wiloskim ukazalo si¢ réwniez streszczenie ogloszonej w roku 1887 w jezyku
niemieckim pracy Aleksandra Bossowskiego® Uber das Vorkommen von Mikroorganismen

in Operationswunden unter dem antiseptischen Verbande (37). W opracowaniu

¥ Jodoform zatem, twierdzi Mikulicz, dodany w znacznej ilosci do roztworu ma niskie lecz utrzymujace sig
dzialanie antyseptyczne, natomiast brakuje mu silnego i natychmiastowego efektu antyseptycznego i
dezynfekujacego, przez co jesli znajduje si¢ w srodowisku zbyt krotko nie niszczy chorobotworczych grzybow w
taki sposob jak czynig inne §rodki antyseptyczne jak np. kwas karbolowy

3% 0 leczeniu ran bez stosowania drenazu

40" Aleksander Franciszek Bossowski (1858-1923) profesor chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego, asystent

Mikulicza i Rydygiera, przeszedt szkolenie w bakteriologii u Kocha.
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zatytulowanym Sulla presenza di microorganismi nelle ferite medicate coi mezzi antisettici’!
wloscy czytelnicy mogli zapozna¢ si¢ z wynikami badan do§wiadczalnych Bossowskiego nad
wplywem postepowania antyseptycznego na obecno$¢ drobnoustrojow w ranach

chirurgicznych.

I risultati dei suoi studi furono vari, ed egli 1i riassume nei seguenti punti:
1.Quando vengono adoperate medicature con jodoforme, solamente un certo numero di
ferite (1/5) rimane del tutto immune dal microorganismi. Al contrario, un discreto numero
di esse (cerca 1/6) viene inquinata da microorganismi i quali pero non presentano la
proprieta di essere patogeni. Le ferite della prima specie e queste ultime guariscono
entrambe rapidamente per prima intenzione. 2.In circa la meta delle ferite si ritrova lo
Stafilococcus albus. La presenca di questo microorganismo non impedisce nella maggior
parte dei casi la guargione di prima intenzione delle ferite, ed infatti 2/3 di esse subiscono
quest’esito.Qualora si manifesti un processo suppurativo, esso si limita ai dintorni della
ferita ed ha mediocre intesita. 3.Nelle ferite trattate coi mezzi antisettici, si ha raramente la
presenza dello Stafilococco pyogenico aureo e dello stafilococco pyogenico. Quando sonvi

questi parasiti, essi generano un processo suppurativo che di regola si localizza dei punti

limitrofi a quelli ove furono applicati i drenaggi42 (38).

10 obecnosci drobnoustrojow w ranach leczonych z zastosowaniem $rodkow antyseptycznych

42 Wyniki swoich do$wiadczen (Bossowski) przedstawil w nastepujacych punktach: 1. Przy zastosowaniu
opatrunkéw z jodoformem tylko niewielka czg¢$¢ ran (1/5) pozostaje w zupetlnosci wolna od wszelkich
drobnoustrojow. Z drugiej strony niewielka cz¢$¢ tych ran (okoto 1/6) wykazuje obecnos¢ drobnoustrojow nie
bedacych jednak patogenami. Rany pierwszego i ostatniego rodzaju goily si¢ szybko przez rychtozrost. 2. W
okolo polowie ran stwierdzono obecno$¢ staphylococcus albus. W wigkszosci przypadkéw obecno$é tego
drobnoustroju w ranach nie przeszkadzata w procesie gojenia si¢ ran przez rychlozrost, i rzeczywiscie 2/3 tych
ran zagoilo si¢ w ten sposob. Jezeli powstawal jednak proces ropny, ograniczat si¢ jedynie do okolicy rany i miat

mierne nasilenie. 3.W ranach opatrywanych w sposob antyseptyczny, rzadko stwierdzano obecnosé
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Chirurgia przepuklin

Do wieku XIX chirurgiczne leczenie przepuklin polegato na amputacji calego worka
przepuklinowego wraz z jadrem. Zabieg ten byt obarczony duzym ryzykiem powiktan, a
nadto nie zabezpieczat chorego przed nawrotem choroby (6). Zwolennikiem tej metody byt
miedzy innymi wspomniany wcze$niej wtoski anatom i chirurg Gabriele Falloppio (6).

W polowie wieku XIX pewna popularnos$¢ zdobyla metoda leczenia przepukliny
pachwinowej zaproponowana przez Jamesa Haetona. Polegata na wstrzykiwaniu w okolicg
pachwinowa mieszaniny wyciggu kory biatego debu i1 morfiny. Pomimo entuzjazmu
odkrywcy metody proby innych chirurgdw wykazaty 100% nawrotow (39). W drugiej
potowie wieku XIX rozpowszechnily si¢ metody Vincenza Czernego® i Williama Wooda.
Metoda Czernego polegata na wysokim podwigzaniu worka przepuklinowego i zamknieciu
szwami wewnetrznego pier§cienia pachwinowego (40). Metoda Wooda polegata z kolei na
podwiazaniu worka przepuklinowego, zdwojeniu go i uzyciu jako ,korka” zamykajacego
wewnetrzny pierscien pachwinowy (41). Przelomem w leczeniu przepuklin pachwinowych
stala si¢ jednak dopiero operacja zaproponowana przez wioskiego chirurga Bassiniego.

Mtody Edoardo Bassini, walczac w szeregach armii Garbaldiego, zostal zraniony

bagnetem w okolice pachwiny. Powstalg w tym miejscu przetoke kalowa leczono na oddziale

staphylococcus pyogenes aureus lub staphylococcus pyogenes.W przypadkach gdy stwierdzano obecnos$¢ tych
drobnoustrojow, proces ropny przez nie wywotany byt z reguty ograniczony do miejsc wyprowadzenia drenazu.
* Vinzenz Czerny (1842-1916) asystent Billrotha w Wiedniu, profesor chirurgii we Fryburgu i Heidelbergu,

autor szeregu nowatorskich metod operacyjnych
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Luigiego Porty** w Pawii przez okolo sze§¢ miesiecy (39). Wlasne, bolesne do$wiadczenie
skierowalo zainteresowania Bassiniego w stron¢ chirurgii, a zwlaszcza anatomii i
patofizjologii okolicy pachwinowej (6).

Pierwsze proby chirurgicznego leczenia przepuklin pachwinowych Bassini podjat w
1875 roku. Zoperowat dwdch chorych sposobem Wooda i trzech sposobem Czernego. Wyniki
tych zabiegdw byly zniechecajace gdyz u zadnego chorego nie udalo sie zlikwidowaé
przepukliny (39). Opierajac si¢ na swoich studiach anatomicznych, w 1884 roku wykonat
pierwsza operacje przepukliny wedlug wilasnego pomystu. Kluczowym elementem tej
operacji bylo odtworzenie kanalu pachwinowego, a wiec przywrdcenie stanu sprzed
wystapienia przepukliny. Bassini, aby sprawdzi¢ wytrzymato§¢ nowej S$ciany kanalu
pachwinowego, po zalozeniu zblizajacych szwéw prowokowat u pozostajacych pod narkoza
chloroformowg chorych, odruch wymiotny draznigc podniebienie piorkiem (42). Trzy lata po
wykonaniu pierwszego zabiegu wlasng metoda, przedstawit w Genui na spotkaniu
towarzystwa chirurgicznego opis techniki i wyniki leczenia u pierwszych 42 chorych (43).
Nastepne 72 przypadki zaprezentowat na spotkaniu towarzystwa lekarskiego w Pawii. W
1889 w Padwie wydat ilustrowang ksigzke poswigcong swojej metodzie (44). Chcac dotrzeé
do jak najszerszego grona chirurgdw pig¢ lat pozniej to samo opracowanie wydat w jezyku
niemieckim (ryc. 4) (45). W propagowanie metody operacyjnej Bassiniego w latach

p6zniejszych zaangazowal si¢ jego uczen Atillo Catterina®’. Catterina szczegélowo opisal

* Luigi Porta (1800—1875) profesor chirurgii w Pawii. Interesowat si¢ anatomia i fizjologia zwierzat, prowadzit
badania do$§wiadczalne nad powstawaniem krazenia obocznego. Opracowatl wlasne urzadzenie do rozkruszania
kamieni pecherzowych.

4 Atillo Catterina (1861-1944) profesor Uniwersytetu w Genui, asystent Bassiniego, licznymi publikacjami

przyczynit si¢ do rozpropagowania metody operacji przepukliny pachwinowej.

27



operacj¢ Bassiniego w bogato ilustrowanej ksigzce L’operazione di Bassini per la cura
radicale dell’hernia inguinale wydanej w Bolonii w roku 1932 (46).

Operacja sposobem Bassiniego stala si¢ szybko bardzo popularna w calym $wiecie, w
tym takze w Polsce. Juz w latach 1891-1898 Antoni Troczewski*®, chirurg praktykujacy w
Kutnie, wykonywat operacje naprawcze przepukliny pachwinowej wlasnie ta metoda (47).
Rownie szybko do praktyki klinicznej wprowadzit te metode Stanistaw Dobrucki*’” w Lublinie
(48).

W trakcie XIII Zjazdu Chirurgéw Polskich w lipcu 1903 roku w Krakowie, Witold
Horodynski*® stawiat na rowni trzy sposoby operacji przepukliny pachwinowej: Bassiniego,
Kochera®® i Postempskiego®®. Niemniej w czasie dyskusji wickszo§¢ chirurgéw opowiadala

si¢ za operowaniem oryginalnym sposobem Bassiniego (49).

4 Antoni Troczewski (1862—1928) chirurg, dyrektor Szpitala §w.Walentego w Kutnie

47 Stanistaw Dobrucki (1862—1919) absolwent Cesarskiego Uniwersytetu w Warszawie, ordynator Szpitala
Zydowskiego a nastepnie Sw. Wincentego a Paulo w Lublinie.

8 Witold Horodynski (1865-1954) absolwent Cesarskiego Uniwersytetu w Warszawie, doktorant Cesarskiej
Akademii Wojenno-Medycznej w Petersburgu, chirurg szpitali warszawskich oraz szpitala w Siedlcach.
Pierwszy w Polsce zeszyt rang serca z pomyslnym wynikiem.

> Emil Teodor Kocher (1841-1917) profesor chirurgii Uniwersytetu w Bernie, pionier nowoczesnej chirurgii
tarczycy, laureat Nagrody Nobla w roku 1909 za prace z dziedziny fizjologii tarczycy.

59 pawet (Paolo) Emilian Postempski (Postepski) (1851-1926) urodzony w Rzymie syn polskiego emigranta
Ignacego Romana Postgpskiego (1808-1878) oraz wtoszki, Agnese Ruffini. Ojciec Paola, powstaniec z roku
1831, artysta malarz wyksztalcony na Uniwersytecie Wilefiskim, osiadl na state w Rzymie. Na nagrobku na
cmentarzu w Campo Verano znajduje si¢ napis: ,,Polak, zolnierz za Ojczyzng, malarz w tutactwie”.

Pawet Emilian jako student wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Rzymskiego opublikowal swoja pierwsza pracg
naukowa po wilosku (179) i polsku (180): Przyczynek do sposobow przechowywania cial organicznych, ktéra
ukazata si¢ w Polsce w roku 1871 w ,,Gazecie Lekarskiej” (180). Postempski w roku 1873 doktoryzowat si¢ na

podstawie pracy o przetaczaniu krwi (181). Opisal tam migdzy innymi pierwszy we Wloszech przypadek
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W roku 1904 na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego Wiladystaw
Stankiewicz®' wyglosit referat pod tytulem Jaka jest gramica leczenia doszczetnego
przepuklin, w ktorym podkreslal doniosta role metody Bassiniego (50). W dyskusji po

referacie Stankiewicza czytamy:

Ciechomski przy leczeniu doszczg¢tnem przepuklin pachwinowych u mezczyzn
najchetniej operuje metodg Bassini’ego zwtlaszcza w przypadkach zastarzatych duzych
przepuklin, gdy worek przepuklinowy jest gruby i wrota obszerne, najczgsciej rowniez
postuguje si¢ metoda ta przy operacyi przepuklin uwi¢znietych, majac na wzgledzie
zakazenie worka podczas uwig¢zniccia jelita. (...) K(ijewski) stosuje przewaznie metode
Bassiniego; przy postgpowaniu Mac Even’a widziat czgsto bardzo zgorzel worka
przepuklinowego. (...) Br.Sawicki zaznacza:(...) co do zamykania kanatu pachwinowego,
to w ostatnich czasach poczgto znowu si¢ ogranicza¢ li tylko zaszyciem odnog rozciggna
migs$nia skosnego zewngtrznego. Otdéz i1 tu, zwlaszcza w razie szerokiej bramy,

pewniejszym jest sposob Bassiniego (50).

W dwadziescia lat po wykonaniu przez Bassiniego wlasnym sposobem pionierskiej

operacji miata ono wsrdd chirurgéw polskich ustalong renome.

przetoczenia krwi choremu we wstrzasie krwotocznym zakonczony wyleczeniem (11). Docent chirurgii w
Uniwersytecie Rzymskim oraz dyrektor Ospedale della Consolanza w Rzymie (182). Interesowat si¢ gtdéwnie
chirurgia jamy brzusznej, chirurgia przepuklin, chirurgia naczyniowa oraz neurochirurgia (2). Brat udziat w
polskich i wloskich zjazdach chirurgicznych (2). Byl migdzy innymi gosciem na Zjezdzie Lekarzy i
Przyrodnikow Polskich w Krakowie w roku 1891 (182). Na V Zjezdzie Wioskiego Towarzystwa Chirurgicznego
w roku 1888 w Neapolu, jako zaproszony wykladowca prezentowal przypadki wycigcia nerki oraz zespolen
omijajacych w raku odzwiernika (183). Jako pierwszy w §wiecie zastosowal szew boczny tetnicy u czlowieka
(184).

! Wiadystaw Hipolit Stankiewicz (1837-1929) absolwent Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie,
chirurg w Powstaniu Styczniowym, na emigracji ksztalcony przez Nelatona w Paryzu, po powrocie do Polski

ordynator oddziatu chirurgicznego w Szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
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Metoda Bassiniego uzyskata znaczng popularno$¢ na caltym $wiecie. Z czasem wielu
chirurgdw wprowadzito liczne, czesto o zasiegu lokalnym, modyfikacje oryginalnego sposobu
Bassiniego. W$rdd nich znalazly si¢ rowniez dwa sposoby operacyjne zapoczatkowane przez
chirurgbw polskiego pochodzenia. Swoje odmiany operacji naprawczej przepukliny
pachwinowej zaproponowali we Wioszech Postempski, a w Polsce Stawinski>.

Pawet (Paolo) Emilian Postempski mimo Ze porozumiewajacy si¢ swobodnie po
polsku i publikujacy w jezyku polskim, cate wyksztalcenie odebrat we Wloszech i tam
réwniez praktykowat chirurgie. Na zjezdzie Wloskiego Towarzystwa Chirurgicznego w
Bolonii w roku 1889 zaprezentowal wyniki leczenia operacyjnego przepuklin przeponowych i
ran klutych przepony, ktére to zabiegi byly wowczas nowoscig na skale Swiatowa. Do dzi$
uwaza si¢, ze pierwsza zakonczong sukcesem operacje naprawcza przepukliny przeponowe;j
przeprowadzit Postempski w roku 1889 (51). Na tym samym zjezdzie w Bolonii przedstawit
wyniki leczenia operacyjnego przepuklin pachwinowych swoim oryginalnym sposobem (52).

Metoda Postempskiego, bedaca odmiang operacji Bassiniego, zdobyla uznanie we
Wioszech, ale takze i w Polsce. Modyfikacje operacji przepukliny pachwinowej wedhug
Postempskiego przedstawial na zebraniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w 1904

roku Leon Krynski>® w nastepujacy sposob:

Kikut otrzewnej powstaly po podwigzaniu worka wraz z otaczajaca otrzewna

oddziela od tylnej powierzchni $ciany brzusznej, unosi ku gorze i w tem nowem miejscu

52 Zdzistaw Stawinski (1867-1936) absolwent Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, pierwszy w Polsce
wykonat sympatektomi¢ okototgtnicza oraz adrenalektomi¢ z powodu pheochromocytoma. Zaproponowat
wlasng odmiang operacji naprawczej przepukliny pachwinowe;j.

3 Leon Krynski (1866-1937) profesor chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego i Warszawskiego, ordynator
oddzialu chirurgii Szpitala $w.Ducha w Warszawie. W warunkach dos$wiadczalnych opisal metoda

podsluzoéwkowego wszczepiania moczowodow do jelita grubego.
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przymocowuje, przeszywajac t¢ $ciang od wewnatrz ku zewnatrz dwiema niémi, ktore

wigze si¢ na powigzi zewngetrznej (53).

Od metody Bassiniego operacja zaproponowana przez Postempskiego ro6znila si¢ takze
umiejscowieniem powrdzka nasiennego. Po zakonczeniu plastyki kanalu pachwinowego
Postempski umieszczal powrdzek bezposrednio pod skora (54). Sposéb Postempskiego we
Wioszech stosowano szeroko jeszcze w latach pigédziesigtych XX wieku (55).

Inng modyfikacj¢ operacji Bassiniego przedstawit chirurg warszawski Zdzislaw
Stawinski. Metoda Stawinskiego przedstawiona w roku 1916 polegala na pozostawieniu
worka przepuklinowego in situ po odcigciu 1 zamknigciu szyi worka (56). Obok oryginalnej
metody Bassiniego i sposobu Girarda operacja zaproponowana przez Stawinskiego byla
najczesciej wybieranym przez chirurgdw w Polsce zabiegiem naprawczym przepukliny
pachwinowej (57). Operacja ta znana jako ,,sposéb polski” byta wykonywana w Polsce do lat
piec¢dziesigtych. Bardzo dobre wyniki odlegte u chorych operowanych tym sposobem
opublikowat w roku 1950 Dryjski™®, ktory wéroéd 205 operowanych ta metoda zaobserwowat
jedynie 3% nawrotow (58).

Rozmaite odmiany oryginalnej metody naprawczej przepukliny pachwinowe;j
Bassiniego w calym $wiecie cieszyly si¢ wielkim uznaniem i byly powszechnie wykonywane.
Bylo tak réwniez we Wloszech i w Polsce, i dopiero wprowadzenie metod beznapigciowych z
wykorzystaniem siatek z tworzywa sztucznego spowodowato spadek zainteresowania

metodami wywodzacymi si¢ z operacji przedstawionej przez wloskiego chirurga.

3% Jozef Dryjski (1911-1968) absolwent Uniwersytetu Poznanskiego, uczestniczyl w Powstaniu Warszawskim,

profesor Akademii Medycznej w Warszawie.
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Chirurgia przewodu pokarmowego

Do dzisiaj najwybitniejszymi osiggni¢ciami polskich chirurgdw, trwale wpisanymi w
dzieje swiatowej medycyny, sa pionierskie koncepcje operacji przewodu pokarmowego, a
zwlaszcza zotadka, opracowane i po raz pierwszy wykonane przez Jana Mikulicza-
Radeckiego i Ludwika Rydygiera. Ich przelomowe prace szybko dotarty rowniez do Wtoch i
spotkaty si¢ z zywym odzewem.

Szeroko komentowane byly we Wiloszech prace Ludwika Rydygiera dotyczace
wyciecia zoladka. Juz w roku 1881 w Annali Universali di medicina e chirurgia ukazalo si¢
obszerne tlumaczenie opublikowanej] w jezyku niemieckim pracy Rydygiera, opatrzone
komentarzem wioskich chirurgéw. Zaprezentowano w niej kolejne etapy operacji i uwagi
autora, a takze jego dyskusj¢ z innymi chirurgami europejskimi. Dyskusja nad najlepszym

sposobem poprowadzenia cigcia skornego zostata tak zrelacjonowana wloskim czytelnikom:

Incisione del ventre. Nell’ordinario carcinoma del piloro 1’Autore raccomanda,
invece del taglio longitudinale sulla linea alba o dei taglio transversale, un taglio
longitudinale, lungo 8-10 centim. a due o tre dita trasverse a destra della linea alba, perché
la terminazione pilorica dello stomaco giace a destra di questa linea ed il duodeno si trova
pure a destra e posteriormente ai piloro, non porta mesenterio, ed ¢ solo assicurato
abbastanza solidamente alla parete addominale posteriore mediante un breve tratto di
tessuto connettivo e percio il tirario fuori ed il mantenerlo al disopra delle pareti addominali

durante I’operazione, viene ad essere molto difficile quando siasi scelto di fare il taglio

sulla linea alba”> (59).

35 Cigcie skorne. W wypadku chorego z klasycznym rakiem odzwiernika, Autor (Rydygier) zaleca zamiast
prowadzenia cigcia wzdhuz kresy bialej lub cigcia poprzecznego, wykonanie cigcia podluznego dtugosci 8—10

cm. oddalonego o dwa do trzech palcow w prawo od kresy biatej. Cigcie takie jest lepsze gdyz koniec zotadka

32



W sprawozdaniu zaznaczono tez punkty sporne dzielace poglady Rydygiera i
Mikulicza. Mikulicz krytykowat zalecany przez Rydygiera sposob zespolenia kikuta Zzotadka
z jelitem. Z kolei Rydygier na poparcie swojej propozycji przedstawial wyniki
do$wiadczalnych operacji przeprowadzonych na psach, co zostalo zanotowane we wloskim

sparwozdaniu w nastepujacy sposob:

A Mikulicz, che dubitava dell’esito di un tale metodo, responde 1’Autore che in

circa 18 resezioni di ventricolo sopra dei cani esso venne ben provato, e presenta alcuni

preparati, riferentisi a cid, che a portati seco>® (59).

Podsumowujac wymiang pogladéw miedzy polskimi chirurgami wloscy komentatorzy

pisali:

Cocluide I’Autore che, secondo il suo avviso le resezioni parziali del ventricolo
non solo si debbono praticare nel carcinoma, ma ponno anche salvare dalla morte gli

ammalati di ulcera perfornte del ventricolo In certi casi, nei quali si potrebbe pertanto

proporre tale operazione57 (59).

znajduje si¢ na prawo od tej linii a dwunastnica na prawo i do tylu od odzwiernika, nie ma krezki i jest
przytwierdzona do tylnej $ciany jamy brzusznej przez krotkie i dos¢ silne pasmo tkanki tacznej, przez co
wyciagnigcie jej 1 utrzymanie poza jamg brzuszng w trakcie zabiegu jest bardzo trudne jesli wykonalo sig¢ cigcie
wzdhuz kresy biate;j.

5 Mikuliczowi, ktory powatpiewat co do mozliwosci pomyslnego wyniku takiej operacji, Autor (Rydygier)
odpowiada, ze w okoto 18 zabiegach wyciecia zotadka przeprowadzonych u pséw, technika ta udowodnita swoja
skuteczno$¢, i na poparcie swoich stow prezentuje kilka suchych preparatow.

57 Autor (Rydygier) wyciaga wniosek, ze w jego opinii czeciowe wycigcie zotadka powinno byé stosowane nie
tylko w przypadkach raka tego narzadu, ale takze mogloby ratowac zycie niektorym chorym z perforacja wrzodu

zotadka u ktorych mozliwe byloby przeprowadzenie takiej operacji.
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Wiloska prasa chirurgiczna zamieszczata od potowy wieku XIX obszerne streszczenia
nie tylko artykuldow oglaszanych w jezykach innych niz wiloski, ale réwniez obszerne
sprawozdania z waznych kongreséw chirurgicznych. Dzigki takim sprawozdaniom wloscy
chirurdzy zapoznali si¢ z wieloma pracami Jana Mikulicza-Radeckiego oraz Ludwika
Rydygiera, wyglaszanymi podczas zjazdéw Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego.

W roku 1883 ukazalo si¢ we Wloszech obszerne sprawozdanie z kongresu
Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego, ktory odbyt si¢ w 1882 roku. Vittorio Cavagnis
relacjonujacy obrady wloskim czytelnikom wiele miejsca poswigcil wystagpieniom Mikulicza 1
Rydygiera.

Wyprzedzajac czas, Mikulicz przedstawit tam opisany wcze$niej na tamach
,,Centralblatt fiir Chirurgie” gastroskop i ezofagoskop. Ezofagoskop Mikulicza byt jak na owe
czasy narzgdziem bardzo zaawansowanym technicznie. Dysponowal nie tylko zrédiem
$wiatla pozwalajacym na ocen¢ $cian przelyku ale takze systemem chlodzenia (60). Liczne
udoskonalenia ezofago- i gastroskopu Mikulicza byly zastugg $cisle wspolpracujacego z nim
wroclawskiego wytworcy narzedzi medycznych Georga Haertla (61). Na rycinach
przedstawiono pelne instrumentarium endoskopowe dostepne w firmie Haertla w roku 1900
(ryc. 5) oraz zalecane przez Mikulicza utozenie chorego do badania (ryc.6). Zastosowanie
aparatu zaprezentowat Mikulicz na specjalnie przybylej w tym celu z Wiednia chorej. Tak

opisywat to zdarzenie wloski chirurg bedacy swiadkiem prezentacji:

L’introduzione dei detti instrumenti, la posizione del paziente, la cantela de serbare
durante 1’osservazione, son cose che si possano rendere molto pit evidenti con una
dimonstrazione che non colla migliore descrizione. L’autore fece venire con s¢ da Vienna

una donna, gia abituata a tali esami, e percio adatta ad una pubblica dimonstrazione; e ad
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essa egli introdusse gli instrumenti e un porto in vista I’esofago e I’interno dello stomaco’"

(62).

W drugiej czeséci swojego wystapienia Mikulicz przedstawil krotkg historie rozwoju
urzadzen stuzacych do wziernikowania narzadow wewnetrznych, skupiajac si¢ na badaniu
pecherza moczowego. Przypomnial pierwsze proby cystoskopii i ureteroskopii wykonywane
przez Nitzego™’ i Leitera® oraz sposob adaptacji ich pomystu wziernikéw do uwidocznienia
wnetrza przewodu pokarmowego. Podsumowujac stwierdzit, ze o ile ezofagoskopi¢ mozna
juz uzna¢ za bardzo pomocne narzg¢dzie diagnostyczne, o tyle gastroskopia jest ciaggle w fazie
poczatkowej. W owym czasie Mikulicz dysponowal juz do$wiadczeniem zdobytym podczas
wziernikowania zotadka u 20 chorych. We wloskim sprawozdaniu opinia Mikulicz na temat

gastroskopii brzmiala nastepujaco:

Riguardo alla gastroscopia, concede 1’autore che presentamente si tratti soltanto
del principio di un metodo d’esame, che sta svilupandosi e che ¢ capace ancora di numerose

semplificazioni e miglioramenti; e giova sperare che colla cooperazione dei chirurghi e

S¥Wprowadzenie wspomnianego narzedzia, utozenie chorej, sposob obserwacji, daja si¢ duzo lepiej wyjasni¢ gdy
towarzyszy im prezentacja na Zywo niz za pomoca najlepszych nawet rysunkow. Autor prezentacji (Mikulicz)
przywiozt ze sobg z Wiednia chorg nawykla do tych badan i przez to nadajaca si¢ do prezentacji przed licznym
audytorium; tej wtasnie kobiecie zatozyl Mikulicz narze¢dzie uwidaczniajac przelyk i wnetrze zotadka.

% Maximilian Carl-Friedrich Nitze (1848-1906) profesor urologii na Uniwersytecie w Berlinie, jako pierwszy
wykonal wziernikowanie pgcherza moczowego (cystoskopie)

59 Joseph Leiter (1830-1892) wiedenski wytworca narzedzi chirurgicznych. W jego zaktadzie skonstruowano

pierwszy cystoskop wykorzystany przez Nitzego
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degli assistenti negli ospedali anche la gastroscopia sara per raggiungire una vera

importanza pratica61 (62).

Podczas Kongresu Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego w 1883 roku Mikulicz
przedstawil nowatorski jak na owe czasy sposdb rozpoznania raka zotadka za pomoca
gastroskopu u 35-letniej chorej. Lekarze polscy z tym samym przypadkiem zapoznali si¢
dzigki artykutowi w ,,Przegladzie Lekarskim” (63). Jeszcze w tym samym roku sprawozdanie
z Kongresu pozwolilo wloskim czytelnikom zaznajomi¢ si¢ z praktycznymi korzy$ciami
wynikajacymi z zastosowania tego narzedzia (64). Mikulicz, prezentujac podczas Kongresu
wspomniany przypadek, wystepowat jako profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego, co zostato
odnotowane we wioskim sprawozdaniu.

Rownie doktadnie jak z pracami Mikulicza dotyczacymi ezofagoskopii i gastroskopii,
wloscy chirurdzy mieli okazj¢ zapoznaé si¢ z pierwszym wycigciem odzwiernika z powodu
wrzodu. Wspomniang operacj¢ wykonat 21 listopada 1881 roku w Chelmnie nad Wisty
Ludwik Rydygier. Opis przelomowego zabiegu Rydygiera ukazat si¢ pierwotnie w jezyku
niemieckim w ,,Centralblatt fiir Chirurgie” i ,,Berliner Klinische Wochenschrift” (65).
Podczas zjazdu Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego w roku 1882 Rydygier
przedstawil szczegdly techniki operacyjnej, zaprezentowat przebieg pooperacyjny oraz
zademonstrowat wyciety odzwiernik. Rydygier odniost si¢ bardzo krytycznie do komentarza
redakcyjnego zamieszczonego w ,,Centralblatt fiir Chirurgie”, w ktérym znalazta si¢ opinia, iz

,halezy mie¢ nadziej¢, ze przedstawiany przypadek bedzie ostatnim tego rodzaju zabiegiem”.

o1 Jesli za$ chodzi o gastroskopie, autor (Mikulicz) uwaza, ze mamy do czynienia dopiero z poczatkowym
etapem rozwoju metody, ktora zostanie w przysztosci ulepszona i uproszczona; nalezy zatem mie¢ nadziejg, ze
dzigki wspotpracy chirurgdw i asystentow oddziatéw szpitalnych rowniez gastroskopia stanie si¢ istotnym

klinicznie narz¢dziem

36



Krytyczne wobec redakcji czasopisma wystapienie Rydygiera zostalo odnotowane przez
wloskich chirurgéw (66).

W drugiej czgsci wystapienia Rydygier na podstawie szeregu rysunkéw udowadnial,
ze przedstawiony przez Billrotha sposob zespolenia kikuta zoladka z dwunastnicg jest
identyczny z wykonanym wczesniej przez niego. Dzigki sprawozdaniu z niemieckiego
kongresu wloscy chirurdzy mieli okazje od poczatku $ledzi¢ spor toczacy sie miedzy
Rydygierem a Billrothem o pierwszenstwo wspomnianej operacji (66).

Zaprezentowany przez Rydygiera sposob zespolenia kikuta Zzotadka z dwunastnica
otrzymat z czasem we Wloszech, podobnie jak w wickszo$ci krajow europejskich, nazwe
sposobu Billroth I (6). Niemniej we wloskiej prasie chirurgicznej nadal pojawiajg si¢ artykutly
przypominajace, ze autorstwo operacji nalezy si¢ Ludwikowi Rydygierowi (67).

Zespolenie zotadka z jelitem cienkim sposobem Billrotha (powszechnie znane jako
zespolenie typu Billroth IT) doczekalo si¢ z czasem wielu odmian réznigcych si¢ miedzy sobg
niewielkimi szczeg6lami technicznymi. Ws$rdd szeregu sposobow odtworzenia ciagglosci
przewodu pokarmowego znalazt si¢ takze jeden opisany przez Mikulicza (68). Operacja ta
byla zblizona do operacji zaproponowanej wczesniej przez Viktora von Hackera®.
Modyfikacja Mikulicza polegata na przeprowadzeniu petli jelita cienkiego przed
poprzecznica, izoperystaltycznym zespoleniu czgsci przekroju zoladka ze $wiatlem jelita
cienkiego oraz wykonaniem dodatkowego zespolenia jelitowo-jelitowego. Zabieg ten nosi,

takze we Wloszech nazwe operacji sposobem Mikulicza (54).

82 Viktor von Hacker (1852—-1933) asystent Billrotha w Wiedniu, profesor chirurgii w Innsbrucku i Grazu (61).

W 1885 roku opisat wlasny sposob odtworzenia ciaglosci przewodu pokarmowego po wycigciu zotadka.
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Mniejsza popularno$¢ zdobyl we Wloszech zmodyfikowany przez Mikulicza
enterotom uzyty po raz pierwszy przez francuskiego chirurga Guillaume’a Dupuytrena® .
Enterotom Mikulicza, znany w Polsce takze pod nazwa miazdz Mikulicza, stosowany byt do
zamykania dwulufowego odbytu sztucznego (ryc.7). Narzedzie Mikulicza bylo uzywane
przede wszystkim w Polsce i w Niemczech (69), ale takze, cho¢ sporadycznie, wspominano je
we wloskich opracowaniach chirurgicznych pod nazwa pinze di Mikulicz (30) lub enterotomo
di Mikulicz (54).

Sposrdd licznych technicznych szczegdtow przedstawianych przez Mikulicza znany
we Wiloszech byt rowniez termin ,linia Mikulicza” okre$lajacy miejsce przecigcia zotadka
podczas jego resekcji oraz ciagly szew jelitowy Mikulicza (54).

Kongres Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego roku 1887 obfitowat w
wystapienia polskich chirurgéw. Az trzy polskie prace znalazly si¢ wérdd przedrukowanych
za dodatkiem do ,,Centralblatt fiir Chirurgie” wloskich wersji wystapien.

Byly to streszczenia dwoch prac Rydygiera oraz jednej Mikulicza wygloszonych
podczas tego kongresu. W pierwszej Rydygier opisat siedmioro chorych operowanych z
powodu niedroznosci przewodu pokarmowego w klinice krakowskiej (70). Druga prezentacja
Rydygiera dotyczyla obserwacji odlegltych chorych poddawanych wczes$niej wycieciu
zotadka. Rydygier zademonstrowal chora po wycieciu odzwiernika z powodu raka, ktora
przezyta dwa i pot roku oraz dwoje chorych poddanych wycieciu zotadka z powodu wrzodu,
cieszacych si¢ dobrym zdrowiem odpowiednio po sze$ciu i trzech latach od operacji (71).

Praca Mikulicza dotyczyta operacji zwe¢zenia odzwiernika. Mikulicz przedstawil swoj
pomyst, polegajacy na podluznym nacigciu jelita a nastgpnie poprzecznym zeszyciu rany,

dzigki czemu poszerzal si¢ zwezony chorobowo odcinek. Podobng operacje¢ zaprezentowat

% Guillaume Dupuytren (1777-1835) profesor chirurgii Uniwersytetu w Paryzu, autor wielu technik

chirurgicznych. Posta¢ opisana przez Balzaka w kilku powiesciach, m.in. Stracone ztudzenia.
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wezesniej Walter Heineke® | ale — co zaznaczyli autorzy wloskiego streszczenia — Mikulicz
nie znat metody chirurga niemieckiego (72). Zaprezentowany przez Mikulicza zabieg zostal
po raz pierwszy przeprowadzony przez niego 13 lutego 1887 roku w Krakowie. Zoperowana
woweczas chora zmarla dwa dni po operacji na skutek zapalenia otrzewne;j. Preparat Zzotadka
zmarlej pacjentki Mikulicz zademonstrowat podczas posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego (61). Opis przypadku wraz z dokladng technika operacyjng oglosit po
niemiecku juz po objeciu katedry w Krolewcu (73). Zabieg ten na stale wszedt do kanonu
operacji brzusznych jako pyloroplastyka sposobem Mikulicza lub Heineke-Mikulicza. Nazwa
ta postuguja si¢ do dzi$§ chirurdzy zardwno polscy, jak 1 wloscy (54).

W sprawozdaniach z kongresu Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego w roku
1888 znalazly si¢ streszczenia wloskie wspomnianej w rozdziale Antyspetyka i leczenie ran
pracy Ludwika Rydygiera, oraz pracy Jana Mikulicza dotyczacej operacyjnego leczenia
wypadania odbytnicy (74).

Podczas pobytu w Stanach Zjednoczonych w roku 1903 Mikulicz zaprezentowat
wyniki leczenia 24 chorych operowanych przez siebie w latach 1898-1903 z powodu raka
jelita grubego. U wszystkich chorych wykonat odcinkowe wyciecie jelita grubego po
wylonieniu poza jame¢ brzuszng. Zabieg ten zdobyt szybko uznanie takze we Wioszech, gdzie
byt wykonywany jeszcze w latach czterdziestych XX wieku. Pomimo, ze Mikulicz nie byt
pierwszym chirurgiem, ktory zaproponowal ten sposob resekcji, w wielu krajach, miedzy
innymi we Wloszech, operacja ta byla powszechnie znana jako operacja sposobem Mikulicza
(75). W obszernej pracy z roku 2002 przypominajacej znaczenie tej operacji, wloscy autorzy

pisali:

64 Walter Hermann Heineke (1834—1901) profesor chirurgii Uniwersytetu w Erlangen
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Le indicazioni a questa operazione in piu tempi sono andate progressivamente
diminuendo ed attualmente va considerata eccezionale e soltanto in urgenza. L’avvento
degli antibiotici ed i progressi della terapia intensiva perioperatoria hanno infatti reso la

colectomia intraperitoneale meno rischiosa di quanto lo fosse all’inizio del secolo, quando

Mikulicz perfezionod 1’intervento che porta il suo nome®’ (75).

W dziedzinie chirurgii przewodu pokarmowego wptyw polskiej mysli chirurgicznej na
chirurgéw wloskich jest bardzo wyrazny. Prace Jana Mikulicza-Radeckiego oraz Ludwika
Rydygiera byly czesto ttumaczone na jezyk wloski, a ich autorzy byli we Wioszech wysoko
cenieni. Do dnia dzisiejszego pionowe cigcia w linii §rodkowej ciata lub w jej poblizu sa
przez niektorych chirurgdw wioskich nazywane cigciami Rydygiera (54). Nie wszystkie
jednak pomysty Mikulicza z zakresu chirurgii przewodu pokarmowego, cho¢ znane szeroko

w Polsce i w Niemczech, jak np. worek Mikulicza, zostaly dostrzezone we Wtoszech (61; 69).

Chirurgia tarczycy

We Wiloszech pionierem chirurgii tarczycy byt Luigi Porta. Na 40 lat przed Teodorem
Kocherem, w roku 1838 przeprowadzil zabieg wyluszczenia wola (4). Powiklania ropne oraz
obfite krwawienia zwigzane z tym zabiegiem zmusily Port¢ do poszukiwania alternatywnych
rozwigzan. W roku 1852 Porta przeprowadzit operacj¢ podwigzania tetnicy tarczowej gornej i
dolnej u chorej z wolem (76). Chora przezyla pomimo licznych powiktan pooperacyjnych, ale

przez diugi okres czasu zabieg tego rodzaju nie znalazt nasladowcow (4).

65 7 uplywem czasu wskazania do tego zabiegu ulegaty ograniczeniu i obecnie przeprowadza si¢ ja zupetnie
wyjatkowo, przede wszystkim podczas operacji ze wskazan naglych. Nadejscie ery antybiotykéw i postep w
dziedzinie intensywnej opieki medycznej w okresie okotooperacyjnym spowodowaly, ze wykonywanie
wewnatrzotrzewnowej resekcji jelita grubego stalo si¢ operacja obarczong duzo mniejszym ryzykiem niz miato

to miejsce na poczatku wieku, kiedy Mikulicz opracowywat operacj¢ noszacg jego imig.
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Mingto 25 lat, gdy metod¢ Porty zastosowato dwoch polskich chirurgéw. Tomasz
Drobnik®, jako asystent anatomii w Strasburgu, w swojej pracy O podwigzywaniu tetnicy
tarczowej dolnej opublikowanej w roku 1887 na famach ,,Gazety Lekarskiej” przedstawit
technik¢ podwigzywania tetnicy tarczowej. Drobnik tak pisal o wcze$niejszych

doswiadczeniach wloskiego chirurga:

Porta byt pierwszym wykonawcg podwigzywania obu doprowadzajacych tetnic
tarczowych, gornej i dolnej. Ostateczny wynik operacji byl dobry pomimo cigzkiego
przebiegu pooperacyjnego, wskutek zapalenia ropnego tkanki tacznej i krwotokow
kilkakrotnie si¢ powtarzajacych. Pomimo nawotywan Porty do wykonywania tej operacji,

nikt juz p6zniej az do Woelfler’a nie kwapit si¢ z podwigzywaniem tgtnic tarczowych (77).

Wspomniany przez Drobnika Antoni Wolfler®’, byt pierwszym chirurgiem, ktory w
dobie aseptyki podwigzal tetnice tarczowe u psoOw, a nastgpnie — po jednej stronie — wykonat
ten zabieg u czlowieka. Rozwinigcie metody miato miejsce w Krakowie, gdzie kierujacy
oddziatem chirurgicznym Szpitala $w. Lazarza Alfred Obalinski podwigzat tetnice tarczowe

po obu stronach. Podsumowujac osiggni¢cia swoich poprzednikéw pisat:

O wiele wlasciwszg droge obral sobie Wolfler wracajac do metody, ktorg podat
jeszcze Mays w XVII wieku, a ktéra wykonywali w poczatku obecnego wieku Ph. Walther,
Blizzard, C.M. Langenbeck i Porta. Polegala ona na podwigzywaniu obydwu tetnic
tarczykowych jednej strony i bytaby niewatpliwie wydata dobre rezultaty, jak si¢ to zreszta

w kilku przypadkach okazato, gdyby nie cigzkie przypady towarzyszace przebiegowi ran,

% Tomasz Drobnik (1858-1901) absolwent uniwersytetow we Wroctawiu i Wiirzburgu, asystent anatomii na
Uniwersytecie w Strasburgu oraz chirurgii we Wroctawiu. Ordynator oddziatu chirurgicznego w Szpitalu
Dziecigcym $§w. Jozefa w Poznaniu. Autor wlasnej metody chirurgicznego leczenia porazenia dziecigcego.

57 Antoni Wolfler (1850-1917) profesor chirurgii Uniwersytetu w Grazu oraz Uniwersytetu Karola w Pradze. W

roku 1881 wykonal pierwsza w $wiecie gastroenterostomi¢ u chorego z niedroznoscia odzwiernika.
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jak flegmony, ropnica, krwotoki nastgpowe itp., ktére zmusity ostatecznie chirurgow do

wydania potgpiajacego o niej orzeczenia.

Wykorzystujac doswiadczenia Porty i Wolflera oraz opisang przez Drobnika technike,
Obalinski w roku 1887 opisal wykonany przez siebie w Krakowie zabieg podwiazania
wszystkich tetnic tarczowych u chorej z olbrzymim wolem (78).

W roku 1885 ukazata si¢ pionierska praca Mikulicza, przebywajacego wowczas w
Krakowie, dotyczaca klinowej resekcji wola. Mikulicz przedstawil swoje do$wiadczenia
jednoczesnie po polsku w artykule O resekcji wola wraz z uwagami o nastepstwach
catkowitego wyluszczenia gruczotu tarczykowego na tamach ,,Przegladu Lekarskiego™ (79)
oraz w jezyku niemieckim w artykule Uber die Resektion des Kropfes, nebst Bemerkungen
iber die Folgezustinde der Totalextirpation der Schilddriise (80) w ,,Centralblatt fiir
Chirurgie”. Chirurdzy wloscy zajmujacy si¢ leczeniem chirurgicznym tarczycy znali
osiggnigcia Mikulicza w tej dziedzinie i nadal doceniaja jego wklad w rozwoj chirurgii

tarczycy (81).

Ortopedia

Prace Ludwika Rydygiera o tematyce ortopedycznej byly znane we Wloszech.
Streszczenie jego rozprawy habilitacyjnej, napisanej na Uniwersytecie w Jenie w jezyku
niemieckim pod tytulem Eine neue methode zur behandlung von Pseudoartrosen (82) ukazato
si¢ w jezyku wloskim jako Nuovo metodo di cura delle pseudoartrosi. Oprécz doktadnego
opisu techniki operacyjnej w streszczeniu tym podkre§lano réwniez zalecang przez autora
dbalo$¢ o poprawne wykonanie antyseptycznego opatrunku, uzywajac okreslenia ,,opatrunek

listerowski” (83).
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W roku 1888 we Wloszech, rowniez w formie streszczenia ukazaty si¢ uwagi Ludwika
Rydygiera do amputacji stopy sposobem Pirogowa® (84). Opinia Rydygiera przedstawiona

zostala w nastepujacy sposob:

In un caso di ulcera cronica della meta inferiore della gamba, la quale aveva
intaccato anche la tibia, 1’ Autore esegui 1’amputazione del piede col metodo di Pirogow
formando un lembo colle parti molli dell’intera pianta del piede e con questo ricopro il

fondo dell’esulcerazione previamente raschiata con diligenza, ottenendo cosi un moncone

atto a reggere il corpo senza notevole accorciamento dellarto® (84).

Rydygier w momencie prezentacji pracy byl juz profesorem Uniwersytetu
Jagiellonskiego, co rowniez zostato odnotowane we wloskim sprawozdaniu.

Chirurdzy wloscy mogli si¢ takze zapoznaé z przettumaczong wersja pracy Jana
Mikulicza dotyczacej wprowadzonej przez niego modyfikacji resekcji stopy. Osteoplastyczna
resekcja stopy polegata na wycieciu ogniska gruzlicy w granicach zdrowych tkanek w taki
sposob, aby plaszczyzna chodu zostala przeniesiona na gldéwki kosci $rodstopia 1 palcow
(ryc.8) (85). Artykutl ukazal si¢ pod wloskim tytulem Dimonstrazione di un caso guarito di
resezione osteoplastica del piede col metodo sue proprio (86). Opis techniki Mikulicza,
kierujacego woéwczas katedra chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego, ukazat sie¢ w jezyku
niemieckim (Eine neue osteplastische Resektionsmethode Am Fufse) (87) oraz polskim Dwa

przypadki  osteoplastycznej resekcji  stopy wedtug wiasnej metody. W dyskusji o

68 Mikotaj Iwanowicz Pirogow (1810-1881) profesor chirurgii Uniwersytetu w Dorpacie i w Petersburgu. Autor
techniki oestoplastycznej amputacji stopy, wprowadzit w Rosji narkoze eterowa.

% W przypadku przewleklego owrzodzenia wystepujacego nisko na koficzynie dolnej i obejmujacego takze
piszczel, Autor (Rydygier) wykonuje amputacje stopy sposobem Pirogowa, wytwarzajac ptat z tkanek migkkich
podeszwy i pokrywajac nim dno oczyszczonego wczesniej delikatnie owrzodzenia, uzyskujac w ten sposob kikut

przygotowany do podpierania ciata bez widocznego skrocenia konczyny.
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pierwszenstwie 1 nazewnictwie tego zabiegu Mikulicz zalecal uzywanie nazwy resekcja
Wiadymirowa-Mikulicza (88), gdyz podobng operacje wykonat dziesie¢ lat wczesniej mato
znany chirurg rosyjski Aleksander Wiadymirow’® (89).

W roku 1904 w pracy pod tytutem Nuovo procedimento nella resezione del tarso alla
Mikulicz, Fabrizio Padula’ na podstawie licznych zabiegdbw przeprowadzanych w
prosektorium opisat modyfikacje operacji Wladymirowa-Mikulicza, pozwalajaca na
zachowanie tetnicy piszczelowe] tylnej i nerwu piszczelowego (90). Zabieg Paduli
(Mikulicza-Paduli) po raz pierwszy wykonat u czlowieka neapolitanski profesor chirurgii
Antonio D’ Antona’? w 1905 roku (91).

Podczas kongresu Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego w 1883 roku Mikulicz,
bedacy juz od roku profesorem Uniwerystetu Jagiellonskiego, zaprezentowat skoliozometr,
wlasnego pomystu urzadzenie do pomiaru stopnia skrzywienia krggoshupa (ryc. 9). Polscy
czytelnicy zapoznali si¢ ze skoliozometrem za posrednictwem ,,Przegladu Lekarskiego”, w
ktéorym w tym samym roku znalazt si¢ artykut Skoliozometer, przyrzqd do mierzenia
skrzywienia bocznego kregostupa (92). Krotka prezentacja skoliozometru Mikulicza ukazala

si¢ rowniez w jezyku wloskim. Opis tego urzadzenia brzmiat nastepujaco:

Lo scoliosimetro consta essenzialmente di due aste d’acciajo, che formano angolo

retto e scorrono 1’una sull’altra, di una cinta e di un disco metallico gradnato73 (93).

70 Aleksander Wiadymirow (1837—1903) chirurg rosyjski praktykujacy w Kazaniu.

! Fabrizio Padula (1861-1933) profesor chirurgii Uniwersytetu Neapolitanskiego

7> Antonio D’ Antona (1842-1923) profesor chirurgii Uniwersytetu Neapolitanskiego

3 Skoliozometr sktada si¢ zasadniczo z dwéch pretow stalowych tworzacych miedzy soba kat prosty i

ruchomych wzgledem siebie, pasa mocujgcego oraz wystopniowanego dysku.
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Sposrod osiagnie¢ polskiej ortopedii szeroko znana we Wioszech byla réwniez podana
przez Obalinskiego ze Szpitala §w. Lazarza w Krakowie w 1890 roku metoda resekcji kosci
stepu (94). Operacja nazwana przez autora resectio longitudinalis minor, wykonywana w
przypadkach gruzlicy kosci, pozwalala na pelne odslonigcie stawu i usunigcie jedynie
fragmentow kosci zmienionych chorobowo. Dzigki temu mozna bylo zachowac¢ zblizony do
pierwotnego ksztalt, a przede wszystkim czynno$¢ stopy. Operacja Obalinskiego dzigki
swojej prostocie i doskonalym wynikom czynnosciowym stala si¢ szeroko znana wsrod
chirurgdw europejskich. Réwniez z powodzeniem byla stosowana we Wloszech, migdzy
innymi w klinice Bassiniego 1 Troconiego (95). W dwadzie$cia lat po $mierci Obalinskiego
ukazato si¢ w Bolonii obszerne opracowanie po$wigcone jego metodzie resekcji kosci stepu
zatytulowane La resezione secondo Obalinski nelle artriti purulente del tarso’* (96).

Na przetomie XIX i XX wieku we Wloszech zaczely si¢ wybija¢ dwa osrodki
ortopedyczne: mediolanski oraz bolonski. Ich osiggnigcia mialy znaczacy wplyw na chirurgi¢
polska. Chirurdzy polscy szczegdlnie wysoko cenili Ricarda Galeazziego”> z Mediolanu oraz

w jeszcze wigkszym stopniu jego ucznia Vittoria Puttiego’® (ryc.10). Znane w Polsce byly tez

7 Resekcja sposobem Obalinskiego w ropnym zapaleniu kosci stepu

> Ricardo Galeazzi (1866-1952) przez blisko 35 lat kierowal Klinika Ortopedyczng Uniwersytetu
Mediolanskiego. Jego zainteresowania naukowe koncentrowaly si¢ na ortopedii dziecigcej, zaburzeniach
postawy i schorzeniach kregostupa (185).

7% Vittorio Putti (1880—1940) profesor chirurgii w Bolonii i kontynuator mysli Galeazziego, Pracowat nad
regeneracja i przeszczepami kosci. Wprowadzit do uzytku miedzy innymi stot operacyjny wlasnego pomystu
oraz stalowe wstazki do zespalania ztaman wieloodtamowych. W latach 1928-1940 petil funkcj¢ czlonka rady

redakcyjnej Journal of Bone and Joint Surgery (186).
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nazwiska innych chirurgow mediolanskich zajmujacych si¢ ortopedig, utrwalone w
uzywanym do dzi§ mianownictwie. Byli to Gian Battista Monteggia’’ i Rocco Gritti’®.

Wsréd licznych prac Galeazziego, jedna z najlepiej znanych w Polsce byla nowa
technika operacji garbu bocznego. Technike t¢ przedstawit podczas XXVIII Zjazdu
Towarzystwa Chirurgdw Polskich w roku 1935 w Krakowie krakowski chirurg Juliusz
Zaremba'® (49). Zaremba podczas dwumiesiecznego pobytu w klinice mediolanskiej w 1929
roku naocznie poznal metody stosowane przez Galeazziego (97). Do szeroko znanych w
Polsce prac Galeazziego nalezy rowniez opis charakterystycznego zlamania trzonu kosci
promieniowej ze zwichnigciem w stawie promieniowo tokciowym dalszym (ztamanie
Galeazziego) oraz opis objawu polegajacego na skroceniu wzglednej dlugosci konczyny
dolnej w dysplazji stawu biodrowego (objaw Galeazziego znany tez jako test Galeazziego-

Ellisa) (98). Opracowany przez Galeazziego gorset ortopedyczny do leczenia skoliozy byt w

77 Gian Battista Monteggia (1762—1815) profesor chirurgii w Ospedale Maggiore w Mediolanie. Przetumaczyt z
jezyka niemieckiego na wloski dwa podrgczniki ginekologii i wenerologii. W roku 1802 wydal podre¢cznik
., Instituzioni chirurgiche”. Wykonywal liczne operacje ginekologiczne. W roku 1794 przeprowadzit pierwsza
we Wloszech histerektomig. Opisal ztamanie przedramienia ze zwichnigciem glowy kosci promieniowej znane
jako ztamanie typu Monteggia.

8 Rocco Gritti (1828-1920) zajmowat si¢ chirurgia wojskowa oraz traumatologia, dwukrotnie ochotnik w
wojsku wloskim. Autor techniki amputacji kofczyny dolnej polegajacy na odjeciu konczyny w stawie
kolanowym z zachowaniem rzepki znany do dzi$ jako amputacja Grittiego (lub Grittiego-Stokesa).

7 Juliusz Zaremba (1891-1981) absolwent Uniwersytetu w Odessie, profesor ortopedii i traumatologii Akademii
Medycznej w Krakowie, zotierz I i II Wojny Swiatowej, po wojnie polsko-bolszewickiej 1920 roku

odznaczony krzyzem Virtuti Militari.
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uzyciu miedzy innymi w poznanskiej klinice ortopedycznej (99). Zwiedzajacy klinike

Galeazziego w 1926 roku Adam Gruca® pisat:

Specjalnoscia kliniki jest leczenie bocznych skrzywien kregostupa za pomoca
aparatu Galeazziego, umozliwiajacego prostowanie wszelkich skrzywien 1 skrecen
kregostupa i garbéw zebrowych w postawie poziomej przy ustalonej miednicy. Wyniki
tego leczenia maja by¢ doskonate, sposob sam jednak i przyrzad poza pokazami w
towarzystwach lekarskich szerzej, o ile si¢ mogltem dowiedzieé, opisany nie zostatl, stad tez

we Wloszech jest on stosunkowo mato znany, a poza Wtochami — prawie wcale (100).

Istotny wplyw na polska ortopedie pierwszej potowy XX wieku mial znajdujacy sie
pod Bolonig Instytut Rizzoliego. Instytut zostal ufundowany w roku 1880 przez Francesco
Rizzoliego®' i miescit si¢ w budynku klasztoru oliwetandw (ryc. 11). W testamencie Rizzoli
zapisat na rzecz Instytutu caly swoj majatek. Dziatalno$¢ lecznicza Instytut rozpoczat dopiero
w 16 lat po $mierci fundatora, w roku 1896. Polskie zwigzki z budynkiem, w ktorym miesci
si¢ Instytut Rizzoliego, si¢gaja roku 1800, kiedy to w klasztorze oliwetanow stacjonowaty
Legiony Dabrowskiego (101). W dziedzinie ortopedii Instytut zdobyt znaczng stawe w
okresie kiedy kierowat nim Vittorio Putti.

W okresie migdzywojennym klinika bolonska Puttiego (ryc. 11) byfa jedna z
najbardziej cenionych klinik ortopedycznych w Europie. Przyjezdzali do niej na staze

naukowe ortopedzi z calej Europy i Ameryk (101). Przebywali w niej na stazu migdzy innymi

% Adam Gruca (1893-1983) profesor chirurgii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie i Akademii
Medycznej w Warszawie. Wprowadzit szereg nowatorskich rozwiagzan operacyjnych w leczeniu wrodzonych
wad narzadu ruchu.

81 Francesco Rizzoli (1809—1880) chirurg w Bolonii, fundator Instytutu Ortopedycznego pod Bolonia.
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Juliusz Zaremba z Krakowa, Wiktor Dega82 z Poznania oraz Adam Gruca ze Lwowa (99).
Najdtuzej z polskich chirurgdéw w bolonskiej klinice —bo az dwa lata w okresie 1927 do 1930
— przebywat Juliusz Zaremba. Znajomosci z asystentami Puttiego, z ktorych rekrutowalo si¢
wiele pdzniejszych staw chirurgii wloskiej, daly poczatek silnym zwigzkom ortopedii

wloskiej i polskiej (97). Zaremba po latach zapisat w pamigtniku Puttiego:

Wiezi, jakie powstaly pomigdzy ortopedia wiltoska a polska w okresie
miedzywojennym pozostaja silne do dzis, a kontakty miedzy Klinikg Krakowska a
Instytutem Rizzoliego oraz innymi os$rodkami wloskimi sa wciaz czgste i zywe. Pozwalam
sobie stwierdzi¢, ze, w gruncie rzeczy, ortopedia polska pochodzi z Instytutu im. Rizzoli

(102).

Dwuletni pobyt Zaremby®® w Bolonii zaowocowat nie tylko intensywnymi kontaktami
osobistymi, ale takze kontynuowang w pozniejszych latach jego dzialalnoscig naukows.
Zaremba publikowal wyniki swoich badan takze po wlosku w czasopismach wiloskich. W
roku 1931 w pracy zatytulowanej Sulle artroplastiche dell’anca (103) zebrat wyniki swoich
badan nad artroplastyka biodra, a w rok pdzniej wyniki dos$wiadczalnych prac nad
chirurgicznym leczeniem niestabilno$ci stawu kolanowego — Sulla cura dell’instabilita
articolare dopo mobilizzazione chirurgica del ginocchio (104). Aktywnie uczestniczyt w
zjazdach Wiloskiego Towarzystwa Ortopedyczno-Traumatologicznego (Societd Italiana di
Ortopedia e Traumatologia, SIOT), prezentujac w Bolonii w 1932 roku referat Leczenie

zastarzatego zwichniecia biodra oraz w Rzymie w 1934 roku z praca Wyniki leczenia

%2 Wiktor Marian Dega (1896-1995) profesor chirurgii Uniwersytetu Poznanskiego i Akademii Medycznej w
Poznaniu, zolierz w I i Il wojnie $wiatowej. Specjalizowal si¢ w leczeniu wrodzonych zwichni¢é¢ stawu
biodrowego.

% Juliusz Zarembe wspominano w Instytucie Rizzoliego jeszcze wiele lat po II Wojnie Swiatowej o czym pisat

w sprawozdaniu z pobytu w Bolonii Adam Pachalski (101)
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wrodzonej stopy konsko-szpotawej modyfikacjg metody Brockmanna (ryc. 12). Od 1934 roku
byt honorowym czlonkiem zagranicznym Wloskiego Towarzystwa Ortopedyczno-
Traumatologicznego. Na zaproszenie Juliusza Zaremby, Vittorio Putti przybyl do Warszawy
w roku 1934 by wzia¢ udziat w Migdzynarodowym Kongresie Ortopedii (97).

Podczas wspomnianej konferencji naukowej Wtoskiego Towarzystwa Ortopedyczno-
Traumatologicznego, zorganizowanej w 1932 roku w Bolonii przez Puttiego, Dega
zaprezentowal pierwsze spostrzezenia, ktore staty si¢ punktem wyjscia do opracowanej przez
niego nowej, oryginalnej metody operacyjnej nazwanej osteotomia transiliakalng (105). Poza
tym Wiktor Dega i Adam Gruca pozostawili ze swoich pobytow w bolonskiej klinice
obszerne wspomnienia, ktérych fragmenty cytowane sa w rozdziale Wspomnienia z pobytow
w klinikach wloskich.

Wsréd wielu innowacji wprowadzonych przez Puttiego znaczng popularno$¢ w Polsce
uzyskaly wstazki stalowe wykorzystywane do zespalania odlaméw kosci. W roku 1926
Kazimierz Opacki® z Warszawy zaprezentowal wyniki leczenia duzej grupy chorych z
wykorzystaniem migdzy innymi tego sposobu zespolenia (106). Z kolei zakupiony przez
poznanska klinike ortopedyczng sto6t Puttiego byl przez dlugie lata uzytkowany w stolicy
Wielkopolski (99).

W okresie migdzywojennym znaczng slawg cieszyl si¢ réwniez w Polsce Instytut dla
Dzieci w Ferrarze kierowany przez Marino Ortolaniego®. Ortolani interesowat sig
problematyka wrodzonego zwichnigcia stawu biodrowego. Mimo, Zze z wyksztalcenia nie byt

chirurgiem a pediatra, jego prace mialy dla ortopedii istotne znaczenie (107). W roku 1937

$ Kazimierz Opacki (1888-1955) absolwent Uniwersytetu w Charkowie, ordynator Oddzialu Ortopedycznego
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie, szef stuzby zdrowia Lotnictwa Polskiego w Wielkiej Brytanii.
% Marino Ortolani (1904-1983) profesor pediatrii na Uniwersytecie w Ferrarze. Interesowat si¢ wrodzonymi

zwichnigciami biodra u dzieci.
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opisat charakterystyczny objaw zwichnigcia stawu, znany do dzi§ jako objaw Ortolaniego
(108). W kierowanym przez Ortolaniego Instytucie przebywal w roku 1932 Wiktor Dega,
ktorego rozprawa habilitacyjna z roku 1933 dotyczyla etiopatogenezy wrodzonego
zwichnigcia stawu biodrowego (99).

W Polsce wielu chirurgow korzystalo z metod operacyjnych wypracowanych w
czolowych ortopedycznych o$rodkach Wioch. Szczegdlnie popularne byly korekcje
wrodzonego wysokiego ustawienia lopatki sposobem Puttiego, operacje garbu bocznego
metoda Galeazziego i amputacja w stawie kolanowym sposobem Grittiego.

Kontakty Polakow z wloskim $rodowiskiem ortopedycznym zwlaszcza ze szkota
Puttiego byly kontynuowane takze po II wojnie $wiatowej. Byly to zardwno pobyty
szkoleniowe w Instytucie Rizzoliego (101) jak réwniez wspdlnie organizowane zjazdy i

konferencje naukowe (109).

Ginekologia i poloznictwo

Najbardziej znaczacym zabiegiem z zakresu ginekologii i poloznictwa, ktory
opracowany we Wloszech zdobyl znaczne uznanie na caltym §wiecie, w tym takze w Polsce,
bylo cigcie cesarskie metodg Porro®®.

Do konca XIX wieku ciecie cesarskie wykonywano jako zabieg ostatniego ratunku i
w wiekszosci przypadkow konczyto sie $miercig zarowno matki, jak 1 dziecka. Tak tez dzialo
si¢ w szpitalu San Matteo w Pawii (ryc. 13), gdzie wszystkie ciecia cesarskie az do roku 1876
zakonczyly si¢ zgonem matki i dziecka. W tym szpitalu w roku 1876 Porro, po zbadaniu

chorej ze zdeformowana przez krzywice miednicg i przenoszong ciagza (ryc. 14), zdecydowat

% Eduardo Porro (1842-1902) profesor poloznictwa na Uniwersytecie w Pawii. Po studiach pracowat w
Mediolanie, bral udziat w kampaniach Garibaldiego (187), katedr¢ poloznictwa objat majac 33 lata (110).

Wstawil si¢ zaproponowang przez siebie odmiang cigcia cesarskiego.
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si¢ na przeprowadzenie ci¢cia cesarskiego z nastgpowa amputacja macicy z przydatkami i
wylonieniem kikuta szyjki macicy nad powloki jamy brzusznej. Zabieg ten byt efektem jego
wczesniejszych, przeprowadzanych na zwlokach studiow nad technika operacyjna (110).
Badania swoje kontynuowat operujac zwierz¢ta metoda bgdaca powtdrzeniem do§wiadczen
florenckiego chirurga Cavalliniego z roku 1768 (111). Dysponujac zgromadzong w ten
sposob wiedza, Porro, po raz pierwszy w dziejach szpitala w Pawii, uratowat zarowno matke
jak 1 dziecko. W tym samym roku wydat prace Dell’amputazione utero-ovarica come
complemento di talio cesareo, ktora w niedlugim czasie zmienita praktyke ginekologiczng na
calym $wiecie. Smiertelno$é po cieciu cesarskim metoda Porro wynosita okoto 45-60%, co
bylo wynikiem wy$mienitym, gdyz wczesniej wykonywane zabiegi konczyly sie $miercig
matki 1 dziecka w ponad 90% przypadkoéw (112). Cztery lata po pionierskim zabiegu Porro,

tak pisat o tej metodzie Stanistaw Kondratowicz®’ na tamach ,,Medycyny”:

Najznakomitszym jednak i olbrzymim na drodze postgpu krokiem, jest
niezaprzeczenie sposob, zastosowany po raz pierwszy przez d-ra Edwarda Porro, profesora
uniwersytetu w Pawii w r. 1876. Jak zapewne juz wszystkim wiadomo, akuszer ten, robigc
cigeie cesarskie, po wydobyciu dziecigcia i lozyska, wyciagnal na zewnatrz przez rang
brzuszng catga macice¢ z jajowodami, jajnikami i cz¢$ciami wigzadet szerokich, podobnie jak
to si¢ robi przy wycinaniu jajnika z workiem torbieli po wypuszczeniu z niej plynu;
nast¢pnie, utrzymujac macic¢ w potozeniu pionowem, natozyt na wysokosci wewngtrznego
ujscia macicznego na cala szypule petle z drutu zelaznego, ktéra zacisnagt przyrzadem
Cintrat’a, a wszystko co bylo powyzej petli odcigt nozem, szypute umocnit w dolnym kacie
rany, zatozyl dren do jamy Douglas’a i ran¢ brzuszng zaszyl za pomoca szwow z drutu
srebrnego. Pomyslny skutek uwienczyt $miata mysl operatora, chora bowiem, po przebyciu

zapalenia wigzadta szerokiego lewego, z wysigkiem, zapaleniem naczyn limfatycznych na

%7 Stanistaw Kondratowicz (1850-1898) doktor Uniwersytetu Warszawskiego, ginekolog i potoznik w

Warszawie, wydawca “Gazety Lekarskiej”

51



lewej nodze i lekkiego zapalenia optucni, przy czem potworzyly si¢ i odlezyny, wyszta
zdrowa w 40 dni po operacyji. Sama operacyja wykonana byta w klinice akuszeryjnej, w

ktoérej az do owej chwili wszystkie cigcia cesarskie konczyty si¢ §miercig operowanej (113).

W ciggu dalszych 25 lat od wprowadzenia cigcia cesarskiego metoda Porro
$miertelno$¢ matek poddawanych tej operacji wynosita w krajach europejskich okoto 24%, a
noworodkoéw 22%. Znaczna poprawa wynikow oraz zaoszcz¢dzanie macicy bylo mozliwe
miedzy innymi dzigki wprowadzeniu szwu macicy, ktorego autorem byt uczen Porro, Luigi
Mangiagalli®® (114).

Cigcie cesarskie sposobem Porro przyblizyt polskim chirurgom i1 poloznikom
wspomniany Stanistaw Kondratowicz w roku 1880 (113). Juz cztery lata po oryginalnym

zabiegu polski potoznik pisat:

Tak wigc az do ostatnich czasow nie zdotano wynalezé zadnego s$rodka
zaradczego, przeciw niebezpieczenstwom grozacym kobietom wskutek cigcia cesarskiego.
Problemat ten udato si¢ szczesliwie rozwigzaé profesorowi Porro i od jego czasu operacyja

cigcia cesarskiego weszta na nowe tory (113).

Metoda Porro zostala szybko przyjeta przez chirurgdéw na ziemiach polskich. Pierwsza
u nas operacje tym sposobem wykonat asystent Uniwersytetu Warszawskiego Feliks Ficki w

roku 1880 (112). Wkrotce zabieg ten wykonywano takze w innych o$rodkach (112). O

% Luigi Mangiagalli (1850—1928) profesor chirurgii i poloznictwa uniwersytetow w Sassari, Katanii, Pawii i
Mediolanie, opracowal szew pozwalajacy na skuteczne zeszycie macicy po wydobyciu ptodu. Jeden z

inicjatorow zatozenia i pierwszy rektor Uniwersytetu Mediolanskiego.
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wskazaniach do metody Porro czesto dyskutowano na famach prasy medycznej. W roku 1893

tak charakteryzowat wskazania do tej operacji Adam Czyzewicz™:

Bezwzglednie uzywalbym metody Porry w razie potrzeby ci¢cia cesarskiego:

1. W osteomalacji, aby unikna¢ kastracji osobnej;

2. W dajacej si¢ z gory obliczy¢ bezwladnosci macicy po jej wyproznieniu. W razie
nieobliczenia jej z gory, nie wahalbym si¢ podczas operacji dla zatrzymania
krwotoku zmieni¢ metodg;

3. W przypadkach, w ktorych odjgcie calej macicy jest wskazane, a to w celu usunigcia
nowotworu albo ogniska gnilnego.

Wytaczne zachowanie dla metody Porry przypadkéw znacznego zwezenia lub
zro$nigcia pochwy, cigzy w jednym rozku dwuroznej macicy i bezwzglednego $ciesnienia
miednicy nie uwazalbym za odpowiednie. Ustanowienie tych wskazan moglo mie¢ jedynie
na oku sprowadzenie statej nieptodnosci i uniknigcie operacyj powtornych. W takich razach
nalezy pozostawi¢ wybor metody operatorowi, jego ocenieniu wilasciwosci kazdego
przypadku, moznosci lub niemoznosci usunigcia zboczenia innym zabiegiem operacyjnym,

nareszcie jego pogladom na etyke lekarska (115).

Z czasem wskazania do operacji Porro ulegaly ograniczeniu, ale w roku 1888

Stanistaw Braun’® z Krakowa pisat:

Postanowilismy jednak wykona¢ cigcie wedlug metody Porry, a to dlatego, aby
kobieta ta znacznie ostabiona i z naciekiem w plucach, znajdujaca si¢ w pdéznym wieku,
operowana metoda Porry byla narazona na mniejsze niebezpieczenstwo, zabezpieczona

nadal od powtornego zastgpienia, a tem samem powtorzenia operacji niebezpiecznej, i nie

% Adam Ferdynand Czyzewicz (1841-1910) chirurg, absolwent Uniwersytetu Jagiellonskiego, w 1870 roku
przeniost si¢ do Lwowa, byt cztonkiem Krajowej Rady Zdrowia.

% Stanistaw Braun (1859—1922) profesor nadzwyczajny ginekologii i potoznictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego.

53



obdarzala spoleczenstwa dzie¢mi, ktore zrodzone z matki glupkowatej i suchotnicy, nie

przyniostyby mu wielkiego pozytku (116).

Przytoczona opinia krakowskiego potoznika dotykala podstawowego zarzutu, z jakim
spotykata si¢ metoda Porro, odkad tylko zostala zastosowana po raz pierwszy: pozbawienia
kobiety ptodnosci. W rok po zabiegu wykonanym przez Porro na posiedzeniu ginekologoéw w
Monachium dobitnie wyrazit to Beigel, stwierdzajac, ze operacja Porro jest w sprzecznosci z
kodeksem karnym (113). Mimo tych zastrzezen cigcie cesarskie sposobem Porro bylo

wykonywane w Polsce i Europie jeszcze do lat dwudziestych XX wieku (112).

Pitka Gigliego

Osobnym zagadnieniem zwigzanym z polsko-wloskimi kontaktami chirurgicznymi w
dziedzinie poloznictwa jest osoba Leonarda Gigliego, wioskiego potoznika przebywajacego w
latach 1892—-1893 w klinice uniwersyteckiej we Wroclawiu.

Leonardo Gigli po ukonczeniu studidow medycznych we Florencji, rozpoczat tam
nauke poloznictwa, ale stracit posad¢ i byl zmuszony przenie$¢ si¢ do Paryza, Londynu,
nastepnie do Wroctawia (117). Podczas pobytu w Paryzu asystowatl wielokrotnie do zabiegow
przecigcia spojenia tonowego (symphysectomii). Zabieg ten, ktorego pomyst narodzit si¢ w
1765 roku (116), zostat wykonany po raz pierwszy w 1777 roku przez Sigaulta®' (118) i miat
za zadanie poprzez rozsunigcie kosci tonowych umozliwi¢ pordéd droga naturalng w
przypadku malej sprz¢znej wewngtrznej. Przez prawie sto lat od opisu zabiegu praktycznie

nie byt on wykonywany ze wzgledu na bardzo duza liczb¢ powiktan. Dopiero praca Ottavio

%! Jean-Réné Sigault (1740-?) chirurg i ginekolog w Paryzu, w roku 1777 przeciat spojenie fonowe u 40. letniej

chorej ze zdeformowang miednicg doprowadzajac do urodzenia zdrowego dziecka.
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Morisaniego’® opublikowana w roku 1881 ponownie zwrécila uwage na przydatnosé
przecigcia spojenia fonowego. Morisani postuzyt si¢ ta metoda u 50 potloznic, z ktérych
przezylo 40, rodzac 41 zdrowych dzieci. Sukces ten byt szeroko komentowany rowniez w
Polsce. W roku 1888 Stanistaw Braun przedstawit pomyst wloskiego poloznika

nastgpujacymi stowami:

Dopiero w 100 lat p6zniej, bo w r.1881, spotykamy si¢ z praca Morisaniego z
Neapolu, w ktorej podaje, ze dokonawszy symfysectomii pigcdziesiat razy uratowal zycie
czterdziestu matkom, co daje 20% S$miertelnosci, i 41 dzieciom, co wynosi 82% zywo
urodzonych w ten sposob dzieci. Metoda ta polega na tem, ze cigciem 3—4 cm dlugiem
przecina si¢ skor¢ na wzgorku lonowym az do kosci, nastgpnie nozykiem gatkowatym
Galbiatego podchodzi si¢ pod dolny brzeg spojenia tonowego i przecina si¢ je od dotu i tytu

ku przodowi i gorze (116).

Obserwujac przebieg operacji Sigaulta i Morisaniego wykonywanej w klinikach
paryskich, Gigli zauwazyl, ze operacja nadal byla zwigzana ze znaczng ilo$cig powiktan. Do
najpowazniejszych nalezato krwawienie ze splotow zylnych, uszkodzenia pecherza, pochwy i
cewki moczowej (117).

W okresie od listopada 1892 do czerwca 1893 Gigli przebywal we wroclawskiej
klinice ginekologiczno-potozniczej prowadzonej przez Heinricha Fritscha’ (117). Klinika
Fritscha znana byla przede wszystkim ze stojacej na wysokim poziomie ginekologii
operacyjnej (32). Zainteresowanie nowoczesnymi technikami operacyjnymi wigzato si¢ z
utrzymywaniem przez klinik¢ ginekologiczng bliskich kontaktow z klinika chirurgiczng
(117). Byt to okres, w ktérym chirurgia wroclawska stata na bardzo wysokim poziomie,

gléwnie za sprawg Jana Mikulicza, ktory objal kierownictwo kliniki 1 pazdziernika 1890, po

%2 Ottavio Morisani (1835-1914) chirurg i ginekolog w Neapolu

%3 Heinrich Fritsch (1844-1915) profesor chirurgii i ginekologii we Wroctawiu i Bonn
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przyjezdzie z Krolewca (32). W czasie pracy we Wroctawiu Gigli opracowat nowe narzedzie
chirurgiczne (119). Z pomoca wspomnianego wczesniej wroctawskiego producenta narzedzi
chirurgicznych Haertla, zachecany przez Mikulicza (117) Gigli zaprezentowal swoj
wynalazek pod nazwa Drahtsdge 1 opublikowal jego opis w ,,Zentralblatt fiir Chirurgie” w
roku 1894 (ryc. 15) (120).

Pobyt Gigliego we Wroclawiu oraz jego kontakty z Mikuliczem tak opisywat w
wydanym kilka miesi¢cy po $mierci wloskiego potoznika wspomnieniu posmiertnym Serafino

Pattellanti:

Nella capitale de Silesia, dove fu accolto nella clinica dell’illustre Prof.Enrico
Fritsch, rimase dal Novembre del 1892 al Giugno del 1893. A Breslavia il Gigli frequento
anche la clinica chirurgica del compianto prof. Mikulicz il quale ebbe modo di riconoscere,
nella sua esperienza operativa, 1’utilita del filo-sega ideato dal Gigli a Breslau e fatto
construrre dalla ditta Haertel. Fu nella clinica del prof.Fritsch che Leonardo Gigli concepto
I’atto operativo da lui chiamato “taglio lateralizzato del pube” e ormai diffuso col di lui

nome ¢ applicato in centinaia e centinaia di casi con successo immediato e lontano tanto per

la madre quanto pel feto (121).

Laczac swoje obserwacje z paryskich klinik potozniczych oraz opracowane przez

siebie narzedzie, Gigli zaproponowal modyfikacj¢ operacji przecigcia spojenia lonowego,

% W stolicy Slaska, gdzie zostal przyjety do kliniki stynnego profesora Henryka Fritscha, pozostawat od
listopada 1892 do czerwca 1893. Przebywajac we Wroclawiu, byl czgstym gosciem w klinice chirurgicznej
profesora Mikulicza. Mikulicz, wykorzystujac swoje bogate doswiadczenie operacyjne, mial mozliwo$¢
potwierdzi¢ przydatno$¢ wymyslonej przez Gigliego we Wroctawiu pitki skonstruowanej przez wspomnianego
Haertla. Takze w klinice profesora Fritsha wpadl Gigli na pomyst zabiegu nazwanego przez niego samego
,bocznym przeci¢gciem tona”, ktore dzisiaj jest szeroko znane pod jego nazwiskiem i stosowane w setkach

przypadkow, dajac doskonale wyniki bliskie i odlegte zarowno dla matek, jak i dla noworodkow.
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dostarczajac jednoczesnie nowe narzedzie do przeprowadzania zabiegu. Zamiast obarczonego
licznymi powiklaniami przecigcia spojenia tonowego Gigli wykonywat cigecie kilka
centymetrow bocznie od linii srodkowej ciala, tak aby przecig¢ gataz gorng kosci tonowej, co
mialo chroni¢ chore przed najcigzszymi powiktaniami zwigzanymi z blisko$cig splotow
zylnych, pecherza, pochwy i1 cewki moczowej. Po przeprowadzeniu pitki poza ko$¢, samego
przecigcia mozna bylo dokona¢ w czasie niewiele przekraczajacym jedna minute. Prostota
zabiegu pozwalala na wykonywanie go bezpos$rednio przy 16zku chorej. Pierwszy zabieg
bocznego przecigcia kosci lonowej (pubotomi¢ boczng) sposobem Gigliego wykonat w
Lugano w 1897 lekarz ogdlny Bonardi w sypialni potoznicy (122).

Zabieg sposobem Gigliego oraz przedstawione przez niego narzedzie szybko zdobyto
znaczna popularnos¢. Sukces pilki swojego pomystu sam Gigli przypisywat w pewnej mierze
Mikuliczowi (120). Tak pisat w pierwszym artykule przedstawiajacym nowe narze¢dzie,

opublikowanym w maju 1894 roku w ,,Zentralblatt fiir Chirurgie” Gigli:

Von Herstellung der ersten Dréhte ab iiberzeugt, dass das Instrument durch Seine
Einfachkeit in der Chirurgie von Nutzen sein kdnne, zeigte ich es Herrn Prof. Mikulicz in

Breslau besuchte, und dessen liebenswiirdiger und wohlwollender Aufnahme ich die

dankbarste und unausldshlichste Erinnerung bewahren werde”” (120).

Neurochirurgia
Trepanacja czaszki, zabieg wykonywany juz w starozytnym Egipcie, w wieku XIX byt

wykonywany coraz czg¢$ciej. Podstawowym wskazaniem do trepanacji byly urazy czaszki, ale

% Przekonany juz od chwili wytworzenia pierwszych pitek o przydatnoéci tych narzedzi w chirurgii z racji ich
prostoty, zademonstrowatem je profesorowi Mikuliczowi, ktorego wroctawska klinike wowczas wizytowatem,

za$ jego serdeczne i goscinne przyjecie zachowam na zawsze we wdzigeznej pamigci.
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chirurdzy coraz czg$ciej interesowali si¢ mozliwosciami wykonywania zabiegow takze w
innych chorobach moézgu, co wymagato odpowiednio szerokiego dostepu (95). Do otwarcia
czaszki najcze$ciej uzywano trepandw, dhut i mlotkow (95). Narzgdzia te byly trudne w
uzyciu i w mniej wprawnych rgkach mogly by¢ nawet niebezpieczne. W poszukiwaniu
lepszych rozwigzan opracowano w Uppsali kleszcze (Dahlgrena), jednak otwarcie czaszki ta
metoda zajmowalo wiele czasu. Najnowocze$niejszym narzedziem byl opracowany przez
Bergmanna kolisty osteotom napedzany silnikiem elektrycznym, ktéorego wysoka cena
ograniczyta szerokie zastosowanie (95).

W tym samym roku 1897 kiedy w Lugano wykonano pierwsze boczne przecigcie
galezi kosci tonowej za pomoca pitki Gigliego, ukazat si¢ artykut krakowskiego chirurga
Alfreda Obalinskiego wskazujacy na mozliwo$¢ nowego zastosowania pitki (123).

Obalinski zwrdcil uwage na mozliwos¢ wykorzystania pitki Gigliego do otwarcia
czaszki. Pomyst swoj opisal jednoczesnie po niemiecku w ,,Zentralblatt fiir Chirurgie” (123) i
po polsku w ,,Przegladzie Lekarskim” (124) w roku 1897. W tek$cie polskim Obalinski

podkreslat:

Zaznaczy¢ nalezy, ze ani dlutkiem, ani nawet kolista piteczka mechaniczng nie
jestesmy w stanie tak wygodnie i bezpiecznie przepitowac kos¢ czaszkowa u podstawy
plata bez naruszenia tegoz, jak wtasnie ta przeze mnie uzywana metoda, co sprawia, ze
wecale nie potrzebujemy si¢ oglada¢ na wasko$¢ ptata u jego podstawy, a tym samym
mozemy z wielka tatwoscig 1 krotkim czasie moézg odstoni¢ na znacznej przestrzeni,
rozporzadzajac duzym i dobrze odzywionym platem kostno-skornym, do wgojenia w

miejscu ubytku zupelnie przydatnym (124).

Juz w nastgpnym roku na lamach tego samego czasopisma (,,Zentralblatt fur

Chirurgie”) znalazta si¢ odpowiedz Gigliego:
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Durch Professor Obalinski’s Aufsatz in No. 32 (1897) ds. Bl. Auf die
Leistungsfiahigkeit meiner Sige fiir die Schédeltrepanation hingweisen, habe ich selbst mir
auch die Ausbildung des Verfahrens angelengen sein lassen in der Uberzugung, dass man
mit keinem anderen Instrument so sicher einen osteoplastichen Lappen von beliebiger

Grofle auszuschneiden und so auf breitem Felde jeden Punkt des Gehirns anzugreifen im

Stande ist”® (125).

Poniewaz Gigli jako poloznik nie miat doswiadczenia chirurgicznego, przeprowadzit
szereg prob na zwlokach, potwierdzajac skuteczno$¢ takiego zastosowania pilki. We

wspomnianym artykule pisat:

In den seltensten Fillen begegnet man Schwierigkeiten bei dem weiteren
Vorschieben desselben; manchmal koonte ich das Fischbein auf der Oberfliche der

Hirnhisphéren vom Hinter hauptsbein bis zum oberen Augenhdhlenrande vorgleiten

lassen’’ (125).

Sukces nowego zastosowania wynalazku zache¢cit Gigliego do dalszych ulepszen pitki,
co zaowocowalo w roku 1900 (juz po $mierci Obalinskiego) kolejnym artykutem opisujacym
nowy trepan z blokada oraz prowadnice z migkkiej stali zakonczone z jednej strony

niewielkim hakiem (126).

% Po zawartych w artykule profesora Obalifiskiego w numerze 32 (1897) sugestiach odnos$nie skutecznosci
mojej pitki przy trepanacji czaszki zadbalem o to, by samodzielnie wypracowaé¢ odpowiedni sposob
postepowania w tym wzgledzie, bedac przekonanym, ze zadnym innym narzedziem nie mozna w tak bezpieczny
sposob wyciaé osteoplastycznego ptata kostnego dowolnych rozmiardéw, by zyska¢ dostgp do kazdego fragmentu
mozgu w rownie szerokim zakresie.

97 W skrajnie rzadkich przypadkach spotka¢ mozna si¢ z trudnosciami przy dalszym przepychaniu od
tytu. Niekiedy bytem w stanie przepcha¢ prowadnic¢ po powierzchni potkul mézgowych od kosci potylicznej az

do goérnego brzegu oczodotu.
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Tani i prosty instrument Gigliego pozwalat nie tylko na szybkie i bezpieczne otwarcie
czaszki, ale takze zapewnial optymalny ksztalt plata kostnego. Skosne przecigcie kosci
czaszki wytwarzalo naturalne oparcie kostne dla plata, nie powodujac ucisku na opong
twarda.

Pilka do przecinania ko$ci tonowej, wymyslona przez Wlocha podczas pobytu we
wroctawskiej klinice, przy zachecie wybitnego polskiego chirurga Jana Mikulicza znalazla
nowe, lepsze zastosowanie dzigki Alfredowi Obalinskiemu, chirurgowi krakowskiemu. Do
dzi$ jest powszechnie uzywana przez neurochirurgdéw catego swiata (117).

Istotng role w rozwoju neurochirurgii wiloskiej odegrat wspomniany w rozdziale
Chirurgia przepuklin chirurg rzymski polskiego pochodzenia Paolo Postempski. W 1891 roku
wydal w Turynie jeden z pierwszych we Wloszech podrecznikow neurochirurgii
zatytulowany Tumore endocranico: estirpazione, guarigione’® (127). Wykonywat pionierskie
na owe czasy operacje neurochirurgiczne (128). W roku 1891 w na Zjezdzie Wioskiego
Towarzystwa Chirurgicznego w Rzymie wraz z Mugnaim przedstawit grupe chorych
leczonych operacyjnie z powodu guzéw wewnatrzczaszkowych, w tym obustronnych. W

wielu wypadkach leczenie operacyjne konczylo si¢ sukcesem (52).

Urologia

Leczenie zatrzymania moczu spowodowanego przez przerost gruczolu krokowego
polegalo poczatkowo na cewnikowaniu oraz mechanicznym rozszerzaniu cewki (129).
Dopiero wioski chirurg z Pawii Enrico Bottini wprowadzil inng metode leczenia przerostu
gruczohu krokowego. Bottini po studiach w Pawii i Turynie oraz pobytach w klinikach Paryza

i Londynu pracowat przez pewien czas w Nowarze, a nastgpnie objat katedre chirurgii w

% Guz wewnatrzczaszkowy: wyciecie, wyleczenie.
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Pawii, gdzie wykonywat pionierskie zabiegi w wielu dziedzinach chirurgicznych. W roku
1874 skonstruowanym wedtug wlasnego pomystu aparatem wykonat pierwszg przezcewkowa
resekcje srodkowego ptata gruczohi. Do resekcji Bottini uzyt wprowadzanej przez cewke na
slepo petli, polaczonej z aparatem wytwarzajacym prad galwaniczny (4). Metoda Bottiniego
pozwalala na zniszczenie i nacig¢cie srodkowego plata gruczohi krokowego bez powodowania
krwotoku. Operacja ta, byla pierwszym w urologii zastosowaniem techniki
elektrochirurgicznej (130).

Zabieg Bottiniego, oprocz konieczno$ci posiadania specjalnej aparatury, byt zabiegiem
wykonywanym bez kontroli wzroku, co wigzalo si¢ z mozliwos$cig licznych uszkodzen.
Dlatego tez wielu polskich chirurgdéw odnosito si¢ sceptycznie do tej metody. Odradzali ja
profesorowie chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego Ludwik Rydygier oraz Alfred Obalinski,
autor pierwszego polskiego podrecznika urologii” (95; 129). O metodach leczenia przerostu

gruczotu krokowego Obalinski pisat w roku 1889:

W ostatnich czasach podniesiono znéw dawne aspiracyje Merciera, t.j. aby znies$¢
ptat srodkowy i tym sposobem utorowac lepsza droge dla zatrzymujacego si¢ w pecherzu z
tego powodu moczu. I to prawi rownoczesnie z dwoch stron wyszty takie propozycje:
jednej autorem jest Bottini, ktéry narzgdziem przez siebie podanem rowniez
srédpecherzowo, jak jego poprzednik, lecz za to bezkrwawo, bo galwanokaustycznie,
niszczy przerosty ptat srodkowy gruczotu krokowego i tym sposobem przywraca pacjentom
utracong mozno$¢ dobrowolnego oddawania moczu. Zarzut, ktéry spotkat pierwotny jego
przyrzad, a mianowicie, ze tenze w calosci si¢ rozgrzewa i w niektorych razach przyzeguje
i dalsze cze$ci cewki moczowej, uznal Bottini za shuszny i wymyslit inne narzedzie,

zupehie tym wymaganiom odpowiadajace.

% Pierwszy podrecznik urologii w jezyku polskim autorstwa Alfreda Obalinskiego ukazat si¢ w roku 1886 w

Krakowie pod tytutem Wyktady z zakresu chorob drog moczowych meskich.
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W dalszej czeéci artykutu Obalinski ocenit metode Bottiniego:

Mamy jeszcze dwie inne metody doszczetnego leczenia przerostu $redniego platu,
tj. Bottiniego za pomoca galwanokaustyki i Landerera za pomocg cigcia srodkowego cewki
moczowej, ktore to obydwie metody znacznie s3 mniejszemi zabiegami operacyjnemi niz
cigcie podbrzuszne. Jezeli jednak zauwazymy, ze w obydwu tych, jakkolwiek rzeczywiscie
mniej ranigcych metodach, dziatamy wlasciwie po omacku, gdy tutaj widzimy doktadnie,
co i wiele z niego ma si¢ usungé, jezeli wreszcie dodam, ze technika operacji podbrzusznej
i dalszego leczenia stad wyniklej rany tak daleko naprzod postapila, ze niebezpieczenstwa
przywigzane do wigkszego zranienia wcale tu nie moga wchodzi¢ w rachubg, to $mialo
przyzna¢ musimy, ze jesteSmy uprawnieni do zalecania podbrzusznego cigcia pecherza w
celu doszczetnego leczenia przerostu §redniego ptata gruczotu krokowego, a o ile nadzieje
nasze poktadane w tej metodzie si¢ ziszcza, wykaza¢ moze nam dopiera statystyka takich

przypadkow na setki lub tysiace zebrana (131).

Operacja Bottiniego po raz pierwszy w Polsce zostala przeprowadzona dopiero w
¢wier¢ wieku po oryginalnym opisie. Wykonal ja Warszawie w Szpitalu Dziecigtka Jezus

Samuel Grosglik'®

(129) 1 zaprezentowal podczas IX Zjazdu Chirurgéw Polskich w
Krakowie w roku 1899 (49).

Do metody Bottiniego powrdcono w latach miedzywojennych. Wigzalo si¢ to z
zastosowaniem przez Freudenberga'®' wziernika w polaczeniu z aparatem Bottniego, co
minimalizowalo ryzyko urazéw, gdyz zabieg odbywat si¢ cze¢$ciowo pod kontrolg wzroku

(132). Metoda elektroresekcji, po wprowadzeniu szeregu ulepszen technicznych, byla

stosowana takze w Polsce (129).

10 Samuel Grosglik (1860-1931)studiowat medycyne i biologie¢ w Warszawie, pionier urologii operacyjnej w
Polsce, pracowat w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie

191 Albert Freudenberg (1860-1929) chirurg i urolog praktykujacy w Berlinie
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Poniewaz elektroresekcje sposobem Bottiniego wraz z licznymi jej modyfikacjami
wykonywano z powodu tagodnego przerostu stercza, wielu chorych przezywalo wiele lat po

zakonczeniu leczenia.

Torakochirurgia
W  latach trzydziestych 1 czterdziestych XX wieku uznanym os$rodkiem
przeciwgruzliczym o profilu klimatologiczno-profilaktycznym z oddziatem chirurgii klatki

piersiowej byt powstaly w 1934 roku rzymski Instytut Forlaliniego'®

. Wykonywano tam
pionierskie zabiegi torakoplastyki i odmy optucnowej (133). Zabieg wytworzenia sztucznej
odmy oplucnowej w leczeniu gruzlicy pluc wprowadzit do praktyki klinicznej wiasnie
Forlalini (134). Ten wloski ftyzjatra stosowatl odmy w leczeniu gruzlicy od roku 1882, a
pierwsze wyniki przedstawit w roku 1891 (135).

W  Polsce pierwsze =zabiegi torakoplastyki wykonali w Warszawie Antoni
Gabszewicz'® w roku 1908 oraz w Toruniu Zdzistaw Dandelski'® w roku 1912 (135). Na

szerszg skale zabieg torakoplastyki wprowadzili do polskiej praktyki chirurgicznej Franciszek

Kijewski'?® z Warszawy, Tadeusz Ostrowski'’® ze Lwowa, Gustaw Nowotny'’’ z Zakopanego

192 W pierwszym okresie dziatania w roku 1934 Instytut otrzymat imi¢ Benito Mussoliniego, ale na wniosek
samego Mussoliniego jeszcze w tym samym roku nazwa zostata zmieniona na Instituto Carlo Forlalini (114).
Carlo Forlalini (1847-1918), absolwent Uniwersytetu w Pawii, internista i ftyzjatra, praktykowat kolejno w
Mediolanie, Turynie i Pawii.

13 Antoni Gabszewicz (1858-1919)ordynator oddziatu chirurgicznego Szpitala §w.Rocha w Warszawie, jeden z
autorow przektadu podrgcznika Billrotha i Koeniga ,,Chirurgia ogdlna i szczegotowa”

104 Zdzistaw Stanistaw Dandelski (1880—-1954) chirurg praktykujacy w Toruniu

195 Franciszek Kijewski (1858-1919) profesor chirurgii Uniwersytetu Warszawskiego pionier chirurgii ptuc

1% Tadeusz Ostrowski (1881—-1941) profesor chirurgii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, wykonat

szereg pionierskich operacji, m.in. adrenalektomig, lobektomi¢ w rozstrzeniu ptuc oraz pneumonektomi¢ w raku
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oraz Maksymilian Rutkowski'*®

z Krakowa. Swoje doswiadczenia Rutkowski zaprezentowat
najpierw w Polsce w roku 1928 (136), a nastepnie podczas kongresu ftyzjologicznego w Oslo
w roku 1930. W swojej pracy postulowal migdzy innymi stworzenie nowej specjalizacji —
chirurgii ftyzjologicznej (137).

Z doswiadczen wloskiego osrodka w dziedzinie chirurgicznego leczenia gruzlicy
korzystal Gustaw Nowotny ze Szpitala Klimatycznego w Zakopanem. Nowotny
przeprowadzat w latach trzydziestych XX wieku w szpitalu w Zakopanem proby leczenia
chirurgicznego gruzlicy pluc. Poczatkowo wykonywal wraz z Kulczyckim dos$wiadczalne
torakoplastyki na krolikach (138). Nastepnie, za namowa chorych ze szpitala sanatoryjnego w
Zakopanem, udat si¢ w podroz do Wioch, gdzie przebywal w Instytucie Forlaliniego (139).
Podczas trwajacego przeszlo 8 miesiecy pobytu w Rzymie zapoznat si¢ z technikg
torakoplastyki w modyfikacji zaproponowanej w 1934 roku przez Vincenzo Monaldiego'® i

nazwanej przez autora thoracoplastica anterolateralis elastica (140). Po powrocie z Wtoch

Nowotny rozpoczat wykonywanie takich zabiegdw u chorych na gruzlicg przebywajacych w

pluca. Zamordowany przez Niemcow wraz z 22 profesorami lwowskimi w egzekucji na Wzgdrzach Wuleckich.
W tej samej egzekucji zgineli takze chirurdzy: Wladystaw Dobrzaniecki, Henryk Hilarowicz i Salamon
(Stanistaw) Ruff.

7 Gustaw Nowotny(1882—1944) chirurg, absolwent Uniwersytetu Jagiellonskiego, dyrektor Szpitala
Klimatycznego w Zakopanem. Zmarl na tyfus w obozie koncentracyjnym w Dachau (139). Jego sylwetke
uwiecznit w powiesci Zazdrosé i medycyna Michal Chromanski.

1% Maksymilian Rutkowski (1867—1947) profesor chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego, general Wojska
Polskiego, pionier chirurgicznego leczenia gruzlicy w Polsce, opisal nowy sposéb odtwarzania przetyku z
zoladka oraz metode plastyki pgcherza moczowego z wykorzystaniem jelita cienkiego.

1% Vinzenzo Monaldi (1899-1969) profesor ftyzjatrii Uniwersytetu Neapolitanskiego, autor licznych opracowan
dotyczacych leczenia gruzlicy. W okresie powojennym senator i minister zdrowia Republiki Wtoskiej. Jego

imieniem nazwano jeden ze szpitali w Neapolu.

64



zakopianskich szpitalach i do wybuchu II wojny §wiatowej wykonat 47 operacji sposobem
Monaldiego. Ten rodzaj torakoplastyki Nowotny uwazatl za skuteczniejszy od wcze$niej
stosowanych metod, poniewaz sposdb ten zapewnial wybidrczy ucisk jamy gruzliczej i
odprezenie pluca przez wylaczenie urazu oddechowego (135). Wyniki operacji Nowotny
zaprezentowal w szeroko komentowanym referacie wygloszonym podczas ostatniego
przedwojennego zjazdu Towarzystwa Chirurgdw Polskich we Lwowie w roku 1939 (49).
Doktadny opis techniki operacji Monaldiego przedstawil, relacjonujac na tamach
,Polskiej Gazety Lekarskiej” swdj pobyt w rzymskim Instytucie Forlaliniego w roku 1934

Zdzistaw Skibinski''’. O operacji metoda Monaldiego pisat:

Sam zabieg operacyjny wykonuje si¢ dwuczasowo. Na pierwszym posiedzeniu
wykonuje si¢ zmiazdzenie nerwu przeponowego i podokostnowe wyciecie 6—8
centymetrowych kawatkow ze zeber od 4 do 8, na drugiem za$ dalsze wyciecie czgsciowe 3
i 2 zebra i calkowite usunigcie podokostnowe 1 zebra. Operacj¢ przeprowadza si¢ w
znieczuleniu miejscowem. (...) Przerwa miedzy pierwszym i drugim zabiegiem wynosi 1
tydzien. Przy drugim zabiegu cigcie skorne prowadzi si¢ w drugiej przestrzeni
migdzyzebrowej od linii przymostkowej do pachowej przedniej, poprzez widkna migsni
dochodzi si¢ do okostnej i, postgpujac dalej podokostnowo, wycina si¢ po kilka cm z
trzeciego i drugiego zebra i w calo$ci pierwsze zebro az do stawu przy kregu piersiowym.
jest to najtrudniejszy i najniebezpieczniejszy moment w czasie operacji. Zostal on
szczg$liwie rozwigzany przez chirurga zakladowego, prof. Ascoliego, ktory wypracowat
wlasnie t¢ droge podokostnowa. Dzigki takiemu wlasnie postgpowaniu wymija si¢
przeszkody w postaci przyczepu migsni pochytych (m.scaleni) i waznych naczyn i nerwoéw
w sasiedztwie. Ta droga od przodu jest o wiele dogodniejsza, anizeli polecana przez innych

autorow droga od tylu lub od dotka nadobojczykowego. (...) W pordéwnaniu z

10" Zdzistaw Skibifiski (1895-1947) profesor choréb wewnetrznych i ftyzjatrii Akademii Lekarskiej we

Wroctawiu, przed wojna praktykujacy w Zakopanem
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torakoplastyka przykre¢gowa Sauerbrucha torakoplastyka przednio-boczna Monaldiego jest

operacja bardzo mato traumatyzujaca. (...)

Podsumowujac swoje wrazenia dotyczace techniki Monaldiego Skibinski stwierdzat:

Na podstawie wszystkich tych danych nalezy stwierdzi¢, ze torakoplastyka
przednioboczna stanowi postep w leczeniu chirurgii gruzlicy ptuc. Osobiscie jednakowoz
nie oddaje¢ si¢ takiemu optymizmowi, jaki panuje spowodu tej operacji w instytucie
,,B.Mussolini”“l. Czas obserwacji jest jeszcze zbyt krotki, aby mozna juz teraz wydac sad
ostateczny o wartosci tej nowej metody. Obecnie mozna tyle napewne powiedzieé¢, ze
operacja Monaldiego niewatpliwie jest mniej traumatyzujaca od innych odmian
torakoplastyki. By¢ moze, ze w czgéci dobre jej wyniki thumaczg si¢ tem, ze chirurdzy prof.
Alessandri''? i Ascoli'!® sa Swietnymi operatorami. Technika ich jest podziwu godna.
Operacja nie trwa diluzej, jak po6t godz. Strata krwi w czasie zabiegu jest minimalng.
Migsénie s, o ile moznosci, chronione, rozszczepiane migdzy wtdknami i nierozcinane.

Na podstawie tego, co widzialem i S$ledzitem przez 8 miesigcy, nabratem
przekonania, ze ta torakoplastyka Monaldiego zdata juz probny egzamin ze swej
uzyteczno$ci i skutecznosci. Sceptycyzm rodzi si¢ tylko, gdy chodzi o wskazania do nie;j.
W Zaktadzie, jak to ma zwykle miejsce z kazda nowa metoda, staje si¢ na stanowisku, ze
jest ona odpowiednig dla wszystkich przypadkéw gruzlicy rozpadowej. Stuszniejszym,
zdaje si¢ jednak, bedzie poglad, ze wskazania te powinny si¢ ogranicza¢ do przypadkow
swiezych, kiedy ptuco posiada jeszcze zdolnos¢ samoistnego kurczenia si¢ i zapadania. Na
przypadki starsze, zmiany marskie, jamy o stwardniatych §cianach, prawdopodobnie ta

torakoplastyka wplywu wywrze¢ nie potrafi, bo istota jej polega na retraktoterapii t.j. na

"1 Patrz przypis 102
12 Roberto Alessandri (1867—1948) profesor chirurgii Uniwersytetu Rzymskiego, prezes Wioskiego
Towarzystwa Chirurgicznego, jeden z pionieréw neurochirurgii wtoskiej

'3 Skibinski prawdopodobnie ma na mysli Maurizio Ascolego (1876-1958) profesora chorob wewnetrznych i

ftyzjatrii w Katanii i Palermo, blisko wspotpracujacego w dziedzinie ftyzjatrii z Instytutem Forlaliniego.
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umozliwieniu zapadu pluca. Natomiast w zastarzalych wypadkach lepszych wynikow

spodziewacby si¢ nalezalo po kompresoterapii, jaka jest operacja Sauerbrucha 14,
wzglednie jaka$ jej odmiana, przy ktorych dziata takze i ucisk. By¢ moze jednak, ze zawsze

nalezatoby zaczynac¢ od torakoplastyki przedniobocznej Monaldiego (141).

W roku 1945 grupa polskich chirurgéw z 2. Korpusu zwiedzala Instytut Forlaliniego
podczas Kongres Chirurgdw Armii Sprzymierzonych (142). Wspomnienia z wizyty w

rzymskim os$rodku zamieszczono w rozdziale Drugi Korpus we Wioszech.

Laryngologia

W roku 1886 ukazato si¢ we Wiloszech streszczenie pochodzacej z tego samego roku
pracy Mikulicza dotyczacej nowego sposobu drenazu zatoki szczekowej, zatytulowane La
cura chirurgica della raccolta purulenta dell’antro d’Igmoro. Pierwotnie praca ukazata si¢ w
jezyku polskim w ,,Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” pod tytulem
Operacja leczenia otoku ropnego w jamie Highmore’a (143) oraz po niemiecku pod tytutem
Zur operativen Behandlung des Empyems der Highmorehohle w ,,Archiv fiir Klinische
Chirurgie” (144). Poniewaz wcze$niej] wykonywane zabiegi drenazowe w przypadku ropni
zatoki szczgkowej polegaty na wytworzeniu komunikacji z jama ustng, wigzaly si¢ ze znaczng
niewygoda dla chorych oraz czgsto z przedostawaniem si¢ do $wiatla zatoki resztek
pokarmowych. Mikulicz zaprezentowal w swojej pracy sposob wytworzenia komunikacji z
przewodem nosowym dolnym za pomocg opracowanego przez siebie narzedzia. Opis operacji

zamieszczono we wloskim sparwozdaniu w catosci:

"4 Ernst Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) profesor chirurgii uniwersytetow w Marburgu, Zurychu,

Monachium i Berlinie. Asystent Mikulicza we Wroctawiu, pionier torakochirurgii.
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Per tale piccola operazione 1’Autore ha immaginato un apposito strumento
consistente di un breve lancia con un manico ricurvo. Esso viene introdotto colla punta in
basso, questa poi viene rivolta all’esterno e quindi spinta con certa forza contro la parete
ossea; se questa resiste ¢ segno che non si ¢ incontrato il punto giusto e bisogna spingere un
po’piu in alto e profondamente lo stiletto. Se succede copiosa emoragia si zaffa con garza e
iodoformio, la quale viene lasciata in sito per 24 o 48 ore, poi si fanno quotidiane iniezioni
nell’antro mediante pera di gomma munita di cannula ricurva. L’ Autore si ¢ accertato sul
cadavere che 1’operazione puo essere compita speditamente tranne quando siavi notevole
restringimiento totale della cavita delle narici; egli la esegui una volta con buon seccesso

anche sul vivente, in un uomo d’anni 33 sofferente per empiema dell’antro gia da qualche

anno 1% (145).

15 Do tego niewielkiego zabiegu Autor (Mikulicz) opracowat specjalne narzedzie bedace krotkim ostrzem z
zakrzywiong r¢kojescia. Narzedzie to wprowadza si¢, utrzymujac ostrze skierowane w dot, a nastgpnie obraca
si¢ je na zewnatrz i ze znaczng sila przebija si¢ nim $ciang kostng. Jezeli $ciana ta stawia opor, znaczy to, ze nie
odnaleziono wtasciwego miejsca wprowadzenia ostrza i nalezy ponowi¢ probg, wprowadzajac ostrze nieco
wyzej 1 glebiej. Jezeli pojawia si¢ obfite krwawienie nalezy wykona¢ tamponade¢ z gaza nasgczong jodoformem,
ktora nastgpnie pozostawia si¢ na 24 lub 48 godzin, a nastgpnie dokonuje si¢ codziennych ptukan zatoki za
pomocg gruszki gumowej zakonczonej zakrzywiong kaniulg. Autor (Mikulicz) upewnit sig, ze zabieg ten mozna
wykona¢ we wszystkich wypadkach z wyjatkiem sytuacji, gdy stwierdza si¢ catkowitg niedrozno$¢ nozdrzy; on
sam wykonat ten zabieg takze u zywej osoby, 33 letniego chorego cierpigcego na ropien zatoki szczekowej od

ponad roku.
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4. Zjazdy naukowe

Kontakty migdzy chirurgami wiloskimi i polskimi w pierwszej polowie XX wieku,
podobnie jak w okresach wcze$niejszych, mialy charakter pobytéw szkoleniowych i
naukowych, ale coraz czg¢$ciej do spotkan dochodzito rowniez w ramach migdzynarodowych
zjazdoéw chirurgicznych. Zjazdami w ktoérych wzigly udzial najliczniejsze grupy chirurgdw
polskich i wloskich byly dwa kolejne zjazdy ISS/SIC''®, odbywajace sic w roku 1926 w
Rzymie oraz w roku 1929 w Warszawie. RoOwnie waznym spotkaniem z udzialem duzego
przedstawicielstwa ortopedow polskich byt kongres Migdzynarodowego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego, ktory odbyt si¢ w roku 1936 w Bolonii i Rzymie. Do
szeregu dalszych kontaktow doszto podczas zjazdow blizej przedstawionych w rozdziatach
Ortopedia, Torakochirurgia, Wspomnienia z pobytow w klinikach wtoskich oraz Drugi korpus

we Wiloszech.

VII Zjazd Mi¢dzynarodowego Towarzystwa Chirurgicznego w Rzymie

Jednym z najwigkszych spotkan naukowych tego okresu, a jednoczesnie okazja do
wizytacji wiloskich klinik chirurgicznych byt VII Zjazd Chirurgow w Rzymie (Zjazd
ISS/SIC), ktéry odbyt sie w dniach 7—12 kwietnia 1926 roku (146). Zjazd byt znaczacym
wydarzeniem w zyciu wiloskiej stolicy, o czym $wiadczy miedzy innymi fakt, ze podczas
uroczysto$ci otwarcia zjazdu, mowe powitalng wyglaszal osobiscie Benito Mussolini.
Mussolini przypominal wspanialg tradycje chirurgii wloskiej poczynajac od szkoly z Salerno

poprzez okres renesansu, az do czasOw wspolczesnych. Wystepujacy po Mussolinim

16 International Surgical Society(ISS)/Societé Internationale de Chirurgie(SIC) najstarsza miedzynarodowa

organizacja chirurgiczna powstata w roku 1902 w Brukseli, dziata do dnia dzisiejszego
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przewodniczacy zjazdu Davide Giordano''” z Wenecji caly swoj wyklad wyglosit po lacinie
(147).
W zjezdzie tym ze strony polskiej wzigli udziat miedzy innymi: Jan Glatzel''® z

120

Krakowa, Antoni Jurasz'!'® z Poznania, Aleksander Zawadzki'?° z Warszawy oraz Adam

Gruca ze Lwowa (148). Obszerne relacje ze zjazdu rzymskiego przedstawili w polskiej prasie
lekarskiej Pawet Goldstein (149) '*! oraz Eugeniusz Lewenstern z Warszawy (150)'%2.

Zjazd zorganizowany byt w taki sposob, aby delegaci przed rozpoczeciem wiasciwych

obrad w Rzymie, mieli okazj¢ zwiedzi¢ najlepsze wloskie kliniki i wzig¢ udziat w operacjach

"7 Davide Giordano (1864—1954) profesor chirurgii w Wenecji (Scuola Practica di Medicina), wykonat pierwsza
cystektomi¢ droga przezbrzuszng, autor szeregu nowych metod operacyjnych, migdzy innymi w leczeniu colitis
ulcerosa, chirurgii watroby oraz nerek.

"8 Jan Glatzel (1888-1945) profesor chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskiego, wykonal pierwsza w Polsce
perikardioliz¢ i transtorakalne przecigcie nerwow blednych. Propagowal leczenie operacyjne w ostrym zapaleniu
wyrostka robaczkowego, jednoczasowe leczenie raka jelita grubego, udoskonalil technike resekcji zotadka
postugujac si¢ narzgdziem zwanym ,,zelazem Glatzla”.

19 Antoni Jurasz (1882-1961) profesor chirurgii uniwersytetow w Poznaniu, Frankfurcie nad Menem i
Edynburgu, w latach 1941-1945 dziekan Polskiego Wydzialu lekarskiego przy Uniwersytecie Szkockim w
Edynburgu, opracowat metod¢ wewnetrznej marsupializacji torbieli trzustki.

120 Aleksander Zawadzki (1870-1928) ordynator Il Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Przemienienia Panskiego
na Pradze, jeden z pierwszych wykonywal w Polsce sympatektomi¢ okototetnicza Lericha, organizator zjazdu
SIC/ISS w Warszawie

121 pawel Goldstein (1884-1942) ordynator jednego z oddziatow Szpitala Starozakonnych w Warszawie, jeden z
pierwszych wykonywat w Polsce sympatektomi¢ okototetnicza Lericha oraz torakoplastyke Sauerbrucha. Zmart
petniac obowiazki chirurga w niemieckim obozie jenieckim dla jencow radzieckich w Lucku (149)

122 Eugeniusz Lewenstern (1873—1929) asystent chirurgii w szpitalu $w. Rocha w Warszawie, stuzyt w czasie
wojny rosyjsko-japonskiej i podczas I wojny swiatowej. Od zakonczenia wojny ordynator Szpitala Czerwonego
Krzyza przy ul. Smolnej w Warszawie. W szpitalu PCK praktykowat takze po jego demilitaryzacji. Pelnit

obowiazki sekretarza Towarzystwa Chirurgéw Polskich (150).
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pokazowych. Dzigki temu grupa polskich chirurgéw mogla szczegdélowo zapoznacé si¢ ze
sposobami leczenia przyjetymi we Wiloszech. W taki sposob streszczal wrazenia z tych wizyt

Pawel Goldstein:

To, cosmy widzieli, jest doprawdy imponujace i wielu musialo przyzna¢, ze Wtosi
zrobili w ostatnich latach olbrzymie postgpy w chirurgii i szpitalnictwie i nie ustgpuja pod
tym wzgl¢dem innym narodom zachodnioeuropejskim. W wycieczce tej poprzez szpitale
wloskie brato udziat okoto 150 chirurgéw z catego $wiata; w podrdzy nastgpowato blizsze
wzajemne poznanie si¢ , a niejednokrotnie nawet zadzierzgnigcie weztow przyjazni
pomigdzy ludzmi rozmaitych narodowosci. W Mediolanie ogladaliSmy olbrzymi szpital
chirurgiczny, Il primo Ospedale chirurgico, ufundowany przez Witoski Czerwony Krzyz.
Szpital ten posiada szereg picknych pawilonow, migdzy innymi padiglione Zonda, ktory
jest zbudowany na wzor kliniki Paucheta w Paryzu. Sala operacyjna cala oszklona,
widzowie siedza na wysokosci Y4 pigtra nad stotem operacyjnym i poprzez oszklony sufit
przygladaja si¢ operacji. Operujacy przy pomocy telefonu komunikuje widzom szczegdly
wykonanych zabiegow. Oswietlenie doskonate. Kierownikiem tej kliniki jest prof. Baldo
Rossi123, znakomity chirurg, zupelnie wspolczesny, o §wietnej technice. Posiada kilka
instrumentow wlasnego pomystu. Wykonal par¢ operacji brzusznych, nastgpnie jego
asystent pokazal nam pomystowy aparat gipsowy, stosowany w zlamaniu szyjki uda,
umozliwiajacy chorym opieranie si¢ na ztamanej konczynie, ktéra jest pod stalym
wyciagiem, i chodzenie. WidzieliSmy nawet kilka tadnych wynikow tego leczenia.
Pracujacy w tymze szpitalu prof. Bagozzi pokazat swoja modyfikacj¢ operacji przepuklin
pachwinowych. Nastepnym etapem podrézy byta Wenecja, ktéra posiada niestychanie
ciekawy szpital, mieszczacy si¢ w starym klasztorze o bardzo dhugich korytarzach, kilku
matych ogrédkach, otoczonych $licznymi kruzgankami; szpital ma kilka wspaniatych sal o
sufitach renesansowych i bajeczng starg biblioteka z pigknymi freskami $ciennymi. Do

szpitala zwozi si¢ chorych na gondolach po kanale, ktory przeplywa z jednej strony pod

123 Baldo Rossi (1968—1932) profesor chirurgii, ortopedii i traumatologii w Uniwersytecie Mediolanskim, jeden

z propagatoréw tworzenia ruchomych szpitali wojskowych.
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samemi murami szpitalnemi. Kierownikiem oddziatu chirurgicznego tego szpitala jest
prezes obecnego, VIII-go Zjazdu, prof. Giordano. Jest to technik, pracujacy niestychanie
szybko, cho¢ troch¢ niedokladnie. Ta szybko§¢ zastgpuje niezbyt skrupulatnie
przestrzegana aseptyke, bo wyniki na ogét sa dobre. (...) W starym uniwersytecie w
Padwie kieruje klinikg chirurgiczng jeden ze zdolniejszych chirurgow wioskich, prof.
Donati' 2. Przygotowal on dla nas znaczny material operacyjny. Jest to chirurg
pierwszorzedny, cho¢ niezbyt btyskotliwy, robi duzo w znieczuleniu miejscowem,
laparotomi¢ w znieczuleniu Kappisa (N.splanchnicus). Wykonal dwie cholecystektomie,

jedna splenektomig, nefrektomi¢ i jedng laminectomi¢ (146).

W  Bolonii wielkie wrazenie wywarla na odwiedzajacych klinika Puttiego,
nowoczes$nie wyposazona, gdzie przeprowadzano wiele nowatorskich operacji z dziedziny
ortopedii (146). W Rzymie rozmachem imponowat polskim chirurgom cata nowoczesna

dzielnica szpitalna tak opisywana przez polskiego uczestnika zjazdu Eugeniusza Lewensterna:

Rano odbywaly si¢ pokazy operacyjne, przewaznie w Klinikach Polikliniki
Humberta, stanowiacej calg rozlegla dzielnice, gdzie skoncentrowane sg wszystkie oddziaty

uniwersyteckie — zbudowane przed trzydziestu laty z wielkim nakladem pienigdzy i

124 Mario Donati (1879-1946) pochodzit z zydowskiej rodziny osiadtej w Modenie w poczatkach wieku XVI. Po
studiach lekarskich w Modenie asystent Antonio Carlego w klinice chirurgicznej Uniwersytetu Turynskiego.
Nastepnie profesor chirurgii w Cagliari, Modenie, Padwie, Turynie i w Mediolanie. Wprowadzil w swojej
klinice nowy typ szwu, szew materacowy pionowy. Pomimo, ze nigdy nie opublikowal jego opisu, zarowno
pojedynczy szew materacowy, jak i ciagly szew materacowy, byly powszechnie nazywane szwami Donatiego
(161). Nazwa ,,szew Donatiego” oraz ,,ciggly szew Donatiego” byta stosowana rowniez w Polsce (188). Zatozyt
czasopismo Archivo Italiano di Chirurgia. Na podstawie ustawy rasowej odsuniety od pracy w klinice w roku
1938. W roku 1943 w chwili wkroczenia do Wtoch wojsk niemieckich, udat si¢ na emigracje do Szwajcarii. W
Szwajcarii prowadzit wyktady na Uniwersytecie Genewskim oraz Uniwersytecie w Zurychu dla studiujacych

medycyng internowanych zotnierzy.
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pomystowosci. Wigkszos¢ pawilondw posiada polaczenia korytarzowe. Miedzy innymi

istnieje pawilon traumatologiczny (151).

W klinice Alessandriego, podobnie jak w Mediolanie najwigksze wrazenie na polskich
uczestnikach zjazdu wywarlo nowoczesne wyposazenie szpitala i1 sal operacyjnych.
Uczestnikom zwlaszcza spodobata si¢ glowna, amfiteatralna sala operacyjna oddzielona od

publicznosci. Tak opisuje ja Lewenstern:

Godne nasladowania jest urzadzenie sali operacyjnej u prof. Alessandriego, gdzie
obszerny amfiteatr przeznaczony dla widzow jest catkowicie odcigty od terenu
operacyjnego za pomocy tafli szklanych. Dzigki tej instalacji najliczniejsze audytorium nie
wplywa ujemnie na aseptyk¢ zabiegu krwawego. U tegoz profesora mielisSmy mozno$é¢
podziwia¢ doskonate dziatanie znieczulenia rdzeniowego, nb. ktorego wplyw si¢gat bardzo

wysoko (do zotadka) mimo zastrzykiwan nie wyzej 10-11 dors. (151).

Podczas obrad majacych miejsce w Rzymie postugiwano si¢ wszystkimi jezykami
urzedowymi zjazdu, co czasem prowadzito do niewielkich nieporozumien, wspomnianych w

sprawozdaniu Lewensterna:

Jezykami urzgdowymi Zjazdow s3: francuski, niemiecki, angielski, whoski i
hiszpanski. (...) W stusznem przewidywaniu, iz nie kazdy uczestnik Zjazdu wiada
wszystkiemi jezykami ,urzedowemi”, sekretariat rozsyla zawczasu — na miesigc przed
Kongresem — streszczenia prac przeznaczonych do wygloszenia podane w tlumaczeniu na
pi¢¢ jezykow. Klopotliwiej przedstawia si¢ sprawa z przeméwieniami w dyskusji, ktora
prowadzona np. w jezyku hiszpanskim niezbyt tatwa jest do wyrozumienia dla przecig¢tnego

obywatela polskiego (sadzg, ze i dla innych z dala od Madrytu mieszkajacych) (151).

W dyskusji o wskazaniach do leczenia operacyjnego $ledziony glos zabierali Antoni
Jurasz z Poznania (148) i Aleksander Zawadzki z Warszawy (146). Wsrod interesujacych

wyktadow chirurgéw wiloskich nalezy rowniez wymieni¢ wyklad Leonarda Domeniciego z
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Sassari, sekretarza zjazdu, na temat leczenia ropni watroby (148). Domenici dzielit ropnie
watroby na infekcyjne i amebowe. W warunkach wloskich udalo mu si¢ zebra¢ 140
przypadkow ropni amebowych i dokladnie przeanalizowa¢ ich przebieg kliniczny. Domenici
zalecat wykonywanie naklucia probnego zmian w watrobie zawsze w warunkach sali
operacyjnej (151).

Symbolem stosunkéw miedzy chirurgami wloskimi i polskimi jest historia utworzenia
sekcji polskiej ISS/SIC, ktéra znalazta swoj epilog podczas rzymskiego zjazdu. Pomyst
utworzenia sekcji polskiej w ramach Migdzynarodowego Towarzystwa Chirurgdw zostat
poddany pod debate w roku 1914 przez doktorow Leona Krynskiego i Aleksandra
Zawadzkiego podczas IV Zjazdu ISS/SIC w Nowym Jorku. Wniosek polskich chirurgéw
zostal stanowczo odrzucony przez chirurgdéw z panstw zaborczych. W uzasadnieniu
stwierdzono wowczas, ze narodowos$¢ polska nie istnieje, zatem nie moze by¢ mowy o sekcji
polskiej (152).

W tym samym 1914 roku juz w czasie dzialan wojennych, chirurdzy niemieccy
podpisali manifest zaprzeczajacy naruszaniu przez wojska niemieckie prawa
miedzynarodowego oraz dopuszczaniu si¢ zbrodni na cywilnej ludno$ci Belgii. W manifescie
tym, uczeni (w tym chirurdzy) niemieccy oskarzyli aliantow o mordowanie kobiet i dzieci. W
odpowiedzi na ten dokument wszyscy chirurdzy z panstw centralnych zostali wykresleni z
list cztonkow ISS/SIC. Sytuacja ta utrzymywata si¢ az do zjazdu w Rzymie w roku 1926, na
ktérym chirurdzy niemieccy nie byli obecni (153).

Podczas walnego zgromadzenia Towarzystwa przewodniczacy zjazdu rzymskiego,
profesor Davide Giordano z Wenecji przypomniat dyskusje, jaka prowadzit w roku 1914 w
Nowym Jorku z chirurgami niemieckimi na temat utworzenia w obrebie Towarzystwa sekcji
polskiej. Jak wspomniano, Niemcy stanowczo protestowali przeciw takiej sekcji, utrzymujac,

ze narodowo$¢ polska nie istnieje, a mowa moze by¢ jedynie o Niemcach lub Rosjanach.
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Giordano zdecydowanie odrzucit ten poglad, ale ze wzgledu na przewage chirurgow
nastawionych wrogo do Polski musiat ustapi¢. Podczas zjazdu rzymskiego delegacja sekcji
polskiej byta juz obecna i — co podkreslat Giordano — ta zmiana byla przez cale srodowisko, a
zwlaszcza Wlochéw przyjmowana z radoscig (148). W sprawozdaniu z Rzymu wypowiedz

Giordano przytacza in extenso Lewenstern:

Przed laty podczas kongresu w Ameryce na propozycje wybrania komitetu
polskiego ustyszelismy zdanie, Zze nie ma Polakow, sa tylko Niemcy i Rosjanie. Dzi$ na
przekor takiej opinii wybraliSmy sobie wtasnie stolicg Polski na miejsce naszego Kongresu.

A wiec Vive la Pologne! (151).

Kolejnym gestem w stron¢ gosci z Polski bylo posadzenie dr. Zawadzkiego na
honorowym miejscu obok profesoréw Giordana i Hartmanna'®® podczas uroczystego bankietu
w Hotelu Plaza w Rzymie. Podczas walnego zgromadzenia Warszawa jednoglos$nie zostala
wybrana na miejsce kolejnego zjazdu, co bylo niejako ukoronowaniem panujacej podczas
rzymskiego spotkania atmosfery zblizenia polsko-wloskiego (148).

Rowniez podczas obrad rzymskich postanowiono przyja¢ na powrdt do Towarzystwa
wykreslonych cztonkéw niemieckich oraz umozliwi¢ im udziat w zaplanowanym zjezdzie w
Warszawie (151).

Pod koniec zjazdu gospodarze zaprezentowali nowinke techniczna w postaci
ambulansu powietrznego. Przybyly z Bordeaux samolot wzigl na swéj pokltad odgrywajacych
role rannych profesor6w Hartmanna i Giordana i odbyt z nimi pokazowy, 20-minutowy lot

(148). Poniewaz w tym czasie doszlo do zamachu na Mussoliniego (154) nie odbyla si¢

125 Henri Albert Hartmann (1860—-1952) profesor chirurgii Uniwersytetu w Paryzu, autor opisu dwuetapowej

techniki leczenia chirurgicznego guzow jelita grubego
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prezentacja wykladu Bastianellego ', ktory zostal wezwany do rannego w nos dyktatora

(146).

VIII zjazd Mi¢dzynarodowego Towarzystwa Chirurgicznego w Warszawie

VIII zjazd Migdzynarodowego Towarzystwa Chirurgicznego (ISS/SIC) odbyt si¢ w
1929 roku w Warszawie. Wziglo w nim udziat wielu chirurgdéw wioskich. Chiasserini'?’ z
Wenecji przedstawit nowe poglady na powstawanie zatorow naczyniowych. Uwazal, ze za
zmiany zachodzace we krwi po zabiegach chirurgicznych sprzyjaja powstawaniu zakrzepow.
Za czynniki sprzyjajace stanowi hiperkoagulacji uznat uraz operacyjny, infekcje, nowotwory i
zaburzenia endokrynologiczne (155). Mediolanscy chirurdzy Rossi i Scalone prezentowali
poglad o konieczno$ci wykonywania resekcji zoladka z powodu choroby wrzodowe;j. Putti i

128 zaprezentowali operacje odtwarzania dachu

jego adiunkt z kliniki bolonskiej Delitala
panewki stawu biodrowego za pomocg listwy kostnej z grzebienia biodrowego oraz plastyke

stawu po zapaleniu znieksztatcajacym (156).

126 Raffacle Bastianelli (1863—1961) profesor chirurgii Uniwersytetu Rzymskiego. Jeden z czterech whoskich
chirurgdbw wyr6znionych honorowym czlonkostwem Migdzynarodowego Towarzysztwa Chirurgicznego
(ISS/SIC) (154) , wielokrotnie konsultowal Benito Mussoliniego (146). Jeden z pionieréw neurochirurgii
wloskiej

127 Angelo Chiasserini (?—1959) uczen Alessandriego, profesor chirurgii w uniwersytetach w Perugii i Rzymie,
przez krotki czas ordynator oddziatu chirurgii w Wenecji. Jeden z pionieréw neurochirurgii wloskiej

128 Francesco Delitala (1883-1983) profesor chirurgii i ortopedii w Padwie, Neapolu i Bolonii. Jego

najwazniejsze prace dotyczyty chirurgii kregostupa.
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W ramach zjazdu pokazano rdwniez nowos¢ w dziedzinie dydaktyki, jaka byly filmy
odtwarzajace przebieg operacji. Zostaly one przygotowane miedzy innymi przez
Stawinskiego z Warszawy oraz Alessandriego z Rzymu (155).

Organizacja zjazdu, jego atmosfera oraz intensywna wymiana pogladéw naukowych
sprawily na wszystkich uczestnikach tak doskonale wrazenie, ze jeszcze 10 lat pdzniej autor
jednego z filméw, profesor Allessandri, juz jako dyrektor rzymskiej kliniki chirurgicznej
mowil o zjezdzie w samych superlatywach (157).

Podczas zjazdow chirurgicznych w latach migdzywojennych istniat jeszcze zwyczaj
wykonywania operacji pokazowych. Wiloscy chirurdzy obserwujacy w Warszawie operacje
wykonywane przez Jana Glatzla nazywali go i/ diavolo, czyli diabel, ze wzgledu na szybkos¢
iniespotykang zrgczno$¢ chirurgiczng, demonstrowang przez krakowskiego chirurga (158).

W  sprawozdaniu z warszawskiego zjazdu opublikowanym przez Henryka

9

Hilarowicza'® ze Lwowa, zwraca uwage kolejny gest czlonkow Towarzystwa w strone

kolegow z Polski:

Na zebraniu plenarnem cztonkéw po odczytaniu sprawozdan i korespondencyj,
przystapiono do rozstrzygnigcia sprawy jezykow dopuszczalnych na obradach kongresow.
Obok dotad dopuszczonych: francuskiego, wloskiego, angielskiego, niemieckiego i
hiszpanskiego, dopuszczono jezyk polski, jako reprezentacyjny jezyk stowianski, co

stanowi wielki sukces dla nauki, a specjalnie dla chirurgii polskiej (156).

Niestety Zjazd ISS/ISC w Warszawie mial réwniez epizod niemily, bedacy

kontynuacja polityki chirurgéw niemieckich w obrebie Towarzystwa. Mimo zaproszenia

' Henryk Hilarowicz (Hilarowicz-Nussbaum) (1890-1941) profesor chirurgii na Uniwersytecie Jana
Kazimierza we Lwowie, autor wilasnej techniki sympatektomii brzusznej. Zamordowany przez Niemcow w
grupie 23 profesorow lwowskich w egzekucji na Wzgorzach Wuleckich wraz z innymi chirurgami:

Wiadystawem Dobrzanieckim, Tadeuszem Ostrowskim i Salamonem (Stanistawem) Ruffem (166)
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grupy niemieckich chirurgdw na zjazd do stolicy Polski dotart jedynie list sygnowany przez

owczesnego kierownika kliniki chirurgicznej we Wroctawiu (32) a zarazem prezesa

0

Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego, Hermanna Kiittnera'’’. W licie otwartym

Kiittner stwierdzal, ze ,,nie znalazt si¢ zaden znany i szanowany chirurg niemiecki, ktory by

si¢ zgodzit by¢ delegatem na Zjazd w Warszawie” (153).

Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
(Société Internationale de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie/SICOT) w
Bolonii i Rzymie w 1936 roku

Na zjazd Migdzynarodowego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego w
Bolonii i Rzymie w roku 1936 zostalo zaproszonych wielu chirurgow spoza Wiloch, w tym

wielu z Polski. W zjezdzie wzigli udziat migdzy innymi Adam Gruca, Juliusz Zaremba, Leon

131 1132

Kalina~", Kazimierz Kessel °~ 1 Wiktor Dega. Wrazenia z pobytu we Wloszech tak opisywat

w swoich wspomnieniach Wiktor Dega:

Pierwsza czg§¢ zjazdu odbyla si¢ w Instytucie im. Rizzoliego w Bolonii.
Gospodarzem byt prof. Vittorio Putti (...) Gwozdziem zjazdu byla telekinematografia jako
najs$wiezsza nowo$¢ kinematografii wloskiej. Na ekranie mozna bylo obserwowaé
wprowadzanie gléwki kosci udowej w dysplastycznym stawie biodrowym. (...) Zjazd
pozwolit nam pozna¢ nieco Wlochy. W Rzymie organizatorzy pokazali wigksze osiggnigcia

z ostatnich lat. Byli z nich bardzo dumni. Zwroécili uwage na elektryfikacje kolei, na wielki

130 Hermann Kiittner (1870-1932) profesor chirurgii Uniwersytetu Wroctawskiego, nastepca Mikulicza, kierowat
klinikg chirurgiczng we Wroctawiu od 1907 do 1932 roku

13! Leon Kalina (1893-1942) chirurg i ortopeda Szpitala Wolskiego w Warszawie, uczestnik obrony Lwowa w
1918 roku, zginagt w wyniku potracenia przez niemieckg cigzarowke wojskowa w Warszawie.

132 Kazimierz Kessel (1885-1959) chirurg warszawski, uczestnik Powstania Warszawskiego
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nowo wybudowany stadion sportowy. Forum Mussolini, imponujace domy opiekuncze dla
0s0b starych. ZwiedziliSmy nowo powstate miasto uniwersyteckie, Citta Universitaria,
z licznymi klinikami specjalistycznymi, m.in. Klinika Ortopedyczng kierowana przez prof.
Marino Zuccol33, antagoniste prof. Puttiego. Najwigcej mnie jednak interesowato poznanie

wielkiego Instytutu Carlo Forlanini'>*, Instytut ten zajmowat si¢ badaniem i leczeniem
gruzlicy. Byl to wielki kompleks budynkow. Znalem instytut zopowiadan Janusza
Zeylanda, ktory specjalizowat si¢ w zagadnieniach gruzlicy. Jako klinicysta podziwialem
rozwigzanie stosowania helioterapii w leczeniu gruzlicy kostno-stawowej. Jeden blok byt
na ten cel tak zbudowany, ze pokoje chorych mialy swoje werandy, b¢dace niejako
przedluzeniem pokoju. Kazde t6zko chorego miato kotka, co pozwalato zlatwoscia je
wysuwaé na nasloneczniong werandg. Oczywiscie naswietlania byly $cisle dawkowane

(99).

W trakcie zjazdu Leon Kalina z Warszawy wyglosil referat dotyczacy uszkodzen

stawu kolanowego, zatytulowany Les dérangements internes du genu'>> (159).

133 Carlo Marino-Zuco (1893-1965) profesor ortopedii w Uniwersytecie Rzymskim (w tekécie zachowano
pisowni¢ nazwiska zastosowang przez autora sprawozdania)
134

wlasciwie Forlalini

135 Uszkodzenia wewnetrzne kolana
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5. Polacy odwiedzaja wloskie kliniki chirurgiczne

Wielu chirurgdw polskich w XIX 1 XX wieku decydowalo si¢ poswigcic swoj
prywatny czas na wyjazdy naukowe do liczacych si¢ klinik zagranicznych, w tym takze do
Wioch. Wyjazdy te, byly nie tylko okazja do zdobycia wiedzy i nowych do§wiadczen, ale
takze istotnym elementem reklamy wlasnej praktyki. Wigkszo$¢ wyjezdzajacych dzielita si¢ z
kolegami zdobyta wiedza i umiej¢tnoSciami w czasie codziennej pracy. Tylko niektorzy
przedstawiali swoje do$wiadczenia w formie sprawozdan w prasie fachowej, co w sposéb
oczywisty ogranicza mozliwo$¢ uzyskania informacji o wielu chirurgach polskich, ktorzy
wizytowali wloskie kliniki w celach zawodowych.

Obszerne wspomnienia z pobytéw we wiloskich klinikach w latach 1926-1939
pozostawili: Wiktor Dega z Uniwersytetu Poznanskiego, Stanistaw Michatek-Grodzki'*® z
Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego w Warszawie, Adam Gruca ze Lwowa, Zdzistaw Skibinski
z Zakopanego oraz Herman Datyner13 7z Warszawy.

Wiktor Dega z Poznania przebywat jako asystent w roku 1927 w kierowanym przez
Puttiego bolonskim Instytucie Rizzoliego. W swoich wspomnieniach poswigconych temu
okresowi zwracat uwagg na bardzo doktadne planowanie leczenia operacyjnego oraz liczne

innowacje zarOwno w organizacji pracy w klinice jak 1 w dziedzinie stosowanych przez

Puttiego technik operacyjnych.

136 Stanistaw Michatek-Grodzki (1889-1951) jeden z pionieréw chirurgii plastycznej w Polsce, z jego inicjatywy
powstal w Polanicy Zdroju Oddziat Chirurgii Plastycznej

137 Herman Datyner (1886-1975) urolog praktykujacy w Warszawie, pianista, wieloletni prezes Zydowskiego
Towarzystwa Krzewienia Sztuk Picknych w Warszawie. Kapitan Wojska Polskiego w wojnie polsko-
bolszewickiej. W 1940 uciekl z okupowanej Warszawy do Wloch, gdzie zostat aresztowany. Spedzit lata wojny

w obozach koncentracyjnych na terenie Wtoch w Casoli i Istonio (189). Po wojnie osiedlit si¢ w Nowym Jorku.
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O organizacji pracy klinicznej w Bolonii Dega pisat nast¢pujaco:

Instytut wyr6znil si¢ znakomita organizacja prac klinicznych inaukowo-
badawczych. Liczne dziatly o specjalnym przeznaczeniu shluzyly znakomicie dydaktyce.
W dziale dokumentacji klinicznej zwiedzajacy mogt pozna¢ cata dokumentacje, jaka
postugiwal si¢ Instytut. Wszystkie wzory historii choréb i formularzy dokumentacyjnych
byly wytozone do wgladu. Formularze historii chordob miaty rézne odmiany. Odrgbny
formularz byl przeznaczony dla wrodzonego zwichnig¢cia biodra, odrgbny dla gruzlicy
kostno-stawowej, porazen poliomyelitycznych itd. W kazdej historii choroby byly rubryki
zroéznymi szczegdlami, ktore lekarz, spisujac histori¢ choroby danego pacjenta, musial
uwzglednié. Putti chcial przez to uzyska¢ pewna porownywalno$¢ wynikow leczenia.
Wiyniki operacyjne byly systematycznie kontrolowane komisyjnie przez grup¢ asystentow
w tym celu powotanych. Byt to dobry zwyczaj, ktory wprowadzilem pézniej we wiasnej
klinice. Taka obiektywna kontrola pozwolita wykry¢ stabe punkty w sposobie leczenia lub
w wykonawstwie stosowanej metody operacyjnej. Wnioski z badan kontrolnych pozwalalty

ulepsza¢ metody, sprzyjaly postepowi w lecznictwie.

Uwage Degi przyciagaly takze nowoczesne, nalezace do Instytutu warsztaty:

W obrebie instytutu znajdywaty si¢ duze Warsztaty Ortopedyczne (Oficine
Orthopediche). Wytwarzaly one zaopatrzenie ortopedyczne dla chorych instytutu idla
innych placowek w kraju i za granica. Bylo to duze przedsi¢gbiorstwo, w ktorym pracowato
kilku inzynieréw konstruktorow. Realizowali oni pomysty Puttiego. Tu powstawaty nowe
modele protez konczyn, aparatow ortopedycznych, gorsetoéw korekcyjnych itd. Tu
wyrabiano narzgdzia chirurgiczne, stoly operacyjne pomystu Puttiego, przyrzady do

fizjoterapii itd.

Podsumowujac swoje wrazenia z Wtoch, Dega pisal:

Instytut Rizzoliego byt w owym czasie inspiratorem licznych nowych koncepcji

w lecznictwie =~ zachowawczym  ioperacyjnym iw  konstrukcjach  zaopatrzenia
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ortopedycznego. Koncepcje te byly podejmowane przez osrodki ortopedyczne na catym
$wiecie i przyczynily si¢ do intensywnego rozwoju ortopedii w okresie przedwojennym. Tu

poznatem, jak istotne znaczenie ma organizacja pracy w placowce ortopedycznej(99).

Prace w Instytucie Rizzoliego za czaséw Puttiego tak z kolei opisywat przebywajacy

tam w roku 1926 Adam Gruca:

O ruchu chorych niech $wiadczy kilka liczb: w roku 1925 ambulatoria przyjety
5850 chorych (przecigtnie dziennie 124), leczono bezptatnie 748 chorych, operacyj
chirurgicznych wykonano 516, opatrunkéw gipsowych zalozono 2980, badan

rentgenologicznych przeprowadzono 3800, profesor udzielit 2220 porad prywatnych.

Dalej we wspomnieniach Grucy czytamy:

Praca w Klinice prof. Puttiego zaczyna si¢ stale o godz. 7.15 rano i jest roztoZzona
w sposOb nastepujacy: w poniedziatek i ewentualnie we wtorek wizyta ,,duza” w salach
chorych, sroda i pigtek sa dniami operacyjnemi, we wtorek i sobot¢ — wizyta ,,mata”.
Ambulatorium zatatwia trzech do tego przeznaczonych asystentow. Kierownik Kliniki ma
ZWYyCzaj] Wyczerpujacego omawiania przy wizycie wszystkich nowych przypadkow z
asystentami i lekarzami obcymi, ktorych nigdy nie brak: kazda historia choroby nowego
chorego bywa odczytana, wszelkie badania dodatkowe i plan leczenia oméwione. Nic wigc
dziwnego, ze nawet przy niepelnym stanie chorych (120-150), jaki jest przecigtnie, tzw.
wizyta duza w poniedziatek trwa od 7.15 do 13.30 i rzadko kiedy czas ten wystarcza do

obejrzenia wszystkich chorych.

Uwage Grucy zwracaly rOwniez — co oczywiste — techniczne szczegdly operacji:

Aseptyka operacyjna jest bardzo $cista: maski, czapki, dwie pary rekawiczek. Bez
maski, czapki, osobnego ptaszcza i pokrowcoéw na obuwie widzom podczas operacji wejs¢
na sal¢ nie wolno. Rekawiczki i plaszcz pozostajg bez zmiany na kilka operacyj po sobie

nastepujacych. Narzedzia przygotowuje si¢ od razu do wszystkich zabiegow, jakie majg
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by¢ wykonane danego dnia (5-8). Kazde raz uzyte narze¢dzie po odtozeniu przez operatora
zostaje wrzucone do sterylizatora. Operuje si¢ najczgsciej na stole Puttiego, zaopatrzonym
w urzadzenia do wyciggu i umozliwiajagcym wszystkie potozenia konieczne w chirurgii
kosci 1 stawow. Wiekszo$¢ narzedzi jest pomyshu badz modyfikacji Puttiego: dhuta do
zabiegbw wytworczych stawow, specjalne narzgdzia do ztobienia panewki stawu
biodrowego, kleszcze do Sciggien, zglebnik do przeszczepian $ciggien, tyzki do nastawiania
wrodzonych zwichnig¢ biodra, narz¢dzia do szwu kostnego, aparat elektryczny do kosci i
wiele innych. Operuje si¢ przewaznie w uspieniu eterowym, przy czem podczas zabiegu
stale mierzy si¢ i zapisuje si¢ wahania w ci$nieniu krwi, w zwigzku z réznymi okresami

zabiegu, ilo$¢ zuzytego $rodka i czas trwania uspienia (100).

Podczas pobytu we Wloszech Gruca odwiedzit rowniez szereg oddziatow chirurgii
ogblnej. W swoich wspomnieniach opisat pobyty w klinikach w Bolonii, Mediolanie, Rzymie,

Padwie 1 Wenecji. O profesorze Davide Giordano pisat:

Prof. Giordano uchodzi za najszybciej operujacego chirurga we Wloszech. Dla
przyktadu niech stuzg operacje, wykonane podczas zjazdu chirurgdéw u 45-letniej chorej w
ciggu 52 minut: zespolenie zotadkowo-jelitowe (zwezenie odzwiernika), wycigcie
pecherzyka zoétciowego (kamica), wycigcie wyrostka robaczkowego, przymocowanie nerki
i operacja przepukliny. W drodze powrotnej dowiedziatem si¢, ze chora ta wyzdrowiala i
czuje si¢ dobrze. Giordano zajmuje si¢ specjalnie nowotworami, operujagc nawet bardzo
daleko posunigte przypadki i ewentualnie naswietlajac zastgpczo promieniami Roentgena.
Z tych okoto 10% uwaza za wyleczone (brak nawrotow ponad pi¢¢ lat). Zasady tego

rodzaju stosuje w nowotworach wszystkich narzadow (100).

Z kolei o kierowanej przez Donatiego klinice chirurgicznej w Padwie Gruca pisat:

Sala operacyjna ta sama, w ktorej Bassini wykonal pierwszg operacj¢ przepukliny
swoja metoda, miesci si¢ w Sali wykladowej, do$¢ ciasnej i ciemnej (...) Chirurgia jamy
brzusznej jest specjalnoscia Kliniki Donatiego. Zabiegi z powodu kamicy zotciowej nalezg

podobnie jak w Bolonii do najczgstszych. Ciecie w linii $rodkowej z matem cigciem
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poprzecznem przez migsien prosty prawy tuz nad pepkiem. Z wyjatkiem przypadkow
ropnych zamyka si¢ jame brzuszna po wycigciu pgcherzyka zotciowego na ghucho (na 180
przypadkoéw 24 saczkowano cienkg rurka gumowa). Skore szyja jedwabiem, a opatrunek po
operacji brzusznej sktada si¢ z paska gazy, przylepionego mastizolem, ma zatem rozmiary

jakich nie spotykalem nigdzie (100).

Podobnie jak we wspomnieniach Pawta Goldsteina, przytaczanych w rozdziale Zjazdy
naukowe, tak 1 we wspomnieniach Grucy znajdujemy fragment opisujacy z zachwytem

klinike mediolanska:

Ufundowali ja bracia Zonda i w 1915 r. darowali Uniwersytetowi
Mediolanskiemu. Przyziemie obliczonego na 120 t6zek budynku zajmuje cz¢$¢ kliniczno-
wychowawczg i sale chorych ropnych, l-e pictro jest przeznaczone dla przypadkow
czystych, 2-e dla urazowych. (...) Osobliwos$¢ kliniki stanowi polgczenie widnej Sali
wyktadowej (§wiatlo z gory) z sala operacyjng za pomocg szklanej $ciany. Z gérnych tawek
Sali wykladowej prowadza wejscia na balkon, mogacy pomieSci¢ do 60 widzow,
umieszczony okr¢znie nad sala operacyjna, oddzielony jednak od niej zupelnie $ciang
ustawiong skos$nie. Nad balkonem znajduje si¢ szklany dach. Specjalny telefon, stojacy
obok operatora w sali operacyjnej, umozliwia objasnianie szczegdétow zabiegu. Balkon

umieszczony jest na wysokosci 2m 60cm, przebieg operacji widzi si¢ z gory doskonale.

Uzupehieniem opisu Grucy byt schemat budowy pawilonu Zonda (100).

Gruca obserwowal rowniez operacje w rzymskiej klinice Raffacle Bastianellego.
Czesciowe wyciecie zotadka z powodu raka czgsci odzwiernikowej: zotadek przecina si¢
miedzy zaciskadtami, pokrytemi rurka gumowa. W celu przywrocenia droznosci przewodu
pokarmowego najczesciej uzywaja sposobu Rydygiera, a w razie wigkszego napigcia —
metody Reichel-Polya, przy czem obwodowy odcinek jelita czczego przyszywaja do
krzywizny mniejszej, doglowowy do wigkszej.(...) Zabieg trwal godzing i 40 minut. Skore

wyjatawiajg kwasem pikrynowym (100).

84



W rzymskim Instytucie Forlaliniego w roku 1934 przez 8 miesigcy przebywat
Zdzistaw Skibinski z Zakopanego. Jego spostrzezenia dotyczace techniki torakoplastyki
przednio-bocznej Maldiniego, ktéra to technike poznawat w czasie pobytu w Rzymie,
przedstawiono obszernie w rozdziale Torakochirurgia. O atmosferze panujacej w Instytucie

Skibinski pisat natomiast:

W Zakladzie przyjmuje si¢ z wielka uprzejmoscia chirurgéw z zagranicy, ktorzy
zjezdzaja tam z r6znych krajow. Prawie stale przebywa tam jaki$ chirurg, ktéry na miejscu

zaznajamia si¢ praktycznie z ta nowa operacja (141).

W tym samym szpitalu przebywat oprocz Skibinskiego takze Nowotny, a w czasie 11
wojny Swiatowej Majewski. Wrazenia Majewskiego zostaly przedstawione w rozdziale Drugi
Korpus we Wloszech.

Zainteresowany gléwnie chirurgia plastyczng asystent II Kliniki Chirurgii
Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego w Warszawie Stanistaw Michalek-Grodzki przebywal w
roku 1938 w Mediolanie w klinice Rossellego'® oraz w Rzymie w klinice Manna. W
Mediolanie obserwowal rekonstrukcje rozszczepien podniebienia oraz wypehianie ubytkéw
po rozlegltych resekcjach z powodu raka glowy i szyi. Klinika mediolanska, bedaca
jednocze$nie w tym samym roku gospodarzem III Migdzynarodowego Kongresu Chirurgii
Plastycznej, imponowata swoim olbrzymim materialem operacyjnym. W samym roku 1937
operowano tam ponad 2000 chorych. Klinika Chirurgii Plastycznej w Rzymie, odwiedzona
przez Grodzkiego byla zakladem duzo mniejszym, przyjmujacym glownie chorych

ambulatoryjnych (160).

138 Gustavo Sanvenero Rosselli (1899-1974) profesor chirurgii uniwersytetow Turynskiego i Mediolanskiego,

tworca pierwszej katedry chirurgii plastycznej we Wloszech w 1962 roku w Turynie
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Doktor Herman Datyner w trakcie swego pobytu we Wloszech odwiedzil liczne
osrodki chirurgiczne. W szpitalach rzymskich jego wuwage zwracalo nowoczesne
wyposazenie. Wrazenie sprawnych chirurgéw sprawili na Datynerze Puccinelli, Urbani, Ucci,
Parec oraz dyrektor kliniki Alessandri, a ponadto Antonucci i neurochirurg Chiasserini.
Otoczony znaczng stawg Bastianelli, operujacy jedynie w swojej prywatnej klinice, przyjat
Datynera bardzo zyczliwie i pozwolit mu asystowaé do szeregu zabiegéw. O Bastianellim i

jego klinice pisat Datyner w nastepujacy sposob:

Chcialbym wspomnie¢ jeszcze o chirurgu wloskim prof. Raffaele Bastianelli w
Rzymie, ktéry operuje obecnie rowniez trzy razy tygodniowo tylko w swej wzorcowo
urzadzonej prywatnej klinice, zajmujacej dwupietrowy budynek niedaleko od klinik
uniwersyteckich, 1 jak wszyscy, zreszta, koledzy Wlosi, rowniez jest bardzo goscinny i
chetnie stuzy kazdemu z odwiedzajacych jego klinike lekarzy pokazami i wskazéwkami
podczas operacji. Prof. Bastianelli zajmuje, jak wyzej zaznaczylem, rowniez stanowisko
dyrektora powstalego w 1933 roku w Rzymie Instytutu im. Krolowej Heleny do Walki z
Rakiem i jest jednocze$nie szefem oddziatu chirurgicznego, zajmujacego cate IV-te pigtro
we wspanialym gmachu Instytutu. Oddzial liczy 64 16zka dla chorych na raka, ktore sa
rozmieszczone w oddzielnych separatkach i w matych, widnych, tadnie urzadzonych
salach, posiadajacych najwyzej 5 t6zek; poza tym oddzial ma pigkne sale operacyjne,
sterylizacyjne itd. Poza prof. Bastianelli w oddziale operuja prof. Ferraresi i Sante. O ruchu
operacyjnym $wiadczy §wiezo ogloszona statystyka, ktora wykazuje 1000 operacji rocznie

(157).

W Mediolanie doskonale wrazenie wywarla na Datynerze klinika, ktéra wczesniej
kierowat Donati (157), w tym czasie juz usuniety z pracy na podstawie ustawy rasowej (161).
Szpitale w Neapolu wywarly na polskim chirurgu znacznie mniejsze wrazenie w zakresie

wyposazenia, ale technike chirurgiczng ocenit jako swietng (157).
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W przededniu wybuchu wojny Datyner podkreslat bardzo pozytywne nastawienie do
Polski i Polakow wiasciwie u wszystkich wtoskich chirurgow z ktéorymi mial okazje si¢
spotka¢ (157). Nie tylko on we wspomnieniach z okresu poprzedzajacego wybuch wojny
podkreslal zyczliwy stosunek do Polakow. ,,Do Polakow Wlosi odnosza si¢ z wielka
sympatig. Przez caly czas mego pobytu otaczano mnie az krepujaca goscinnos$cia, starajac sie

pokaza¢ wszystko co mnie interesowalo” — pisat Bolestaw Markowski'*

po pobycie w roku
1938 w klinice uniwersyteckiej w Cagliari (162).

Pomimo sympatii wiedza wloskich chirurgdéw o Polsce nie zawsze byla imponujaca.
Przykladem moga by¢ wspomnienia mediolanskiego chirurga Giuseppe Salvatore
Donatiego'*’, ktéry opisal dramatyczne losy mlodego Zyda usitujacego dosta¢ sie z Polski
przez Wiochy do Palestyny, a ktory zmart w roku 1938 na zapalenie otrzewnej. Wedlug
Donatiego byt to uciekinier z warszawskiego getta, ktore w rzeczywistosci powstato dwa lata
pozniej (4).

Oprécz wspominanych wyzej, takze wielu innych polskich chirurgow wyjezdzato do
Wiloch z zamiarem naocznego poznania techniki osrodkow wloskich. Niestety, wiele z takich
pobytdw nie zostalo w zaden sposob udokumentowanych; czesto jedyng wzmianka jest krotka
informacja o samym pobycie w Italii. Ponizej zebrano odnalezione, krétkie informacje

dotyczace chirurgdéw polskich przebywajacych przez pewien czas we Wiloszech,

niewspomnianych w poprzednich rozdziatach.

139 Bolestaw Markowski (1908-1990) komendant i gtéwny chirurg Szpitala Morskiego na Oksywiu, w czasie
wojny wigzien stalagu w Neubrandeburgu, po wojnie pozostat w Wielkiej Brytanii

10 Giuseppe Salvatore Donati (1902—1982) profesor chirurgii Uniwersytetu w Pawii
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Jan Fryderyk Niszkowski'*!

odbyl w latach 1802-1806 podr6z naukowa po Europie,
miedzy innymi do o$rodkow chirurgii wloskiej. Po powrocie objat katedre chirurgii w Wilnie
(163). Seweryn Galezowski'*? wyjechal w roku 1828 w podréz naukowa po Europie,
studiujac chirurgi¢ w najlepszych osrodkach europejskich, w tym wtoskich. Do Polski wrocit
z chwilg wybuchu powstania listopadowego (163). Na zjezdzie chirurgicznym w Rzymie w
roku 1894 Julian Kosinski'®’, zaprezentowat wyniki leczenia operacyjnego 400 chorych ze
schorzeniami narzadéw jamy brzusznej. Byt to na owe czasy olbrzymi materiat operacyjny.
Wsréd zaprezentowanych wowczas zabiegoéw znalazia si¢ rowniez pierwsza wykonana na
ziemiach polskich nefrektomia (164). Podczas konferencji chirurgicznych w Rzymie referaty
wyglaszat profesor Roman Baracz'** (165). Profesor Wiadystaw Dobrzaniecki'*® ze Lwowa
146

przebywat na stazach naukowych w klinikach wloskich (166). Jan Mossakowski ™ na

przetomie lat dwudziestych i trzydziestych XX wieku odbywal podréze naukowe do wioskich

! Jan Fryderyk Niszkowski (1774-1816) profesor chirurgii Cesarskiego Uniwersytetu Wilenskiego, byt
pierwszym wykladowca chirurgii prowadzacym wyktady w jezyku polskim

42 Seweryn Galezowski (1801-1878) profesor chirurgii Cesarskiego Uniwersytetu Wilefiskiego, uczestnik
powstania listopadowego

3 Julian Kosinski (1833-1914) profesor chirurgii Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, przeprowadzit
pierwsza na ziemiach polskich nefrektomi¢. Tworca warszawskiej szkoty chirurgicznej

144 Roman Bargcz (1856—1930) profesor chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego, specjalista w dziedzinie leczenia
promienicy

145 Wiadystaw Dobrzaniecki (1897—1941) profesor chirurgii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Pionier
operacji plastycznych w Polsce. Zginal w grupie profesorow lwowskich uczelni zamordowany przez Niemcow
na Wzgorzach Wuleckich.

6 Jan Mossakowski (1885-1974) profesor chirurgii Uniwersytetu Warszawskiego, ordynator Oddziatu

Chirurgii Szpitala Przemienienia Panskiego na Pradze
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7w latach trzydziestych odbywat

osrodkow chirurgicznych (167). Zygmunt Jurewicz'*
podrdze naukowe do osrodkow chirurgicznych w Rzymie (168). Aleksander Kuropatwinski'*®
jako czlonek grupy do walki z malarig przebywat z ramienia Ligi Narodow we Wloszech

(166). Maks-Menachem Schumert'*’ studiowat medycyne i chirurgi¢ na uniwersytecie w

Modenie, gdzie uzyskat dyplom doktora medycyny w 1936 roku (166).

147 Zyegmunt Jurewicz (1894-1953) po studiach medycznych w Petersburgu i Warszawie ordynator oddziatu
chirurgicznego Szpitala Ewangelickiego w Warszawie

148 Aleksander Kuropatwiniski (1871-1941) lekarz i chirurg, absolwent Uniwersytetu w Dorpacie. Zgingt w
nieznanych okoliczno$ciach w Drohiczynie podczas okupacji sowieckiej.

149 Maks-Menachem Schumert (1911-?) po studiach we Wtoszech pracowat na Oddziale Chirurgicznym Szpitala

Starozakonnych w Lodzi. We wrzesniu 1939 roku uciekt z Polski, po wojnie osiedlit si¢ w Palestynie.
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6.Czas wielkich wojen XX wieku

Wielkie wojny XX wieku przerywaly kontakty naukowe i zawodowe chirurgow
polskich i1 wioskich. Niezaleznie od tego tysigce Polakow znalazlo si¢ w tym czasie we
Wioszech. W okresie I wojny $§wiatowej byli to jency narodowosci polskiej zamknieci we
wiloskich obozach jenieckich, natomiast podczas II wojny $wiatowej polskie oddziaty
wojskowe toczyly tam cigzkie walki.

Podczas I wojny $wiatowej na terytorium Wloch powstaly liczne obozy jenieckie, w
ktérych w szczytowym momencie przebywato nawet do 60 tysigcy jencoOw narodowosci
polskiej. Dzigki intensywnym zabiegom wioskiej Polonii udalo si¢ wydzieli¢ we Wloszech
obozy dla Polakow oraz zapewni¢ im wilasng, polska opieke medyczna. Polskie szpitale
powstaty w Ivrei koto Turynu oraz w poblizu obozu Santa Maria Capua Vetere w Sparamise
w prowincji Neapolu. Z kolei w rzymskim szpitalu Santa Margherita utworzono kilka sal
chorych przeznaczonych jedynie dla Polakow (169).

Podczas II wojny $wiatowej, wraz z przybyciem na ziemi¢ wiloska 2. Korpusu
dowodzonego przez generata Wladyslawa Andersa znalazla si¢ tam duza grupa polskich
lekarzy, w tym takze chirurgow.

Polskie szpitale wojenne, nr 1 w Casamassima koto Bari i nr 3 w Mottoli koto
Palagiano, posiadaly oddzialy chirurgiczne. Dziataly one do wiosny 1946 roku, od bitwy o
Boloni¢'* przyjmujac juz gtéwnie cywilnych chorych. Polscy chirurdzy pracowali rowniez w
mniejszych polskich szpitalach: w 2. Szpitalu Wojennym w Campobasso, w 6. Szpitalu
Wojennym w Venafro i w Sanitarnych Osrodkach Ewakuacyjnych w Venafro i Pozzoli (170).
Ze wzgledu na przesuwanie si¢ frontu zar6wno miejsca stacjonowania szpitali, jak i1 ich

numeracja ulegaly cigglym zmianom (142). Nowos$cig w organizacji pracy chirurgicznej byto

130 Bitwa o Bolonie, czyli operacja ,,Buckland”, trwata od 9 do 21 kwietnia 1945 roku
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stworzenie na wzor angielski tak zwanych czotéwek chirurgicznych, wyposazonych w sprzet
pozwalajacy na przeprowadzanie operacji w warunkach polowych przez zespot sktadajacy sie
z chirurga, anestezjologa oraz personelu pomocniczego.

W czasie walk we Wloszech naczelnym chirurgiem 2. Korpusu byt Boleslaw

151

Szarecki Praca oddzialow chirurgicznych kierowali Donat Massalski'>?, Adam

Jakubowski'>*, Tadeusz Sokotowski'** i Czestaw Maciejewski (171).

Polskie czotdwki chirurgiczne byly kierowane przez Witolda Wasilewskiego,

155 156 157

Franciszka Hippa °°, Zbigniewa Satacinskiego °” i Czestawa Szolina >’ (171). W pdZniejszym

151 Bolestaw Szarecki (1874-1960) absolwent Uniwersytetu w Charkowie, bral udzial w wojnie rosyjsko-
japonskiej, I wojnie $§wiatowej, wojnie polsko-bolszewickiej. W Drugim Korpusie Polskim w stopniu generata
brygady objat funkcj¢ Naczelnego Chirurga i Inspektora Szpitalnictwa. Po powrocie do polski organizowat
stuzbe zdrowia w Wojsku Polskim. Odznaczony krzyzem Virtuti Militari.

132 Donat Massalski (1905-1963) absolwent Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, uczestnik kampanii
wrzesniowej, wigzien Kozielska, po wojnie ordynator I Oddziatu Szpitala Miejskiego im.Kopernika w Toruniu.
Jego udzial w walkach Drugiego Korpusu we Wloszech opisany zostal przez Melchiora Wankowicza w
,»Szkicach spod Monte Cassino”.

133 Adam Jakubowski (1889-1962) chirurg, ordynator oddziatu chirurgicznego w Szpitalu Wojennym nr 1 w
Rehovot (Palestyna) oraz w Szpitalu Wojennym nr5 w Kampanii Wloskiej, po wojnie ortopeda w szpitalu
G.Narutowicza w Krakowie.

134 Tadeusz Sokotowski (1887—1965) absolwent Uniwersytetu Jagiellonskiego, profesor chirurgii Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie. W roku 1936 bral udzial w I Migdzynarodowym Kongresie Transfuzji Krwi
w Rzymie. Zoierz Drugiego Korpusu. W czasie wojny wykladal na Polskim Wydziale Lekarskim na
Uniwersytecie w Edynburgu.

135 Franciszek Hipp (1900—?) chirurg, asystent Ostrowskiego we Lwowie

156 Zbigniew Satacifiski (1905—1977) chirurg, uczen Antoniego Jurasza, zotnierz Drugiego Korpusu, uczestnik
Bitwy pod Monte Cassino

157 Czestaw Szolin (1903—1972) chirurg, Zotnierz Drugiego Korpusu, uczestnik Bitwy pod Monte Cassino
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okresie zorganizowane zostaly dwie dalsze czotdwki chirurgiczne pod kierunkiem Adama

158

Majewskiego ~° i Jozefa Jankiewicza (142).

Wsrod chirurgow 2. Korpusu byli takze Jerzy Konarek, Adam Graber'”’

, Maurycy
Pancer, Marek Mozes, Piotr Czeladzin, Zdzistaw Krajewski (170). W czasie walk pod Monte
Cassino zgingt takze chirurg Wincenty Napora'®® (171).

Lekarze i chirurdzy polscy przebywajacy we Wioszech, pod koniec dzialan wojennych
uczestniczyli w odradzajacym si¢ zyciu naukowym. W okresie od 12 do 19 lutego 1945 roku
w Rzymie odbyt si¢ Kongres Chirurgdw Armii Sprzymierzonych (Congress of Combined
Mediterranean Forces Army Surgeons) z licznym udziatem chirurgéw polskich. W trakcie
kongresu polscy chirurdzy mieli okazje zwiedza¢ znany Instytut Forlaliniego (142).

Wykonywane tam operacje wytwarzania odmy zewnatrzoplucnowej wprowadzone zostaty do

polskiej praktyki chirurgicznej dopiero po wojnie przez Wiktora Brossa'®! we Wroclawiu i

158 Adam Majewski (1907-1979) chirurg, zotierz Drugiego Korpusu, uczestnik Bitwy pod Monte Cassino,
autor wspomnien ,,Wojna, ludzie i medycyna”

139 Adam Graber (1896-1944) ordynator chirurgii szpitala ,Na Czystem” w Warszawie, lekarz i chirurg 48
czotowki chirurgicznej Drugiego Korpusu, zginat w szpitalu pod Monte Cassino podczas ostrzatu artyleryjskiego
(166).

10 Wincenty Napora (1903—1943) lekarz i chirurg w Sosnowcu, zotnierz kampanii wrzesniowej i Drugiego
Korpusu, zginat 9 Maja 1943 w czasie udzielania pomocy rannym w gldéwnym punkcie opatrunkowym

161 Wiktor Bross (1903-1994) absolwent Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, profesor Akademii
Medycznej we Wroctawiu, pionier torako i kardiochirurgii polskiej. Jako pierwszy w Polsce wykonat w 1936
roku pneumonektomie, w 1961 roku zabieg operacyjny na otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym, w 1966

roku przeszczep nerki.
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Wita Rzepeckiego'®® w Zakopanem (139). Wrazenia z pobytu w Instytucie Forlaliniego tak

przedstawialt Adam Majewski:

W czasie trwania kongresu zwiedzaliSmy rzymskie kliniki. W jednej z nich
przygladatem si¢ operacji guza moézgu, w innej za$ widzialem resekcj¢ zotadka. Kliniki
byly urzadzone obszernie i nowocze$nie. Natomiast jesli idzie o technike, to nic
szczegblnego nie zwrdcito mojej uwagi. Wlosi operowali bardzo dobrze i starannie, bez
pospiechu, ale na tym poziomie, jak u nas w przecigtnym, dobrym szpitalu. Znacznie
ciekawsze bylo dla mnie zwiedzanie Instytutu Forlaninieg0163. Udatem si¢ tam z grupa
lekarzy polskich. Wpuszczono nas na sale operacyjng, gdzie dokonano operacji odmy
zewnatrzoptucnowej. Kierownik Instytutu, zdaje mi si¢, ze byt nim profesor Morelli164, nie
wyszedl do nas. Operacje wykonywatl jeden z docentéw. Sala byla zaciemniona. Po
otwarciu klatki piersiowej do odtuszczania pluca w warstwie zewnatrzoptucnowej lekarz
nie uzywat gazikow ani palcow, tylko robil to specjalnym aparatem. Aparat ten byt
podobny do duzej maszynki, jakich uzywano przed wojna w Polsce do robienia
papierosoOw. Sktadal si¢ z metalowej rurki, w ktorej przesuwal si¢ metalowy rdzen,
poruszany tam i z powrotem r¢ka chirurga. Rdzen ten za kazdym ruchem do przodu
wypychatl kilka centymetrow bialej tasiemki. Ubijana w ten sposob tasiemka odklejata
optucng $cienng bardziej migkko i atraumatycznie, niz gdyby to robi¢ tak zwanymi
Htupferami” lub gazikami na szczypcach. Oczywiscie w miejscach, gdzie byly twardsze

zrosty, przecinal je dhugimi nozyczkami lub elektrokoagulacja. Cale pole operacyjne

162 Maciej Wit Rzepecki (1909-1989) absolwent Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, profesor Instytutu
Gruzlicy w Warszawie, tworca pierwszej w Polsce stacji krwiodawstwa (we Lwowie) oraz pierwszego oddzialu
chirurgii klatki piersiowej (w Zakopanem). W 1948 roku wykonal pierwszg w Polsce resekcje miazszu ptuca w
gruzlicy.

163 prawidtowo Forlaliniego

164 Eugenio Morelli (1881-1961) ftyzjatra, asystent Carla Forlaliniego i pierwszy kierownik instytutu jego

Imienia
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wewnatrz klatki piersiowej, a w szczeg6élnosci zrosty, chirurg os$wietlal wyjatowiong

lampka elektryczna na dowolnie zginajacym si¢ precie (142).

Dazenie do zaktualizowania wiedzy bylo impulsem do zorganizowania przez
Tadeusza Sokotowskiego Zjazdu Polskich Lekarzy Wojskowych. Dzigki zyczliwosci
Uniwersytetu Bolonskiego, ktory udostgpnit swe pomieszczenia zjazd ten odbyt si¢ w grudniu
1945 (172).

Pomoc, takze lekarska, udzielana cywilnym mieszkancom przez Wojsko Polskie, nie
pozostawala przez Wlochow niezauwazona. Przyjazne odnoszenie si¢ przez Polakéw do
miejscowej ludnosci, uszanowanie dziedzictwa kulturowego zjednywalo im sympatie.
Roéwniez zachowania Polakéw wyr6znialy sie korzystnie wérod wojsk stacjonujacych we
Wioszech, o czym §wiadczy fakt, ze Polacy, stanowigcy az 15% wojsk alianckich w Italii,
popehili zaledwie 0,8% zanotowanych przez wiladze wloskie i alianckie aktow przemocy
przeciwko cywilom (173).

Wraz z koficem wojny i systematycznym rozformowaniem 2. Korpusu polscy
chirurdzy opuszczali Wlochy. Jak wspomniano, polskie szpitale funkcjonowaly we Wiloszech
do wiosny roku 1946, udzielajac pomocy takze wiloskim cywilom (170). Za pomoc
chirurgiczng udzielang wloskim cywilom ordynator polskiego szpitala wojskowego w
Bolonii, chirurg Tadeusz Sokotowski otrzymat honorowe obywatelstwo Wtoch 1 Komandori¢
Orderu Corona d’Italia (26).

Dowodztwo Drugiego Korpusu, majac na uwadze przejScie do zycia cywilnego
Zzohierzy po zakonczeniu dziatan wojennych, prowadzilo z wladzami wloskimi negocjacje
majace umozliwi¢ Polakom studia na uczelniach wloskich. Na mocy zawartego porozumienia
polscy zomhierze mogli rozpoczaé¢ studia na uniwersytetach w Rzymie, Bolonii, Mediolanie i
Turynie. W roku 1946 medycyn¢ we Wloszech studiowato 229 polskich zohierzy. Wigkszo$¢

z nich — 227 zohierzy, w tym 61 oficeréw — uczyta si¢ w Bolonii. Na Wydziat Medyczny
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Uniwersytetu Rzymskiego w tym samym okresie przyjeto dwoch polskich studentow-
zohierzy. (174).

Szczegdlnego rodzaju kontakt z chirurgia wloska w czasie Il wojny $§wiatowej mieli
réwniez studiujacy medycyne w Szwajcarii zohlierze 2. Dywizji Strzelcow Pieszych,
jednostki internowanej po klgsce Francji w roku 1940 (175). Internowani w obozie Winterthur
mieli mozliwo$¢ studiowania na Wydziale Medycyny i1 Chirurgii Uniwersytetu w Zurychu.
Do konca wojny 90 zomierzy ukonczylo studia medyczne lub weterynaryjne na tym wydziale,
w tym 59 z tytulem doktora medycyny (176). Absolwent Uniwersytetu w Zurychu Jerzy
Hajdukiewicz'® wspominat wérod wyktadajacych dla polskich zomierzy-studentow: pediatre

167 (177). Czg$¢ wykladéw z chirurgii

Guido Fanconiego'®® oraz chirurga Alfreda Brunnera
prowadzit Mario Donati, profesor uniwersytetu genewskiego i jeden z najbardziej znanych

przed II wojna $wiatowa chirurgdéw wioskich, (161).

15 Jerzy Hajdukiewicz (1918-1989) absolwent Uniwersytetu w Zurychu, chirurg II Kliniki Chirurgii
Uniwersytetu Jagiellonskiego, znany taternik i himalaista, pierwszy zdobywca wszystkich czterotysigcznikow w
Alpach.

1% Guido Fanconi (1892-1979) szwajcarski pediatra, wyktadowca Uniwersytetu w Zurychu. Autor opisu
rodzinnie wystgpujacego zespolu obejmujacego krzywicg, kartowato$¢, aminoacyduri¢ oraz cukromocz (zesp6t
Fanconiego).

167 Alfred Brunner (1890-1972) uczen Ferdynanda Sauerbrucha, profesor chirurgii Uniwersytetu w Zurychu.
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7. Podsumowanie

Znakomite wloskie szkoty medyczne byly doskonale znane w calej Europie. Ich
osiggniecia, zwlaszcza w zakresie anatomii, tworzacej podwaliny nowoczesnej chirurgii byly
znane takze w Polsce. Bylo to mozliwe zaréwno dzigki Polakom, ktérzy od XVI wieku po
studiach na wloskich uniwersytetach wracali do kraju, poswigcajac si¢ medycynie, jak i za
sprawa przybywajacych do Polski wiloskich lekarzy, ktérzy tutaj podejmowali praktyke.
Wiedzg zdobyta we Wloszech przenosit na grunt polski Rafat Jozef Czerwiakowski, uwazany
za ojca chirurgii polskiej, reformator nauczania chirurgii w krakowskiej Szkole Glownej
Koronnej. Podobnie Walenty Gagatkiewicz, ktory po studiach we Francji i podrozy naukowej
do Wioch osiadt w Warszawie, gdzie zajmowat praktyka chirurgiczna, a z czasem zostat
egzaminatorem przy warszawskim Zgromadzeniu Chirurgdéw. Nie mozna poming¢ zastug
osiadlego w Warszawie Wtocha, doktora medycyny i filozofii Uniwersytetu Bolonskiego
Michata Aniota Bergonziego, ktory przez ponad 40 lat z oddaniem zajmowat si¢ nauczaniem
chirurgii w Polsce. Wraz z Gagatkiewiczem wspottworzyl szkole chirurgdéw i w pierwszej
dekadzie XIX wieku jako pionier polskiej chirurgii wojskowej organizowat wojskowa szkote
chirurgiczna.

Od polowy XIX wieku, dzigki mozliwo$ci operowania bez bdlu i umiejgtnosci
zapobiegania zakazeniom nastgpil szybki rozwdj nowoczesnej chirurgii. Wsrod
najwybitniejszych chirurgdw tego czasu znalezli si¢ tez Polacy: Jan Mikulicz-Radecki i
Ludwik Rydygier, uczeni, ktérych nazwiska po dzien dzisiejszy nie stracily znakomitego
blasku i znane sg chirurgom na catym §wiecie. Ich imponujace osiagniecia, dzigki zjazdom
lekarskim i1 fachowej prasie medycznej szybko docierajacej do kazdego zakatka Europy, byly

tez doskonale znane i doceniane we Wloszech. Podobng droga z Wioch do Polski docieraty
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nowe rozwigzania, wérod ktorych najwazniejszym byla pierwsza skuteczna technika operacji
przepukliny pachwinowej Bassiniego. Z Wioch docieraty tez do Polski inne, warto$ciowe
nowosci, m.in. autorstwa Porty, Porro 1 Bottiniego.

Szczegolng historig, mozliwg dzigki docierajacej wszedzie prasie lekarskiej, miat
wynalazek pilki do przecinania ko$ci tonowej. Do pomystu przebywajacego woéwczas we
Wroctawiu Wlocha Leonarda Gigliego zyczliwie odniost si¢ Mikulicz, zachecajac do prac
nad nig, a krakowski chirurg Alfred Obalinski znalazt dla niej nowe zastosowanie, ktorego
przydatno$¢ z kolei weryfikowat sam wynalazca. Mimo uplywu czasu, pitka stuzy
pokoleniom neurochirurgdéw ulatwiajac ptatowe otwarcie czaszki.

Wybitnym chirurgiem wloskim, o znaczacych zastugach w neurochirurgii, chirurgii
przepony i chirurgii przepuklin byt syn polskiego emigranta Paolo Postempski, utrzymujacy
mocne zwigzki z Polska.

W dwudziestoleciu miedzywojennym liczni polscy chirurdzy chetnie odwiedzali
wloskie kliniki uniwersyteckie, zwtlaszcza o$rodki ortopedyczne i torakochirurgiczne,
przenoszac tamtejsze metody do Polski. Zwlaszcza  bolonski osrodek ortopedyczny
kierowany przez Vittoria Puttiego bardzo silnie oddziatywal w tym okresie na polska
ortopedi¢. Wielu uznanych polskich chirurgdéw-ortopedow uwazalo si¢ wrecz za uczniow
bolonskiej kliniki Puttiego.

Nie bez znaczenia dla wzajemnych kontaktow byly coraz czgstsze w XX wieku zjazdy
miedzynarodowych towarzystw chirurgicznych, w czasie ktorych Wiosi dali si¢ zapamigtaé
jako bardzo zyczliwi partnerzy, i to takze wtedy, gdy Polska jeszcze nie wrocita na mape
polityczng Europy.

W szczegdlnych czasach wielkich wojen liczni Polacy znajdowali si¢ na ziemiach
wloskich. Byli z nimi chirurdzy, gdy powstawaly Legiony Polskie Henryka Dabrowskiego i

gdy w czasie I wojny $wiatowe] w obozach zgromadzono jencow polskiej narodowosci.
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Kiedy 2. Korpus toczyt w Italii krwawe boje, polscy chirurdzy dobrze zapisali si¢ w pamieci
miejscowej ludnosci. Po zakonczeniu walk, wloskie wydziaty lekarskie w Bolonii i Rzymie
ksztalcily ponad dwustu zdemobilizowanych polskich Zomierzy. PdZniej zelazna kurtyna

podzielita Europg, na lata utrudniajac wzajemne kontakty.
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ANEKS 1. Uzywane w Polsce eponimy utworzone od nazwisk

anatomow i chirurgow wloskich

Juliusz Cezar Aranzi, Bolonia

Guzek Arancjusza

Grudka ptatka potksigzycowatego

Komora Arancjusza

Zachytek przedni w dolnym konicu komory IV

Przewdd zylny Arancjusza

Przedhuzenie zyty pepkowej w obrgbie
watroby plodu

Wigzadlo zylne Arancjusza

Pozostatos¢ przewodu zylnego Arancjusza w
watrobie

Giovanni Domenico Santorini'®®, Wenecja

Brodawka Santoriniego

Brodawka dwunastnicza mniejsza

Chrzastka Santoriniego

Chrzastka r6zkowata

Matzowina Santoriniego

Malzowina nosowa gorna

Splot Zylny Santoriniego

Splot zylny sterczowy (splot zylny
przedpecherzowy)

Zyta Santoriniego

Zyta wypustowa ciemieniowa

Antonio Scarpa'®, Pawia

Powiez Scarpy

Powigz brzuszna oddzielajaca migsnie
brzucha od powierzchownej powigzi Campera
i tkanki podskérnej

Trojkat Scarpy

Obszar anatomiczny ograniczony przez
przysrodkowy brzeg migs$nia krawieckiego,
przedni brzeg mig¢$nia przywodziciela
dhugiego uda oraz wigzadlo pachwinowe

Zw0j Scarpy

Zw0j nerwu stuchowego

18 Giovanni Domenico Santorini (1681—1737) doktor Uniwersytetu w Pizie, demonstrator anatomii w Wenecji

1 Antonio Scarpa (1752-1832) profesor anatomii i

chirurgii Uniwersytetu w Pawii. Najwickszy rozglos

przyniosty mu prace anatomiczne. W monografii poswigconej leczeniu przepuklin ,,Sull’ernie”, (Pawia 1809)

opisat po raz pierwszy przepukling zeslizgowa (190).
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Blona Scarpy

Btona bebenkowa

Bartolomeo Eustachi'”’, Rzym

Trabka Eustachiusza

Przewdd taczacy ucho srodkowe z gardtem

Zastawka Eustachiusza

Zastawka zyly glownej dolnej

Leonardo Botallo'”!, Padwa/Turyn/Paryz

Przewdd Botalla

Przewdd tetniczy taczacy w zyciu plodowym
aorte z tetnicg phucnag

Giovanni Battista Morgagni'’>, Bolonia

Zatoki Morgagniego Zatoki w obrebie $luzéwki odbytnicy
oddzielajace pionowe faldy sluzowki
Faldy Morgagniego Pionowe faldy $luzowki odbytnicy

Przepuklina Morgagniego

Wrodzona przepuklina przeponowa
przymostkowa

Zespot Morgagniego-Adamsa-Stokesa MAS

Krotkie, powtarzajace si¢ napady utraty
przytomnos$ci w wyniku asystolii lub
bradykardii. Klinicznie charakteryzuje si¢
utratg $wiadomosci, drgawkami i brakiem
tetna

Kieszonka Morgagniego

Kieszonka krtaniowa

170 Bartolomeo Eustachii (Eustachiusz) (1500-1574) praktykowal w Rzymie, byl pionierem wiwisekcji. W

,»Opuscula anatomica” (Wenecja 1564) znalazt si¢ opis przewodu taczacego ucho srodkowe z gardlem (6).

7! Leonardo Botallo (1515-1588) chirurg i anatom, doktor uniwersytetow w Pawii i w Padwie. Przez okoto 20

lat chirurg Armii Francuskiej, praktykowal réwniez w Turynie. Opisal foramen ovale cordis oraz ductus

arteriosus znany dzi$ jako przewdd Botalla. Najbardziej znanym jego dzielem w dziedzinie chirurgii byta ,, De

curandis vulneribus sclopetorum” (Turyn 1560) (6).

12 Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) autor dzieta De sedibus et causis morborum per anatomem

indagatis (Wenecja 1761). Od 1705 roku wyktadal anatomi¢ w Bolonii (191). Jego najwybitniejszym uczniem

byl Antonio Scarpa.
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173

Antonio Maria Valsalva °, Bolonia

Proba Valsalvy Nasilony wydech polaczony z zamknigciem
ust i nosa

Zatoki Valsalvy Zatoki w §cianie aorty

Miesien Valsalvy Migsien na zewnetrznej powierzchni skrawka

unerwiony przez skroniowg gataz nerwu
twarzowego

Felice Fontana”“, Bolonia, Piza

Przestrzen Fontany

Przestrzen kata tgczowkowo- rogéwkowego

Filippo Civinini'”, Piza

Kanat Civininiego

Kanalik dla struny bebenkowe;j

Wiezadlo Civininiego

Wigzadlo skrzydlowo-kolcowe

Wyrostek Civininiego

Wyrostek skrzydlowo-kolcowy

Ruggero Oddi'’%, Genua

Zwieracz Oddiego

Zwieracz banki watrobowo-trzustkowej

Edoardo Porro, Pawia

Operacja sposobem Porro

Cigcie cesarskie potaczona z amputacja
macicy

Leonardo Gigli, Florencja/Wroctaw

Operacja sposobem Gigliego

Pubotomia boczna przy porodzie u kobiet z
deformacja miednicy

Pitka Gigliego

Pilka drutowa do formowania ptatéw

'3 Antonio Maria Valsalva (1666-1723) studiowat na Uniwersytecie Bolofiskim. W 1705 roku powotany na

katedre anatomii tegoz uniwersytetu. W dziele De aure humana tractatus (Bolonia 1704) po raz pierwszy dzielit

ucho na srodkowe, wewngtrzne i zewngtrzne oraz opisat re¢koczyn znany dzi$ jako proba Valsalvy (192).

7% Felice Fontana (1730-1805) absolwent Uniwersytetu w Padwie, studiowat takze w Weronie i Parmie.

Profesor logiki na Uniwersytecie w Pizie, prowadzil badania anatomiczne i przyrodnicze.

173 Filippo Civinini (1805—1844) profesor anatomii Uniwersytetu w Pizie.

176 Ruggero Ferdinando Antonio Guiseppe Vincenzo Oddi (1864—1913) profesor fizjologii Uniwersytetu w

Genui.
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osteoplastycznych czaszki

Edoardo Bassini, Pawia/L.a Spezia/Padwa

Operacja Bassiniego

Operacja plastyczna przepukliny
pachwinowe;j

Rocco Gritti, Mediolan

Amputacja Grittiego

Amputacja uda w stawie kolanowym z
zachowaniem rzepki

Mario Donati, Turyn/Cagliari/Modena/
Mediolan/Genewa

Szew Donatiego

Pionowy szew materacowy

Ricardo Galeazzi, Mediolan

Ztamanie Galeazziego

Ztamanie trzonu ko$ci promieniowej ze
zwichnigciem w stawie tokciowo
promieniowym dalszym

Objaw Galeazziego

Wzgledne skrocenie dlugosci konczyny
dolnej przy dysplazji stawu biodrowego

Operacja Galeazziego

Operacja garbu bocznego (skoliozy
kregostupa)

Giovan Battista Monteggia, Mediolan

Ztamanie Monteggii

Ztamanie przedramienia polegajace na
proksymalnym ztamaniu ko$ci tokciowej ze
zwichnigciem glowy ko$ci promieniowe;j

Marino Ortolani, Ferrara

Objaw Ortolaniego

Objaw wystepujacy we wrodzonym
zwichnigciu stawu biodrowego u
noworodkow
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ANEKS 2. Eponimy uzywane we Wloszech, utworzone od nazwisk

chirurgow i anatomow polskich

Jan Mikulicz Radecki,
Krakow/Krolewiec/ Wroclaw

Hak Mikulicza

Szeroki hak watrobowy

Plastyka Mikulicza (Heineke-Mikulicza)

Plastyka polegajaca na podtuznym nacigciu
$ciany jelita 1 zeszyciu poprzecznym rany

Operacja Mikulicza

Wycigcie segmentu jelita grubego po
wylonieniu go poza jame¢ brzuszna

Operacja Mikulicza

Odmiana resekcji zotadka sposobem Billrotha
polegajaca na przeprowadzeniu petli jelita
cienkiego przed poprzecznica,
izoperystaltycznym zespoleniem czgsci
przekroju zoladka ze $wiattem jelita
cienkiego oraz wykonaniem dodatkowego
zespolenia jelitowo-jelitowego sposobem
Brauna

Linia Mikulicza

Linia resekcji zoladka

Ludwik Rydygier, Krakow/Lwow

Cigcie Rydygiera

Cigcie do laparotomii srodkowej gornej

Albert Wojciech Adamkiewicz'”’,
Krakow/Wieden

Tetnica Adamkiewicza

Tetnica korzeniowa wielka

Zespot tetnicy Adamkiewicza

Zator tetnicy Adamkiewicza prowadzi do
zaburzenia w krazeniu rdzeniowym i
niedokrwienia rdzenia. Obserwuje si¢
woweczas niedowlad spastyczny koficzyn
dolnych i zaburzenia sznurowe wszystkich
rodzajow czucia.

177 Albert Wojciech Adamkiewicz (1850-1921) absolwent Uniwersytetu w Wiirzburgu, asystent Friedricha von

Recklingausena. Pracowal na uniwersytetach w Krolewcu, Wroctawiu, Berlinie i w Krakowie. Do jego

najwazniejszych osiagni¢¢ nalezy opis unaczynienia rdzenia kregowego (193).
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Ryciny

Ryc.1 Godlo krakowskiego cechu chirurgéw i taziebnikow z Kodeksu Baltazara
Behema. Zbiory Biblioteki Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Ryc.2 Plastyka nosa wedlug Gaspare Tagliacozziego (ilustracja z De curtorum
chirurgia per insitionem, Wenecja 1597)
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Ryc.3 Rafat Jozef Czerwiakowski (ilutracja z L.Bierkowski Wstep do anatomii ciata
ludzkiego, Krakow 1856)
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Ryc.4 Tlustracja metody Bassiniego pochodzaca z oryginalnego opisu zabiegu w pracy
Ueber de bechandlung des Leistenbruches. Archiv fur Klinische Chirurgie 1890;40:429

Georg Haertel,
BRESLAU.

Ryc.5 Instrumentarium wraz z ezofagoskopem i gastroskopem firmy Haertel z roku
1900 (ilustracja z G. Gottstein, "Technik und Klinik der Osophagoskopie", Jena 1901)
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Ryc.6 Badanie endoskopowe przetyku i zofadka w tzw. Utozeniu Mikulicza (ilustracja
z E. Lesky, "Die Wiener Medizinische Schule im 19. Jahrhundert", Graz-K&In 1978)

Ryc.7 Schemat zastosowania miazdza Mikulicza (ilustracja z Bier A, Braun H,
Kummel H. Chirurgische Operationslehre. Operationen am Bauch. Johann Ambrosius Barth,
Lipsk 1975.)
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Ryc.8 Schemat osteoplastycznej resekcji stopy sposobem Mikulicza (Wtadymirowa-
Mikulicza) (ilustracja z N. Gulecke, R. Zenker, "Allgemeine und Spezielle Chirurgische
Operationslehre", Berlin-Gottingen-Heidelberg 1956)

Ryc.9 Skoliozometr; urzagdzenie Mikulicza do pomiaru stopnia skoliozy kregostupa
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Ryc.10 Vittorio Putti (zdjecie dzigki uprzejmosci prof. Adama Pachalskiego)

/-’

Ryc.11 Biblioteka Instytutu Rizzoli (zdjecie dzieki uprzejmosci prof. Adama
Pachalskiego)

126



Ryc.12 Juliusz Zaremba w czasie wyktadu we Wloszech (zdjecie dzigki uprzejmosci
prof. Adama Pachalskiego)

Ryec.13 Stary budynek szpitala uniwersyteckiego San Matteo w Pawii
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Ryc.14 Francesca Cavallini; pierwsza chora u ktérej Edoardo Porro przeprowadzit
ciecie cesarskie swoim sposobem. Zbiory Muzeum Uniwersytetu w Pawii.

Ryc.15 [Ilustracja metody trepanacji czaszki sposobem Obalinskiego z
wykorzystaniem pitki Gigliego (z Centralblatt fiir Chirurgie 1898, 163:427)
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