Leczenie zabiegowe jest najstarsza dziedzina medycy-
ny. Poczatkowo polegalo na udzielaniu pomocy po do-
znanych urazach, pdzniej — na usuwaniu nieprawidlo-
wosci zewnetrznych. Wykonywane ,na powierzchni”
ciala ludzkiego, z widocznym dla obserwatora wyni-
kiem, mniej ulegalo wpltywom szamanskim i nadnatu-
ralnym, niz proby ,leczenia” schorzen wewnetrznych,
a tym samym — wczesniej sklaniato sie ku dzialaniom
empiryczno-racjonalnym. Swoja obecna nazwe za-
wdziecza grece (cheir — reka i ergos — dziatanie); mozna
ja zatem rozumiec jako: rekodzielo.

Nie sposob opisac¢ odrebnej historii chirurgii no-
wotworéw w dawnych wiekach, bo takiej, przez
caly niemal bieg dziejow medycyny — z wylacze-
niem czasow najnowszych — po prostu nie byto.
Operacje nowotwordw stanowity margines dziatal-
nosci chirurgicznej — w przesztosci rak byt o wiele
rzadszym schorzeniem niz obecnie. Dawni autorzy
nie mieli tez $wiadomosci, czym, w obecnym rozu-
mieniu, jest choroba nowotworowa. Dlatego wiele
uwag i obserwacji, ktore dzisiaj sklonni jestesmy
przypisac im w odniesieniu do nowotwordw, moze
odnosic¢ sie do innych chorob. Podobnie — wszelkie
zalecenia lecznicze dotyczyly jedynie objawow.
Dlatego tez znaczna czesc tego rozdziatu jest raczej
zarysem rozwoju wiedzy i leczenia chirurgicznego
w ogdle — przedstawionym, ze wzgledu na szczu-
plosc miejsca, w niezwykle skroconej formie.

1.1
OKRES STAROZYTNY

Badania nad historia raka w starozytnym Egipcie
moglyby przynies¢ niezwykle interesujace znalezi-
ska ze wzgledu na fakt, Ze dzieki technikom mumifi-
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kacji mozna byto badac¢ zachowane szczatki tkanek
miekkich, a nie tylko kosci. Jednak przypadki suge-
rujace raka sa niezwykle rzadkie. W tzw. papirusie
Ebersa (ok. 1600 p.n.e.) znajduje sie opis schorzenia,
ktére moze odpowiadac rakowi macicy. Probowano
je leczy¢ miejscowo mieszanka $wiezych daktyli,
mozgu swini i wody. Inny opisany guz to najprawdo-
podobniej thuszczak.

Chirurgia i nauka anatomii dawnych Chin nie
rozwijaly sie, gdyz zgodnie z naukami Konfucjusza

Ryc. 1.1. Wizerunek narzedzi chirurgicznych odkryty
w grobowcu egipskiego lekarza Ptah-Hotep (2340 p.n.e.).
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(551-479 p.n.e.) nie wolno bylo dotyka¢ nozem za-
rowno zywego, jak i martwego ciala. Z czasem wymog
ten ulegal ztagodzeniu i na przetomie Il IT w. p.n.e.
pojawily sie informacje o Hua-To, uwazanym za pio-
niera chinskiej chirurgii. Znal on technike szwu jelito-
wego, prawdopodobnie dokonat usuniecia sledziony,
stosowal znieczulenie z proszku uzyskiwanego z ko-
nopi indyjskich. Jednak nadal w praktyce przewazato
leczenie naktuwaniem (akupunktura) i przyzeganie.
Podobnie dzialo sie w Japonii.

Hipokrates (ok. 460-377 p.n.e.), czotowy przed-
stawiciel szkoly leczenia na wyspie Kos, byt glownym
oredownikiem teorii humoralnej, poszukujacej zro-
dta choréb w dyskrazji — zaburzeniach réwnowagi
plynéw w organizmie. Powstawania raka dopatrywat
sie w gromadzeniu ,ztych sokéw”. Zreszta rakiem
zajmowal sie marginalnie, zaden z dziatow jego pism
Corpus Hippocraticum nie jest poswiecony wylacznie
temu zagadnieniu. Pisal gléwnie o raku u kobiet,
przede wszystkim macicy i piersi; o skorze, przetyku
i odbytnicy wspominat rzadko. Twierdzit m.in.,
ze krwawienie miesieczne to wydalanie nadmiaru
zlych sokdw, a gdy w pdzniejszym wieku miesiaczki
ustaja, rak pojawia sie czesciej. Jego pierwszy opis
nowotworu piersi brzmiat nastepujaco:

,Niewiasta... zapadta na raka piersi, z brodawki wy-
dobywat sie krwawy sok. Kiedy przestat sie wydzielac
- umarta’.

Ryc. 1.2. Hipokrates (460-370 p.n.e.) — rzezba grecka.

Konsekwentnie uwazal, ze leczenie powinno
wzmagac wydalanie sokdw, propagowal zatem leki
wymiotne i zwiekszajace krwawienie, wyjatkowo za-
lecal przyzeganie. Byl terapeutycznym nihilista,
szczegodlnie jesli guz nie byl zlokalizowany na po-
wierzchni ciala, a jego stosunek do skutecznosci tera-
pii oddaje aforyzm:

,Lepiej nie zajmowac sie ukrytymi rakami. Tych, kto-
rych probuje sie leczyc, czeka zguba. Pozostawieni w spo-
koju beda zyc dtuzej”.

Uwaza sie, ze to Hipokrates nadat grecki termin
okreslajacy kraba: karkinos i karkinoma grupie scho-
rzen nazywanych dzis§ rakami (pozZniej pojawit sie ta-
cinski termin cancerinoma). Mozna tez przyjac,
ze pierwszy opisal przerzuty nowotworowe — oczywi-
$cie nie majac wowczas pojecia o istocie tego zjawiska:

, W piersi pojawia sie twardy guz... stopniowo staje sie
coraz twardszy. Z niego powstaja ukryte raki”.

Wiedze o chirurgii w starozytnych Indiach opisu-
ja pisma Sushruty: Sushruta Samhita (datowane
na ok. V w. n.e., cho¢ Sushruta mogl zy¢ o wiele
wiekow wezesniej). Pozycja chirurgdéw byta tam wy-
soka, dysponowali oni rozleglym instrumentarium
(opisano ok. 120 narzedzi) i doskonala, na owe cza-
sy, technika. Do znieczulenia uzywano napojow al-
koholowych. Operacje wykonywano z duzym cere-
monialem, podczas szczesliwych  konstelacji
gwiezdnych, nierzadko w trakcie uroczystosci reli-
gijnych. Najbardziej znany jest sposob odtwarzania
nosow uszypulowanym ptatem z czota. Sposob ten
zawitat do Europy dopiero na poczatku XIX w. n.e.,
opisany przez brytyjskiego oficera po powrocie z In-
dii — i do dzis$ nosi nazwe ,indyjskiego”.

W III i I w. p.n.e. najwazniejszym osrodkiem
rozwoju medycyny w basenie Morza Srédziemnego
stafa sie Aleksandria. Dopuszczono tam wykonywa-
nie sekcji zwlok, co zaowocowalo postepem w wie-
dzy anatomicznej i chirurgii. Najwazniejsze postacie
tego okresu to Herofilos i Erasistratos. Wprowadzo-
no wowczas narkoze przy uzyciu wyciagu z korzenia
mandragory oraz zastosowano podwiazki naczynio-
we, pozwalajace m.in. na bezpieczne amputacje.

Stopniowo centrum wiedzy medycznej przenosi-
to sie do dynamicznie rozwijajacego sie Rzymu. Pio-
nierem w tym wzgledzie byl Asklepiades z Bitynii
(124-56 p.n.e.). Odrzucal on teorie humoralna
oraz hipokratejskie zasady bardzo ostroznego dziala-
nia, proponujac w zamian postepowanie tuto, celeri-
ter et iucunde (pewnie, szybko i przyjemnie), uznajac
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Ryec. 1.3. Narzedzia chirurgiczne z brazu, znalezione w Pompejach (ok. 80 n.e.).

postawe wyczekiwania za meditatio mortis (rozpa-
mietywanie $mierci). To on wprowadzil zabieg na-
ciecia tchawicy (tracheotomii), ratujacy Zycie przy
zamknieciu krtani.

Najbardziej znana posta¢ medycyny okresu rzym-
skiego to Aulus Cornelius Celsus (53 p.n.e. — 7 n.e.).
Warto przypomnie¢, ze nie byt on lekarzem, a po-
chodzacym z moznego rodu kompilatorem i thuma-
czem dziet pisanych przez innych (takie przypadki
nie nalezaly wowczas do rzadkosci — np. Wergiliusz

Ryc. 1.4. Podstawowe dzieto medyczne okresu od staro-
zytnosci po éredniowiecze: De re medicina libro octo Cel-
susa (53 p.n.e. — 7 n.e.); to wydanie ukazato sie we Flo-
rencjiw 1478 r.

pisat o weterynarii). W swym podstawowym dziele
De re medicina libri octo Celsus pisal o leczeniu chi-
rurgicznym raka przez wypalanie i wycinanie, pod-
sumowujac dokonania 6wczesnych anonimowych
lekarzy, ktorzy nie pozostawili po sobie wlasnych
dziet. Celsus nie proponowal nowej teorii powstawa-
nia raka. Wiecej miejsca poswiecal natomiast opisom
stanu miejscowego i objawdw ogdlnych. Krytykowat
leczenie chirurgiczne bardziej zaawansowanych po-
staci choroby (co posrednio dowodzi, ze takie proby
byly juz wéwczas stosowane). Przy wyborze sposobu
leczenia proponowal probne zastosowanie lekdw
przyzegajacych na guz; jesli nastepowala po nich
ulga, uzasadnione byto usuniecie guza — przy uzyciu
rozpalonego Zelaza lub noza, jesli pogorszenie — re-
koczyny byly przeciwwskazane.

Galen (ok. 130-200 n.e.), lekarz cesarza Marka
Aureliusza, byl kontynuatorem teorii humoralne;.
Stosownie do dwczesnego stanu wiedzy (a raczej nie-
wiedzy) z zakresu anatomii, dzielit on raki na jawne
(tzn. dostepne badaniu) i utajone. W leczeniu dawat
pierwszenstwo upustom (,zlej”) krwi. Uznawal
mozliwosc leczenia nozem lub rozpalonym zelazem
w okresie wczesnym, przestrzegal natomiast przed
chirurgia w przypadkach zaawansowanych. Stosowat
podwiazywanie naczyn. Podkreslat, ze nalezy usu-
nac wszystkie widocznie zmienione tkanki, a ponad-
to wycisnac krew z sasiadujacych naczyn, gdzie jest
wiele ,ztych sokéw”. Dla usuniecia ztych sokdw pro-
ponowat tez srodki czyszczace. Przedstawit klasyfi-
kacje guzow, w ktorej opisywal nowotwory na réwni
z guzami zapalnymi i obrzekami; wszystkie okreslat
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Ryc. 1.5. Galen (ok. 130-200 n.e.).

mianem: tumores praeter naturam. Autorytet Galena
i rozpowszechnienie jego pism byly tak znaczne,
ze klasyfikacja ta przetrwata do XVII wieku.

1.2
OKRES SREDNIOWIECZA

Kolejne stulecia nie przynosily istotnego postepu.
W VII wieku w Aleksandrii dzialal Pawet z Eginy,
wybitny na owe czasy chirurg i autor, ale nie znajdu-
jemy w jego spusciznie nowych danych o operacjach
NOWOtWOrow.

Chirurgia arabska wiekow srednich réwniez nie
stala na wysokim poziomie — lekarze muzutmanscy
stronili od ingerencji w cialo ludzkie ze wzgleddow
wyznaniowych. Najbardziej znany chirurg Abulka-
sim (Albucasis) z Kordoby (1013-1106) twierdzit,
ze ,rak nie powinien byc¢ leczony z uzyciem ostrego
narzedzia” i polecal kauteryzacje. Znaczacy wklad
wnidst natomiast najznakomitszy lekarz Zachodnie-
go Kalifatu — Avenzoar (zm. 1162, réwniez pocho-
dzacy z Kordoby), ktory podwazal dawne ustalenia
Galena i z doktadnoscia nieznana wezesniejszym au-
torom opisal objawy raka przelyku i zoladka. Jako
pierwszy zastosowal tez sondy przetykowe wykona-
ne ze srebra lub cyny.

Okres wczesnego sredniowiecza w Europie byt
w chirurgii czasem stagnadcji, jesli nie regresu. Postu-

giwano sie wskazowkami Celsusa, Pawla z Eginy
i Albucasisa. Dopiero w XI i XII wieku centrum chi-
rurgii europejskiej stala sie stynna szkota w Salerno,
nieopodal klasztoru Monte Cassino we Wloszech.
Najwazniejsze pochodzace z niej dzieta to Compen-
dium salernitanum (podsumowanie dwczesnej wie-
dzy medycznej na podstawie dziel Hipokratesa
i Galena), oraz Regimen sanitatis salernitanum,
a w dziedzinie chirurgii — Practica chirurgiae
(ok. 1170) autorstwa Rogero z Fugardo. O opera-
cjach rakow pisal natomiast (ok. 1230) uczen mi-
strza Rogero — Rolando Capelluti z Parmy. To wla-
énie dla szkoly w Salerno Fryderyk II Hohenstauf,
krol Sycylii i cesarz, przeznaczyt stowa: ,Zarzadza-
my... zeby zaden chirurg nie byl dopuszczony
do praktyki, jesli nie przedstawi pisemnego swiadec-
ze studiowal co najmniej rok
te dziedzine medycyny ksztalcaca zrecznosc chirur-
giczna, ze poznal gruntownie anatomie ciata ludz-
kiego i jest w tej dziedzinie doskonaly...”. Byt
to pierwszy akt prawny dotyczacy uprawiania chi-
rurgii.

Kolejne czotowe osrodki chirurgiczne powstaty
przy uniwersytetach w Montpellier (1137) i Bolonii
(1152). Bolonski chirurg Hugon z Lucca (zm.
w 1252) zakwestionowal galenowskie twierdzenie
o korzystnym wplywie ropienia i leczyl rany opa-
trunkami moczonymi w winie, a do znieczulenia
uzywal mandragory i opium. Byl wiec w Europie
pionierem antyseptyki i narkozy, o czym rzadko sie
dzi§ pamieta. Jego syn Teodoryk opisat doswiadcze-
nia ojca i swoje w 4-tomowym dziele Cirurgia
(1267). Za najzdolniejszego chirurga wloskiego
w tym czasie uznawany jest Wilhelm z Saliceto
(1210-1277), ktory w dziele Cyrurgia (1275) pi-

twa profesorow...

Ryc. 1.6. Domus Sanitatis — siedziba najwazniejszego
osrodka mysli medycznej $redniowiecznej Europy w Saler-
no.
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sal m.in. 0 znaczeniu zapisywania obserwacji o cho-
rym (wéwczas zupelna nowoséc). Jeden z rozdziatow
poswiecit tylko chirurgii operacyjnej (jako pierw-
szy), przypomnial wyzszo$¢ uzywania noza nad
przyzeganiem (wbrew przewazajacym wdéwczas opi-
niom lekarzy arabskich) i po raz pierwszy opisat szy-
cie nerwu.

Niestety stopniowo, pod wplywem Kosciola, zna-
czenie chirurgii uniwersyteckiej, a rowniez chirurgii
jako dziedziny medycyny, ulegalo pomniejszaniu.
Zgodnie z zasada Ecclesia abhorett e sanguine (Kosciot
wystrzega sie krwi) zabroniono duchownym i za-
konnikom wykonywania zabiegéw chirurgicznych.
Ostateczne decyzje wydal Sobor Lateranski IV
w 1215 r. Zaczeto usuwac chirurgie z wydziatow le-
karskich, zaprzestano egzaminow. Medycy uniwer-
syteccy stronili od dziatalnosci chirurgicznej, jako
nielicujacej z powaga stanu lekarskiego. Zabiegi prze-
chodzily w rece balwierzy, faziebnikdw, a nawet ka-
tow. Poziom ,leczenia” wich wykonaniu, przy catko-
witym braku wyksztalcenia medycznego, musial
by¢ niski. Chirurgia na kilka kolejnych stuleci prze-
chodzita w rece rzemieslnikow — cyrulikow, zrzesza-
jacych sie w cechy. Szkolenie polegato na terminowa-
niu czeladnika u mistrza. Tak powstalo pojecie
chirurgii cechowe;.

Guido Lanfranchi (zm. w 1315 r.), uczen wspo-
mnianego wczesniej Wilhelma z Saliceto, przeniost
sie z Italii do Lyonu, potem do Paryza. Jako czlowiek
zonaty nie mogt wyklada¢ na uniwersytecie (byto
to zarezerwowane dla duchownych zyjacych w celi-
bacie), zostal wiec cztonkiem Bractwa $w. Kosmy
i Damiana. Bractwo to zalozyli w 1268 r. francuscy
chirurdzy w protescie przeciw usuwaniu ich z uni-
wersytetow — bylo jedyna taka organizacja w calej
Europie. Stworzylo ono wlasna szkote — Kolegium
im. $w. Kosmy i Damiana, ktéremu krdl Filip Piekny
nadal przywilej egzaminowania i wydawania prawa
wykonywania zawodu chirurga na cala Francje. Gui-
do Lanfranchi, jako tamtejszy wyktadowca i pionier
nauczania przy t6zku chorego, uznawany jest dzis
za ojca chirurgii francuskiej. W dziele Chirurgia ma-
gna (1296) energicznie przeciwstawial sie oddziela-
niu chirurgii od medycyny.

Najznakomitszym chirurgiem francuskim kolej-
nego stulecia byl Guy de Chauliac (1300-1367).
Mial $wiecenia kaplaniskie, a zarazem gruntow-
na wiedze medyczna, wyniesiona z uniwersytetu
w Montpellier i anatomiczna — z uniwersytetu
w Bolonii. Osiadl w Awinionie, zostajac lekarzem
przybocznym, a zarazem kapelanem papiezy Kle-
mensa IV, Innocentego VIi Urbana V. Guy de Chau-

Ryc. 1.7. Guy de Chauliac (1300—1370) — wybitny chirurg
Sredniowiecza.

liac promowat wycinanie raka nozem we wczesnych
stadiach, doradzajac przyzeganie w pdzniejszych.
Propagowat operacje przepuklin i za¢my. Byt pio-
nierem leczenia ztaman konczyn wyciagami. Swym
wielkim autorytetem wsparl i rozpowszechnit sto-
sowanie narkotyku do znieczulenia, zapoczatko-
wane przez Hugona z Lucca. Jego Chirurgia magna
(1363) podsumowywata dwczesny stan wiedzy chi-
rurgicznej, zawierata tez pionierski rozdzial o histo-
rii medycyny. Wydrukowana w jezyku francuskim
w 1478 r. i publikowana w licznych kolejnych edy-
cjach, byla podstawowym podrecznikiem chirur-
gii az do czaséw wydania prac Ambroise’a Parégo
w XVIw.

1.3
ODRODZENIE

Nowy rozdzial w rozwoju chirurgii byl wynikiem
wielkiego postepu w poznawaniu anatomii, jaki na-
stapit w okresie renesansu, przede wszystkim
we Wloszech. Badania anatomiczne prowadzit m.in.
Leonardo da Vinci (1452—1519), ilustrujac je zna-
komitymi rysunkami. Niestety, nie zostaly opubli-
kowane, poznano je dopiero w ok. 100 lat po $mierci
genialnego artysty i nie odegraly naleznej im roli
w swej epoce. Najwiekszy wplyw wywarly natomiast
prace Andreasa Vesaliusa (Wesaliusza, 1514—1564),
profesora anatomii w Padwie, a przede wszystkim

ODRODZENIE
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Ryc. 1.8. Dzieto Wesaliusza De humani corporis fabrica
(Wenecja, 1543) otwierajgce nowg epoke w dziejach po-
znawania anatomii cztowieka.

jego wielkie dzieto De humani corporis fabrica libri
septem (1543), znakomicie zilustrowane przez Jana
Calcara. Wesaliusz podwazyt teorie Galena (za co byt
zreszta zaciekle atakowany przez wspolczesnych)
i rozpoczal ere nowoczesnej anatomii. Range odkry¢
anatomow nastepujacych po nim, jak np. Gabrielle
Fallopio (1523-1562), Bartolomeo Eustachio
(1520-1574) i Leonardo Botallo (1530-1600), po-
twierdza fakt, ze ich nazwiska do dzis faczy sie z ele-
mentami morfologicznymi ciala ludzkiego. Po-
dobnie bylo w latach nastepnych, kiedy odkry¢
dokonywali m.in. Caspare Bauhin (1605), Francis
Glisson (1654), Johann Wirsung (1642), Marcello
Malpighi (1666), Johann Peyer (1687). W 1622 r.
Gaspare Aselli (1581-1626) odkryl naczynia chlon-
ne, aw 1653 r. Jean Pequet przewdd piersiowy.
Liczne wojny XV i XVI wieku w Europie i wzra-
stajaca réznorodnos¢ metod zadawania ran (w tym
postrzatowych) uwidoczniaty role chirurgdéw i pod-
nosity ich prestiz. Powstaly wowczas epokowe dzieta:
Wundenartznei Henryka von Pfalzspeunta (1460),
Chirurgia Hieronima Brunschwiga (1497), Feldbuch
der Wundartznei Hansa von Gersdorffa (1517), Prac-
tica der Wundartznei Felixa Wurtza (1563) i Die gros-
se Wundartzney Paracelsusa (1536).
Najwybitniejszym chirurgiem XVIwieku byt jed-
nak Francuz Ambroise Paré (1510-1590). Zaczy-
nat jako cyrulik, by z czasem zostac chirurgiem kro-
lewskim, honorowym czlonkiem wspomnianego
powyzej Bractwa sw. Kosmy i naczelnym chirurgiem

Ryc. 1.9. Ambroise Paré (1510-1590), najwybitniejszy
chirurg XVI wieku.

najstynniejszego paryskiego szpitala Hotel Dieu.
W leczeniu raka wyznawat zasady Galena. Jezeli rak
byl niewielkich rozmiaréw i umiejscowiony w tatwo
dostepnej okolicy, usuwat go chirurgicznie z margi-
nesem zdrowych tkanek i przyzegal rane. Pozostate
raki leczyl restrykcyjna dieta i przeczyszczeniami.
Raki wargi operowat w sposéb podobny do zapropo-
nowanego przez siebie sposobu leczenia wrodzone-
go rozszczepu. Byl tez pionierem protezowania —
opisal protezy oczu, uszu, nosa, a nawet jezyka
(te ostatnia — przytwierdzana sznurami do szyi pa-
cjenta). Jego dokonania byly liczne i niezwykle roz-
norodne, np. jako pierwszy zauwazyl, ze muchy
moga przenosic zakazenie (choc oczywiscie nie mogt
znac jego istoty). Przeciwstawil sie tez powszechne-
mu, drakonskiemu, a wynikajacemu z niewiedzy
zwyczajowi wypalania ran wrzacym olejem.

Wspdtczesnym Parému byt Gaspare Tagliacozzi
z Bolonii (1546—1599), uznawany za ojca europej-
skiej chirurgii plastycznej. W epokowym dziele De
chirurgia curtorum per insitione opisal m.in. rekon-
strukcje nosa platem z ramienia (do dzi$ nazywa-
na plastyka wloska). Nie znalazt jednak uznania
w oczach wspolczesnych, a przede wszystkim Ko-
Sciota, ktdry za ,poprawianie dzieta bozego” nie ze-
zwolit nawet na pochowanie go po Smierci w poswie-
conej ziemi.

W 1616 r. William Harvey dokonat epokowego
odkrycia o krazeniu krwi. Opublikowat je w 12 lat
pozniej w dziele Exercitatio anatomica de motu cordis
et sanguine. Marcello Malpighi w 1661 r. opisal
naczynia wlosowate. Giovanni Battista Morgagni
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Ryc. 1.10. Plastyka nosa ptatem z ramienia, tzw. wioska
— w dziele Gaspare Tagliacozziego De curtorum chirurgia
per insitionem (Wenecja, 1597), ktére zapoczgtkowato no-
wozytng chirurgie plastyczng i rekonstrukcyjna.

Ryc. 1.11. Rycina z ksigzki De motu cordis Williama Har-
veya (Frankfurt, 1628), w ktérej przedstawit swoje epoko-
we odkrycie systemu krazenia krwi.

(1682—1771) uznawany jest za prekursora wspol-
czesnej patologii — opisal m.in. wiele autopsji cho-
rych na raka, nazywajac to schorzenie ,stanem bezli-
tosnym”.

1.4
OSWIECENIE — POWROT
CHIRURGII DO MEDYCYNY
AKADEMICKIEJ

Wiek XVIII to okres walki o powrdt chirurgii w ob-
reb medycyny uniwersyteckiej. Pionierska role ode-
gralo wspomniane juz francuskie Bractwo $w. Ko-
smy, ktore w 1724 r. utworzylo katedry chirurgii,
anatomii i poloznictwa. Wywolato to oburzenie sro-
dowiska lekarskiego. Oburzeni medycy, w strojach
fakultetu Uniwersytetu, pod przewodem dziekana,
urzadzili uliczna manifestacje protestacyjna. Mimo
to siedem lat pozniej powstata Krolewska Akademia
Chirurgiczna. Do jej najwybitniejszych wyktadow-
cow nalezeli Francois Chopart (1743-1795), Pierre
Desault (1744—1795) i Jean L. Petit (1674-1760).
W roku 1743 krol ostatecznie oddzielit chirurgéw
od cechu balwierzy i perukarzy, zakazujac tym ostat-
nim wszelkich praktyk medycznych.

W Anglii istnialy od wiekow dwie sktdcone orga-
nizacje rzemieslnicze: balwierzy i chirurgéw. Krol
Henryk VIII potaczyt je w 1540 r. w jeden Zwiazek
Balwierzy i Chirurgéw. Ci ostatni odtaczyli sie w po-
towie XVIII wieku, tworzac najpierw Company of
Surgeons of London (1745), potem — stowarzysze-
nia w Edynburgu i Irlandii, a w 1800 r. — istniejacy
nieprzerwanie do dzi$ Royal College of Surgeons of
England.

W Niemeczech rzemieslnicy zajmujacy sie chirur-
gia, najczesciej wojskowa, nosili nazwe polowych fry-
zjerow (Feldscherer — co pdzniej w spolszczonej wer-
sji brzmialo — felczer). W 1723 powstalo w Berlinie
Kolegium Medyczno-Chirurgiczne majace za cel

Ryc. 1.12. Krdél angielski Henryk VIl dokonuje potaczenia
cechéw chirurgdéw i balwierzy (obraz Hansa Holbeina
mtodszego, 1540).
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Ryc. 1.13. Wyciecie guza z cze$ciowym oszczedzeniem
piersi (na gérze ryciny), mastektomia (po prawej) i narze-
dzia chirurgiczne uzywane do tych zabiegéw (z dzieta naj-
wybitniejszego chirurga niemieckiego XVIII wieku L. He-
istera: A general system of surgery, Londyn, 1748).

BIBLIOTHECA

CHIRURG cA
FERITTA AD ANTER l.‘:':!ll: I SEINNTIA

A LLEWE EHTTIE BRENNIENTER
.:l.ﬂll:u:m N

IR -‘.—

i
R Ay eyl
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Ryc. 1.14. Bibliotheca chirurgica Albrechta von Hallera
(Berno, 1774) — pierwsza bibliografia dziet chirurgicznych.

podniesienie poziomu wyszkolenia chirurgéw. Byt
to poczatek powrotu tej dziedziny do grona nauk
uniwersyteckich. Najznakomitszym niemieckim
chirurgiem tamtego okresu byl Lorenz Heister
(1683-1758). Akademia Medyko-Chirurgiczna
w Wiedniu powstata w 1785 r.

W Paryzu Pierre Desault stworzyl w 1768 r.
pierwsza klinike chirurgiczna w szpitalu Hotel Dieu
i zatozyl pismo Journal de Chirurgie. Proces integra-
cji chirurgii z medycyna niespodziewanie przyspie-
szyla rewolucja francuska. W 1792 roku zlikwido-
wano zaréwno wszystkie wydzialy uniwersyteckie,
jak i Akademie Chirurgiczna, a w to miejsce powota-

no ,szkoty zdrowia” (Ecole de sante). Przyszli medy-
cy i chirurdzy zasiedli wspolnie w salach wyktado-
wych, a kiedy w okresie Konsulatu przywrécono
dyplomy uniwersyteckie, otrzymali te same dyplo-
my i stopnie doktorskie.

W Polsce zorganizowane nauczanie chirurgdow
(wciaz jeszcze — rzemieslnikéw) zainicjowano

Ryc. 1.15. Rafat Jézef Czerwiakowski (1743—1816) zwany
,ojcem akademickiej chirurgii w Polsce”.

DYSSERTACYA

GEILEDRCINDfC, FRATEREERIE 0 vETTER cRiRuEdni
w Falbrrs Lopiame, = Worme, Faor Fuisaen,
Fw Famid [lasaman

WAL ROCENT SRCEHOD |MiEWIW

NAYIASNIEYSEZEEGO
KR OLA
STANISLAWA AUGUSTA

wSazn [anmssmmier
Ba Pempearam Foongoses Srmay Cubesey Eeissstv
Dala a3 Mada, Relw appr

Privi
EAPALA FEIINs COTUWIARSRIRIRGE

CZYTANA

= ERAKCWIE
- e

= Cuslarsi Exhely Chéwndy Korssesy.

Ryec. 1.16. Strona tytutowa najwazniejszego dzieta chirur-
gicznego polskiego O$wiecenia: Dyssertacja o szlachet-
nosci, potrzebie i uzytku chirurgii... autorstwa Czerwiakow-
skiego.
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w 1776 r. w Szkole Medyczno-Chirurgicznej w Ho-
rodnicy koto Grodna, potem nauczano takze na Uni-
wersytecie Lwowskim i Uniwersytecie Wilenskim.
Za date powstania pierwszej polskiej katedry chi-
rurgii — na Uniwersytecie Jagiellonskim — uwaza sie
rok 1780. Kierowal nig Rafat Jézef Czerwiakowski
(1743-1816). Byl on nie tylko wybitnym organi-
zatorem, operatorem i autorem, ale réwniez twdrca
polskiego stownictwa chirurgicznego — uznaje sie go
za ,ojca” chirurgii polskiej.

Stopniowo w calej Europie chirurgia odzyskiwatla
status dyscypliny akademickiej. W poczatkach XIX
wieku ostatecznie uznano, ze chirurg musi ukon-
czy¢ studia lekarskie.

1.5
WIEK XIX

Pod koniec XVIII i w pierwszych dekadach XIX wie-
ku w Europie (i na $wiecie) dominowata chirurgia
francuska, glownie paryska: Guillaume Dupuytren

(1777-1835), Philibert J. Roux (1780-1854),

s lilin P e PR p i

Ryc. 1.17. Odtworzenie nosa ptatem z czota (tzw. sposo-
bem indyjskim) — operacja przy uzyciu tej techniki widzia-
na w Indiach przez oficera brytyjskiego i opisana przez
niego w londynskim Gentleman’s Magazine w 1794 r.

Jacques M. Delpech (1777-1832), Jacques Lisfranc
(1790-1847),Jean D. Larrey (1766—1842), Alfred
Velpeau (1795-1867), Jean F. Malgaigne (1806—
1865), oraz niemiecka: Johann F. Diffenbach
(1792-1851), Karl F. von Graefe (1787-1840),
Konrad J.M. Langenbeck (1776-1851). W pézniej-
szych — niemiecka i austriacka: Karl Thiersch
(1822-1895), Teodor Billroth (1829-1894), Emil
T. Kocher (1841-1917), Friedrich A. Trendelen-
burg (1844-1924).

Nieco na uboczu, troche niezastuzenie, pozosta-
wata chirurgia brytyjska: William Cheselden (1688 —
—1752), Percivall Pott (1714—1788), Benjamin Bell
(1749-1806), Astley Cooper (1768-1841),
a przede wszystkim John Hunter (1728-1793),
pozniej — James Paget (1814-1899). Nie bez zna-
czenia byt fakt, ze wowczas angielski nie byt jeszcze
miedzynarodowym jezykiem medycyny. John Hun-
ter zwrocit uwage, ze czynnikami predysponujacymi
do wystepowania nowotworow sa: starszy wiek,
dziedziczenie oraz wplyw s$rodowiska. Uwazal,
ze guz ruchomy nalezy usuwac, nie powinno sie na-
tomiast operowac znacznie powiekszonych wezlow
chlonnych.

Amerykanie, niezaleznie od osiagnie¢ Ephraima
McDowella (1771-1830), Samuela Grossa (1805-
—1884), Philipa S. Physicka (1768-1837), klanu
Warrendw z Bostonu — Josepha (1741-1775), Joh-
na (1753-1815) i Johna C. (1778-1866) pozosta-
wali wowczas w cieniu chirurgii europejskiej.
W 1782 r. powstala, stynna pézniej, Harvard Medi-
cal School w Bostonie; drugim najwazniejszym

Ryc. 1.18. Karl Ferdinand von Graefe (1787-1840).
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Ryc. 1.19. Johann F. Diffenbach (1792-1851).

osrodkiem stat sie w XIX wieku Johns Hopkins Ho-
spital w Baltimore.

Wiek XIX, a szczegdlnie druga jego polowa,
to przede wszystkim dynamiczny rozwdj nauk pod-
stawowych, ktorego wynikiem byt niespotykany do-
tychczas postep w zrozumieniu istoty chorob, a tak-
ze w sposobach leczenia, w tym chirurgicznego.
Dopiero na drugim miejscu nalezy wymienic dyna-
miczny rozwdj techniki chirurgiczne;j.

Marie F. Xavier Bichat (1771-1802), anatom, fi-
zjolog i chirurg, stworzyl nauke anatomii na pozio-
mie tkankowym i jako pierwszy uzyt pojecia ,tkan-
ka”. Byl prawdziwym gigantem nauki, epokowych
odkry¢ dokonal w mlodosci, umierajac w zaledwie
31. roku zycia. Francois Magendie (1783-1855)
tworzyl nowoczesna fizjologie doswiadczalna, opi-
sal m.in. mechanizm anafilaksji, motoryke przewo-
du pokarmowego i mechanizm wchlaniania jelito-
wego. W 1859 r. Karol Darwin wydat epokowe
dzieto O powstawaniu gatunkow droga doboru natu-
ralnego, formulujac teorie ewolucji. Wielki fizjolog
Claude Bernard (1813—1878) odkryt glikogen, ba-
dal role glukozy, czynnos¢ slinianek, trzustki i zotad-
ka oraz mechanizmy wchlaniania, zapoczatkowat
tez farmakologie doswiadczalna. Na podstawie jego
rozwazan na temat stabilnosci srodowiska we-
wnetrznego Walter Bradford Cannon (1871-1945)
stworzyt pojecie ,homeostazy”.

Udoskonalenie technik optycznych pozwolito
na szybki rozwdj nauk o mikrostrukturze organi-
zmu. Pojawila sie plejada uczonych, ktérych nazwi-
ska do dzi§ funkcjonuja w medycynie. Theodor
Schwann (1810-1882) sformultowat poglad, ze ko-

Ryc. 1.20. Rudolf Virchow (1821-1902) — twérca teorii pa-
tologii komoérkowej, badat m.in. przyczyny powstawania
NOWOtWOorow.

morka jest podstawowym elementem budowy orga-
nizmu, opisal neuroleme — tzw. ostonke Schwanna,
wyjasnil znaczenie pepsyny i zolci, odkryt tez droz-
dze. Jan Ewangelista Purkyne (1787-1869) wpro-
wadzit pojecie ,protoplazmy”, Friedrich G. Henle
(1809-1885) opisat utkanie nerki, stwierdzil tez
obecnos¢ miesni gladkich w $cianie naczyn, Robert
Remak (1815-1865) opisal bezrdzenne widkna
nerwowe i autonomiczne zwoje nerwowe w sercu.

Najwieksza role odegral jednak Rudolf Virchow
(1821-1902), formutujac teorie patologii komor-
kowej. Twierdzil on m.in., ze nowotwor jest poczat-
kowo forma miejscowego namnazania komorek i dla-
tego uzasadnione jest jak najwczesniejsze jego
usuniecie (tzw. lokalizacjonizm). Byl to impuls
do rozwoju leczenia zabiegowego, podwazajacego le-
czenie lekami (tzw. sceptycyzm lub nihilizm tera-
peutyczny). Ukoronowaniem zastosowania teorii
patologii komorkowej do powstawania nowotwordw
bylto dzielo Virchowa Die krankhaften Geschwulste
(1863-1867). Virchow odkryt tez tkanke glejowa
i biataczki.

W kolejnych latach Camillo Golgi (1844-1926)
opisal neurony wielobiegunowe oraz wewnatrzko-
morkowy aparat siateczkowy. Noblista Paul Ehrlich
(1854-1915) badal m.in. zaleznos¢ biologicznego
dziatania zwiazkoéw chemicznych od ich struktury.
Uznawany jest on za prekursora chemioterapii. Ilia
Miecznikow (1845-1916) opisal komorki zerne,
fagocytoze, badat procesy zapalne.

W 1818 r. Anglik James Blundell jako pierwszy
przetoczyt ludzka krew; metode te propagowat réw-
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niez Johann F. Diffenbach (1828), a w Polsce Lu-
dwik Bierkowski (1829). Jednak do czasu odkrycia
grup krwi przez Karla Landsteinera w 1901 r. wyni-
ki przetoczen nie mogly by¢ zachecajace (w bada-
niach nad grupami krwi znaczaca role odegrat w poz-
niejszym okresie polski badacz Ludwik Hirszfeld,
1884—1954). Przetoczenia poczatkowo wykonywa-
no bezposrednio, a po odkryciu przeciwkrzepliwego
cytrynianu sodu (1914) — réwniez w sposéb odro-
czony. W 1881 r. Albert Landerer po raz pierwszy
podal z powodzeniem dozylnie fizjologiczny roz-
twor soli. Heparyne zastosowano dopiero na poczat-
ku lat 40. XX wieku.

Pionierami nowoczesnej chirurgii odtworczej
i plastycznej byli: Johann F. Diffenbach (1792-
—1851), Karl von Graefe (1787-1840), Philibert
Roux (1780-1854) i Guillaume Dupuytren
(1777-1835). Przeszczepy skory wprowadzili: po-
sredniej grubosci — Francuz Jacques L. Reverdin
(1842-1929), a petnej — John Wolfe (1824-1868).
Metode te upowszechnili w Europie Karl Tiersch,
a w Polsce — Julian Kosinski (1833-1914) i Alfred
Obalinski (1843-1898). Plastyke ptatami skornymi
rurowatymi zainicjowat w 1917 r. Rosjanin Wtadi-
mir P. Fitatow (1875-1956). Twdrca nowoczesnego
szwu naczyniowego (1902) byt Francuz Alexis Car-
rel (1873-1944).

Pierwsze proby walki z bolem przy uzyciu pod-
tlenku azotu (tzw. gazu rozweselajacego) na poczat-
ku XIX wieku nie powiodly sie i metoda ta nie zyska-
ta powszechnego uznania. Przelom w walce z bolem
przyniosto natomiast zastosowanie eteru — pierwsza
narkoza eterowa wykonana zostala w pazdzierniku
1846 r. przez Williama Mortona w Massachusetts
General Hospital w Bostonie. Na ziemiach polskich
juz rok pozniej zastosowali ja: Ludwik Bierkowski
(1801-1860) w Krakowie, Ludwik Lachowicz
(1811-1880) w Wilnie i Aleksander Le Brun
(1803-1868) w Warszawie. W tym samym 1847 r.
James Y. Simpson w Edynburgu uzyt do narkozy
chloroformu. Dowodem uznania tej metody byto za-
stosowanie jej u krolowej brytyjskiej Wiktorii pod-
czas porodu syna (1853). Innym stawnym noworod-
kiem, ktory przyszedl na swiat z pomoca takiej
narkozy, byt wnuk Wiktorii, pozniejszy cesarz Nie-
miec Wilhelm II.

Pierwsze obserwacje dotyczace przeciwbolowego
dziatania niskiej temperatury poczynil naczelny chi-
rurg armii napoleonskiej Jean D. Larrey (1766—
—1842), amputujac zolnierzom zamarzniete kon-
czyny podczas odwrotu spod Moskwy. Znieczule-
nie nasiekowe roztworem kokainy zapoczatkowal

w 1894 r. Ludwik Schleich, a upowszechnit stynny
William S. Halsted (1855-1922). Ten ostatni uzyl
tez kokainy do znieczulenia przewodowego (metode
te niestusznie wiaze sie z nazwiskiem Maksa Ober-
sta). Alfred Einchorn wprowadzit do znieczulenia
miejscowegow 1899 r. nowokaine, a Heinrich Braun
w 1905 r. podat ja z dodatkiem adrenaliny.
Zasadniczym krokiem pozwalajacym na dalszy
rozwdj chirurgii bylo wdrozenie walki z zakazenia-
mi (antyseptyki), zapoczatkowane w Wiedniu przez
Ignacego P. Semmelweisa (1818—1865), ale wiaza-
ne przede wszystkim z osoba i miedzynarodowym
autorytetem chirurga z Glasgow — sir Josepha Liste-
ra (1827-1912). Pierwsza praca Listera o odkazaja-
cym zastosowaniu kwasu karbolowego ukazala sie
w Lancet w 1867 r. Jednoczesnie $wiat nauki poznat

Ryec. 1.21. Sir Joseph Lister (1827-1912) — jego osiagnie-
cia w walce z zakazeniami radykalnie zmniejszyty powikta-
nia leczenia chirurgicznego.

Ryc. 1.22. Jedna z metod listerowskich — wyjatawianie po-
wietrza podczas operacji rozpylaniem kwasu karbolowego.
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wyniki prac Louisa Pasteura (1822-1895) nad
drobnoustrojami. Uzycie przez Listera kwasu karbo-
lowego do mycia pola operacyjnego i rak chirurgow,
plukania ran, a takze do wyjalawiania narzedzi, a na-
wet powietrza w salach operacyjnych radykalnie
zmniejszylo czestosc zakazen chirurgicznych i smier-
telnosc z tego powodu. Metody listerowskie inicjo-
wali w Polsce Antoni Bryk (1820-1881) w Krako-
wie, Polikarp Girsztoft (1827-1877) i Julian
Kosinski (1833-1914) w Warszawie oraz Hipolit
Jundzitt (1846—1898) w Wilnie.

Pionierami zapobiegania zakazeniom (aseptyki)
byli, oprocz wymienionych powyzej, Ernst Bergman
i Kurt Schimmelbusch z Berlina — tworcy autoklawu
(1890)i puszek do sterylizacji. Jan Mikulicz-Radecki
(1850-1905) z Wroctawia prawdopodobnie jako
pierwszy na $wiecie uzywal maski podczas opera-
cji. Wprowadzit tez w 1887 r. jedwabne (wg innych
bawelniane) rekawiczki operacyjne, a William S.
Halsted w dwa lata pézniej w Baltimore — gumowe.
Niemiec Paul L. Friedrich (1864—1916) zapropono-
wal wezesne wycinanie zakazonych (gléwnie poura-
zowych) ran; uratowalo to zycie dziesiatkom tysiecy
zotnierzy rannych podczas I wojny swiatowej.

Kolejny ogromny postep to opanowanie krwawie-
nia podczas operacji. Od wiekdw uzywano w tym
celu przyzegania — metody malo skutecznej i okrut-
nej, zwazywszy na brak znieczulenia. Joseph Lister
w 1868 r. zastosowal wyjalowione w karbolu pod-
wiazki katgutowe, Johann F. Esmarch (1823-1908)
w 1873 r. — opaske zaciskowa, a Jules E. Pean (1830—
—1898) w 1868 1. — kleszczyki hemostatyczne z za-
trzaskiem.

Ryc. 1.23. Theodor Billroth (1829-1894).

Dla walki z nowotworami szczegdlne znaczenie
miato odkrycie w 1895 r. promieni X przez Wilhel-
ma C. Roentgena (1845-1923), nagrodzonego
za to nagroda Nobla w 1901 r. Autorem pierwszej
pracy w polskim pismiennictwie, zawierajacej zdje-
cie rentgenowskie, byl krakowski chirurg Alfred
Obalinski (w 1896 r., a wiec zaledwie rok po od-
kryciu Roentgena). W 1898 r. Maria (1867—
—-1934) i Piotr Curie (1859-1906) odkryli rad.
W rok pozniej Tage Sjdgren po raz pierwszy zastoso-
wal promienie rentgenowskie do leczenia raka,
aw 1903 r. SW. Goldberg opisat pierwsze lecznicze
zastosowanie radu. Te wydarzenia zapoczatkowaly
nowa ere w onkologii.

1.6
ROZWAZANIA NAD
PRZYCZYNA POWSTAWANIA
NOWOTWOROW

Erasistratos z Kos nazywal guzy ,pomytka co
do umiejscowienia” — error loci, a Avicenna poréw-
nywal guz do raka ,wczepiajacego sie szczypcami”
w zdrowa tkanke.

John Hunter (1728-1793) twierdzil, ze guzy po-
wstaja z tkanki podtoza (podscieliska).

Marie X. Bichat uwazal, ze wszystkie nowotwory
wywodza sie z tkanki tacznej, a F.J. Broussais prze-
ciwnie — ze sa wynikiem stanu zapalnego. J. Muller
w latach 1837-1838 poréwnywat tkanke nowotwo-
rowa do embrionalnej. Juz w 1761 r. John Hill zasu-
gerowal wplyw palenia tytoniu na powstawanie no-
wotwordw. Percivall Pott opisal w 1775 r. raka
moszny u kominiarzy, a Samuel T. Soemmering
w 1795 r. zauwazyt zwiazek palenia fajki z powsta-
waniem raka wargi. Joseph Recamier w 1829 r. po-
dat pierwszy nowoczesny opis przerzutéw raka i na-
ciekania zyt.

Rudolf Virchow (1821-1902) poczatkowo wia-
zal powstawanie nowotwordw z miejscowym po-
draznieniem tkanek (1847); podzniej twierdzil,
ze podlozem wszystkich nowotwordw jest zrab facz-
notkankowy (1863). Carl Thiersch, o czym rzadko
sie pamieta, przekonywal, Ze nowotwory sa pocho-
dzenia nablonkowego. Ilia Miecznikow (1845-—
—1916) jako pierwszy zwrécil uwage na czynniki
zewnetrzne, w tym bakterie. Etiologie wirusowa za-
sugerowal w 1903 r. Amédée Borrel (1867—-1936).
Leo Loeb wykazal w 1919 r. wplyw hormondw
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Tabela 1.1. Chronologia rozwoju wiedzy o raku wg Haagensena (rok 1933)

Okres empiryzmu — od czaséw najdawniejszych do 1761 r.

e (Cywilizacja egipska: brak opisu raka jako odrebnej jednostki chorobowej

e Cywilizacja klasyczna: pierwszy opis i préby usuniecia przy uzyciu noza lub wypalenia

e (Cywilizacja arabska: rozwiniety opis raka przewodu pokarmowego

e Cywilizacja zachodnia do 1761 r.: rozw6j wiedzy o nowotworach zahamowany przez dominacje teorii humoralnej

Okres opisu i klasyfikacji, 17761-1900

e Okres patologii makroskopowej (1761-1838): poczatki wtasciwej klasyfikacji na podstawie patologii, rozwoj diagnostyki
klinicznej na podstawie postaci makroskopowej, postep w sposobach usuwania guzéw

e Okres patologii mikroskopowej (1838—ok. 1900): klasyfikacja dokonana, rozpoznanie potwierdzane na podstawie obrazu
mikroskopowego, odkrycie metod antyseptyki w chirurgii, postep wiedzy o sptywie chtonki prowadzacy do rozwoju operaciji
Lblokowych” guzéw potozonych zewnetrznie i wewnetrznie

Okres badan doswiadczalnych, od 1900 r.

e Odkrycie metod przeszczepiania i wytwarzania do$wiadczalnych guzéw u zwierzat

e Odkrycie promieni X i radu oraz zastosowanie ich w diagnostyce i terapii; powstanie osobnych instytucji do leczenia raka

(najwczes$niej we Francji i Szwecji)

steroidowych na wzrost niektérych nowotwordw.
George T. Beatson zaobserwowal w 1896 r., ze po wy-
cieciu jajnikow niektdre nowotwory piersi czesciowo
cofaly sie.

Pierwsze doswiadczalne przeszczepienie nowo-
tworu (czerniaka) wykonat w 1843 r. Philip F. Klen-
cke. Hodowle komorkowe zainicjowali R. Harrison
i Alexis Carrel w 1907 r. W 1915 r. K. Yamagiva
i K. Ishikawa wywotali doswiadczalnie raka uszu
u krolika przez wcieranie smoty. Pierwsza sztuczna
mutacje genetyczna wywolal w 1927 r. Hermann
J. Muller, stosujac promienie Roentgena.

Chronologie rozwoju wiedzy o raku wg Haagense-
na przedstawia tabela 1.1.

1.7
WIEK XX

W historii chirurgii i innych nauk wspotdecyduja-
cych o jej rozwoju nie jest mozliwe (ani uzasadnio-
ne) catkowite rozdzielenie wieku XX od schytku
poprzedzajacego stulecia. Dynamiczny postep uzy-
skiwany w koncowych latach XIX wieku laczy sie
Scisle i przeplata z osiagnieciami wieku nastepnego.

Leczenie farmakologiczne zakazen rozpoczat Paul
Ehrlich, wprowadzajac w 1910 r. salwarsan. Przelo-
mem bylo jednak dopiero zastosowanie sulfonami-
dow: prontosilu przez Frietza Nietscha (1932 r,,
jedna z wczesnych aplikacji uratowata dziecko
prezydenta Franklina D. Roosevelta) i sulfatiazolu
przez Otto Gsella (1940 r.). Badania nad prze-
ciwbakteryjnym dziataniem penicyliny prowadzit

od 1929 r. Aleksander Fleming (1881-1955),
a Ernst B. Chain i Howard W. Florey w 1940 1. zasto-
sowali ja w klinice. Poczatkowo nie byta powszech-
nie dostepna, ale i tak uratowata tysiace istnien pod-
czas II wojny swiatowej. Kolejnym antybiotykiem,
ktory odegrat ogromna role, byla streptomycyna.

Pierwsza intubacje dotchawicza dla narkozy chlo-
roformowej wykonalw 1880 r. W. MacEven. Do ope-
racji klatki piersiowej narkoze dotchawicza zastoso-
wal w 1900 r. Rudolph Matas, on tez zainicjowal
w 1911 r. dozylne wlewy kroplowe. Kolejne etapy
to dodanie do narkozy tlenu i zastosowanie pochta-
niacza dwutlenku wegla (1915), wprowadzenie
mankietow  uszczelniajacych rurke intubacyjna
(1921), a takze zastosowanie barbituranéw na po-
czatku lat 30,1 kurary w 1942 1.

Alfred Blalock w 1930 r. zwrdcit uwage, ze wstrzas
jest wynikiem spadku objetosci krwi krazacej. Walka
ze wstrzasem, przetoczenia plynow (m.in. dekstra-
nu, od 1944 r.), intensywna opieka pooperacyjna —
to kolejne kroki do poprawy wynikow leczenia chi-
rurgicznego, a zarazem umozliwienia wykonywania
coraz rozleglejszych i dluzszych operacji. Jednym
z pionieréw wlewow kroplowych w Polsce byt kra-
kowski chirurg Jan Glatzel (1888—-1954).

Wiek xx 15
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Wiek XX to takze poczatek powstawania wezszych
specjalnosci chirurgicznych, w tym — chirurgii on-
kologicznej. W niektorych krajach zyskata ona status
odrebnej specjalnosci rowniez w sensie formalnym;
tworca takiej specjalnosci w Polsce byt Tadeusz Ko-
szarowski (1915-2002). Obecna faza rozwoju
to tworzenie kierunkow zabiegowych o charakterze
narzadowym. Rozwdj chirurgii nowotworow w XX
wieku przedstawiamy ponizej w podziale na narza-
dy lub uktady, w uzasadnionych przypadkach cofa-
jac sie do doswiadczen wiekow wezesniejszych.

1.8.1
Piers

Obserwacje i komentarze na temat raka piersi poja-
wily sie bardzo wezesnie — juz u autorow starozyt-
nych, prawdopodobnie ze wzgledu na tatwosc obser-
wacji i dostepnos¢ badania oraz wzgledna prostote
zabiegow ablacyjnych. Wspomina o tym Hipokrates,
a Galena uwaza sie za prekursora czesciowego wycie-
cia piersi. Leonides z Aleksandrii jako pierwszy
stwierdzil, Ze wciagniecie brodawki moze wiazac sie
z rakiem piersi (ok. 180 r. n.e.). Dokonywal on am-
putacji za pomoca noza, a loze przyzegal. Takie po-
stepowanie obowiazywalo przez wiele stuleci.

Wezesne obserwacje na temat roli weziéw chton-
nych wiaza sie rowniez z rakiem piersi. Na potencjal-
ny zwiazek wezléw z tym nowotworem jako pierw-
szy zwrocil uwage Ambroise Paré. Natomiast
Michael Servetus (1509-1553) pierwszy zapropo-
nowalt, zeby wyciecie wezléw chlonnych byto czescia
operacji raka. Servetus byt bardzo wnikliwym bada-
czem, m.in. réwniez jako pierwszy zasugerowal,
ze krew miesza sie z powietrzem w obrebie krazenia
plucnego i wraca do serca. Niestety, w wyniku dys-
put religijnych zginal na stosie, sptonal tez wraz
z nim caly naklad jego ksiazki (do dzis zachowaly sie
jedynie dwa egzemplarze). Nowatorskie, na swoje
czasy, roznicowanie pomiedzy ztosliwym a lagod-
nym guzem piersi przedstawil Marcus Severinus
(1580-1656).

Pierwsze udokumentowane odjecie piersi z powo-
du raka na ziemiach polskich (1774) bylo dzielem
Teodora Oehme, praktykujacego w Nieswiezu.

Ryc. 1.24. Michael Servetus (1509-1553) jako pierwszy
zaproponowat, zeby amputacje piersi z powodu raka uzu-
petni¢ usunieciem pachowych weztéw chtonnych (w tle
rycina ukazuje scene spalenia Servetusa na stosie w wy-
niku dysput religijnych; wraz z nim spalono jego dzieta).

Pierwsze monografie poswiecone wylacznie cho-
robom piersi to: Illustrations of the diseases of the
breast sir Astley P. Coopera (1829) i Traite des mala-
dies du sein et de la region mammaire Alfreda Velpeau
(1854). Opisy radykalnych operacji raka piersi pu-
blikowalo wielu znanych chirurgéw. Joseph Pan-
coast w 1844 r. wykonywal pelne mastektomie z za-
wartoscia dotu pachowego. W 1856 r. James Paget
opisat 374 przypadki raka brodawki piersiowej, wia-
zanego pozniej z jego nazwiskiem. Byl jednak scepty-
kiem co do odlegltych wynikéw leczenia raka piersi.
Podobnie  Teodor Billroth w swej monografii
z 1871 r. na 664 strony druku poswieca rakowi pier-
si zaledwie 12, negujac skutecznosc leczenia chirur-
gicznego i uznajac je za forme postepowania tagodza-
cego. W swoim materiale uzyskiwal on zaledwie 4%
3-letnich przezyc.

Charles Moore (1821-1879) z Londynu posta-
wil, stuszna w owym czasie teze, ze poprawe wyni-
kow mozna uzyskac przez zwiekszenie rozleglosci
zabiegu. W swej interesujacej pracy On the influence
of inadequate operation on the theory of cancer (1867)
sugerowal usuwanie piersi wraz z pokrywajaca sko-
ra. Podat takze prawdopodobna droge sptywu chlon-
ki z piersi i zalecal usuniecie catego tego obszaru
podczas mastektomii. Volkmann w 1875 r. podkre-
slal role usuwania powiezi miesnia piersiowego
wiekszego.

Najwiekszy jednak wplyw na swiat lekarski wy-
warly doniesienia Williama Halsteda, ktory uwazat,
ze powodzenie leczenia zalezy od rozleglosci resek-
cji. W 1894 r. opublikowatl opis 50 przypadkow
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Ryc. 1.25. Pierwszy w Polsce opis amputacji piersi z po-
wodu raka, wykonanej w roku 1773.

radykalnego usuniecia piersi wraz z miesniem pier-
siowym i weztami pachowymi (z tego 74% okreslili-
bysmy dzisiaj jako stadium IIIB). W pozniejszej pu-
blikacji oglosit, ze uzyskal 45% S-letnich przezy¢,
a 72% u pacjentek bez przerzutéw do weztéw chion-
nych.

William Welch, patolog pracujacy w tym samym
co Halsted stynnym szpitalu Johns Hopkins w Balti-
more, zainicjowal w 1891 r. badanie srodoperacyjne
skrawkéw mrozonych. Na przetomie XIX i XX w.
umieralno$¢ pooperacyjna w raku piersi zmniejszyta
sie z ok. 10% do ok. 1%.

Juz w 1913 1. wykonano pierwsze badanie radio-
logiczne piersi, ale wartos¢ diagnostyczna mammo-
grafii uznano dopiero na poczatku lat 60. XX wieku.

Ryc. 1.26. William S. Halsted (1855-1922).

Ryc. 1.27. Mastektomia wykonana przez Williama Halste-
da (wg Johns Hopkins Hospital Reports 1890-1891, 2,
225-314).

W latach 20. W.S. Handley zaproponowat stosowa-
nie igiel radowych w okolicy nadobojczykowej
i wzdtuz naczyn piersiowych wewnetrznych. W po-
towie XX wieku nadal wierzono, ze ,im wieksza
operacja, tym wieksza szansa na wyleczenie”. Owen
Wagensteen w 1950 r. proponowal usuniecie we-
716w nadobojczykowych (z przecieciem i odchyle-
niem na bok obojczyka), piersiowych wewnetrznych
(w miare moznosci — obustronnie) i $rodpiersio-
wych. Z kolei Jerome Urban w 1952 r. zalecal usu-
wanie wezlow piersiowych wewnetrznych z wycie-
ciem okienka w $cianie klatki piersiowej. Leczenie
takie stosowano szeroko, mimo ze juz w 1948 r. Pa-
tey i Dyson zaproponowali ,zmodyfikowana” rady-
kalna mastektomie z zaoszczedzeniem miesnia pier-
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siowego wiekszego (natomiast przecinali miesien
piersiowy mniejszy dla ulatwienia preparowania
W szczycie pachy). Oszczedzanie miesnia piersiowe-
go mniejszego zaproponowali w latach 60. H. Au-
chinloss i J.L.. Madden (stad prawidtowa nazwa wy-
konywanej do dzis zmodyfikowanej radykalnej
mastektomii powinna by¢ wiazana z nazwiskiem
Maddena, a nie Pateya).

Leczenie z zaoszczedzeniem piersi (breast con-
serving surgery — BCT) zainicjowaty dwa duze ba-
dania kliniczne: Milan I (Umberto Veronesii wsp.)
i NSABP (J. Fisher i wsp.). Rosnaca role odgrywata
radioterapia, a z czasem chemioterapia (indukcyj-
na i uzupelniajaca), szczegétowe omodwienie tych
zagadnien przekracza jednak ramy tego opracowa-
nia.

1.8.2
Wezly chionne

Wycinanie wezlow nie bylo szerzej stosowane az
do XVIII wieku, kiedy to Henri Francois Le Dran
(1685-1770) jako pierwszy zasugerowal, ze rak po-
czatkowo jest zmiana miejscowa, potem szerzy sie
droga naczyn i weztow chlonnych. Usuwanie we-
716w chlonnych pachy w raku piersi proponowali:
wspomniany poprzednio Servetus i Guilielmus Fa-
bricius Hildanus (1560—-1634). Pierwszy doktadny
opis techniki limfadenektomii pachowej przedsta-
witl Joseph Pancoast (1805—1882) w dziele Treatise
on operative surgery. Sir Joseph Lister proponowat
przeciecie miesnia piersiowego dla lepszego uwi-
docznienia pachy.

Teorie, wedtug ktorej wezly chlonne stuza jako
pierwszy etap rozsiewu raka i ich usuniecie moze za-
pobiec dalszemu rozwojowi choroby, zapoczatkowat
William Handley, ale spopularyzowat swym wielkim
autorytetem William Halsted w 1894 r., nie tylko
opisujac szczegotowo technike usuwania weztow pa-
chowych, ale i podkreslajac koniecznos¢ usuwania
weztdw w jednym bloku z piersia. Mniej sie pamieta,
ze usuwat on tez nierzadko wezly nadobojczykowe.

Koniecznosc¢ usuwania weztéw chionnych w raku
odbytnicy podkreslat we wczesnych latach XX wie-
ku Moynihan. Operacje en bloc propagowali: William
Halsted (w raku piersi), Ernest Miles (w raku odbyt-
nicy) i George W. Crile (w nowotworach obszaru
glowy i szyi).

Pierwszy opis czerniaka, przypisywany Johnowi
Hunterowi w 1787 r., zawieral informacje o prze-

rzucie do wezla. Nieco pézniej (1806) pisat o czer-
niaku René Laennec. W 1857 r. Fergusson opisat
pierwsze wyciecie przerzutu czerniaka do weztow,
aw 1892 r. Herbert Snow zaproponowat elektywne
usuwanie wezldw pachwinowych w tej jednostce
chorobowej.

Rozlegta limfadenektomie przy catkowitym wy-
cieciu zoladka zaproponowali w 1950 r. McNeer
i Lawrance. Limfangiografie wprowadzit w 1952 r.
Kinmoth, a przedoperacyjna limfografie, w 1965 r.,
Spratt.

Pojecie ,wezla wartowniczego” pojawito sie juz
w 1960 r. (Gould — w raku przyusznicy), potem
w 1977 r. (Cabanas w przypadkach raka pracia), ale
spopularyzowat je dopiero Donald Morton, wyko-
nujac badanie blekitem w czerniaku (1992). W rok
pozniej Krag zastosowat koloid znaczony technetem
w raku piersi.

1.8.3
Glowa i szyja

O mozliwosci odtwarzania nosa, ucha i wargi prze-
suwanymi platami skory wspomina juz w czasach
rzymskich Celsus. Usuniecie gatki ocznej z powodu
raka opisat pierwszy Georg Bartisch w 1583 r. Pierw-
sze wyciecie zuchwy wykonat w 1812 r. Guillaume

Ryc. 1.28. Franciszek Jawdynski (1851-1896) w 1888 r.
opisat radykalne wyciecie guza szyi z weztami chtonnymi.
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Dupuytren, a szczeki z powodu raka — Joseph Gen-
soul (1826 1.).

Rozciecie krtani z powodu raka zainicjowat Gor-
don Buck (1807-1877), a wyciecie Theodor Bill-
roth w 1873 r. Nadgnykowe usuniecie wezldw
chlonnych wprowadzit w 1880 r. Teodor Kocher.
Warto podkresli¢, ze Franciszek Jawdynski (1851—
1896) oglosit w 1888 r. w Gazecie Lekarskiej przypa-
dek radykalnego wyciecia guza szyi wraz z miesniem
mostkowo-sutkowo-obojczykowym,  tetnica, zyla
i weztami chtonnymi (opis podobnego zabiegu opu-
blikowat w 1905 r. George W. Crile, cho¢ najczesciej
cytowana jest jego druga praca z 1906 r.). W 1890 r.
Jawdynski opisat tez resekcje gardta i gornego odcin-
ka przetyku z powodu raka oraz podat wtasny sposob
bocznego naciecia gardta.

Tak zwana funkcjonalna limfadenektomie szyjna
wprowadzil Argentynczyk Osvaldo Suarez, ale jej
opis opublikowal w 1963 r. w jezyku hiszpanskim
i — podobnie jak wczesniej Jawdynski — nie byt przez
dtuzszy czas uwzgledniany w literaturze angloje-
zycznej. Zmodyfikowana limfadenektomie szyjna
zaproponowali w latach 60. R. Jesse, A. Ballantyne
i R. Byers z M.D. Anderson w Houston.

Pierwsze catkowite wyciecie krtani (w uspieniu
dotchawiczym) w Polsce wykonal w 1877 r. Julian
Kosinski (1833—1914). Pionierem rozleglych ope-
racji odtwdrczych twarzoczaszki po resekeji nowo-
twordw byl w latach miedzywojennych we Lwowie

prof. Wiadystaw Dobrzaniecki (1897-1941).

Ryc. 1.29. Profesor Wiadystaw Dobrzaniecki (1897—1941)
ze Lwowa — polski pionier operacji rekonstrukcyjnych po
wycieciu rozlegtych nowotwordw twarzoczaszki.

1.8.4
Przetyk

Juz Avenzoar w XII wieku opisal objawy raka przely-
ku i zaproponowal stosowanie metalowej ,sondy”,
ktorej waski koniec wprowadzano dla podawania
rzadkich pokarmdéw. Wprowadzit rowniez ,odzyw-
cze” wlewy doodbytnicze pod cisnieniem przez
srebrny zglebnik zakonczony skorzanym pecherzem.
W wiele lat pozniej Hieronymus Fabricius ab Aqua-
pendente (1537-1619) proponowatl stosowanie
w raku przetyku metalowego zglebnika do zywienia
przeznos. Do korica XIX w. w leczeniu operacyjnym
raka przetyku stosowano jedynie przetoki zotadkowe
(jako pierwszy — Charles E. Sedillot w 1848 r.). Swo-
ja odmiane zaproponowal Adolf Witzel w 1891 r.
Pierwsza przetoke w Polsce wykonat w 1879 r. Anto-
ni Bryk (1820-1881), a wlasna modyfikacje zapro-
ponowat w 1896 r. Bronistaw Kader (1863-1937)
z Krakowa.

Ryc. 1.30. Bronistaw Kader (1863—1937).

Vincenz Czerny z Heidelbergu wykonat w 1877 r.
pierwsze wyciecie $ciany przetyku szyjnego bez re-
konstrukcji. Theodor Billroth w 1884 r. resekowat
szyjny odcinek przetyku z gardlem. W 1886 r. Jan
Mikulicz uzupemit plastyka skorna sciane przetyku
wycieta z powodu nowotworu.

W 1894 r. Heinrich Birsher probowat wykonac ze-
spolenie omijajace z platow skornych. Cesar A. Roux
w 1907 r. proponowal wykonac¢ podobny zabieg
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z uzyciem podskdrnie umieszczonego uszyputowa-
nego odcinka jelita cienkiego. W Polsce operacje wg
Roux w rok pézniej wykonal jako pierwszy Ludwik
Rydygier (1850-1920). W 1911 r. zespolenie omija-
jace z uzyciem jelita grubego wykonat Georg Kelling.
W 1914 r. Amza Jianu wytworzyt przelyk ze sciany
zotadka; zmodyfikowal te metode Maksymilian Rut-
kowski (1867-1947) z Krakowa. W 1913 r. Franz
Thorek z Nowego Jorku wycial z powodzeniem pier-
siowy odcinek przetyku z powodu raka, przecinajac
przepone, i wykonal rekonstrukcje przedmostko-
wa. Pacjent przezyl 13 lat, ale mimo to nikt przez
nastepne 20 lat nie odwazyl sie wykona¢ podobnej
operacji.

Ryec. 1.31. Maksymilian Rutkowski (1867—1947).

G.G. Turner w 1933 1. wycial przelyk przez roz-
wor przeponowy, z odtworzeniem ciagltosci w poz-
niejszym etapie rura skorna. W 1938 r. Adams i Phe-
mister wycieli przezoptucnowo obwodowy odcinek
przetyku, wykonujac zespolenie z przemieszczonym
do klatki piersiowej zoladkiem. Lewis w 1946 r. za-
proponowat operacje z dwdch pdl (laparotomia i to-
rakotomia), a McKeown w 1962 r. z trzech (z dodat-
kowym cieciem szyjnym). Na poczatku lat 80. XX
wieku D.B. Skinner zaproponowal wyciecie przely-
ku z radykalnym wusunieciem dorzeczy ukladu
chtonnego i po kolejnych 15 latach zwiekszyl 3-let-
nie przezycia z 13% do 34%.

W Polsce Maksymilian Rutkowski odtwarzal prze-
tyk rura z krzywizny wiekszej zotadka uszyputowa-
nej przy odzwierniku. W 1925 r. Zygmunt Radlin-
ski (1874—1941) resekowal przelyk z odtworzeniem
zoladkiem w tylnym srodpiersiu. W latach powojen-
nych Jozef Gasinski (1903—-1989) przeprowadzat
zoladek przez przednie $rodpiersie, a Zdzistaw Je-
zioro z Wroclawia odtwarzat przetyk ta droga z uzy-
ciem jelita grubego.

1..8.5
Zotadek

Jak wspomniano, chirurg francuski C.E. Sedillot
jako pierwszy zatozyt w 1849 r. przetoke zotadkowa.
Jules E. Pean w 1879 r. wyciat odzwiernik z powodu
raka. Jan Mikulicz-Radecki (1850-1905) jako
pierwszy na $wiecie podat endoskopowy obraz raka
zotadka; jest uwazany za gldwnego propagatora za-
stosowania endoskopii w diagnostyce nowotwordw
przewodu pokarmowego.

Ludwik Rydygier, jako drugi na $wiecie po Peanie,
w 1880 r. wycial odzwiernik z powodu raka z odtwo-
rzeniem ciaglosci przewodu pokarmowego ,koniec
do korica”. Ten sposob zespolenia powtorzyl w dwa
miesiace pozniej (w styczniu 1881 r.) w Wiedniu
Theodor Ch. Billroth, powszechnie uwazany za pio-
niera tej metody. W 1885 r. przedstawit on inny spo-
sob: zamkniecie kikuta dwunastnicy i zespolenie zo-

Ryc. 1.32. Jan Mikulicz-Radecki (1850—1905).
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Ryc. 1.33. Ludwik Rydygier (1850—1920).

tadka z jelitem czczym (tzw. metoda Billroth II).
O tym, jak rzadkie jednak byly wowczas te operacje,
$wiadczy fakt, ze Billroth w ciagu 13 lat wykonat za-
ledwie 34 wyciecia zotadka z powodu raka.

Catkowite wyciecie zotadka wykonat (bez powo-
dzenia) w 1884 r. w Stanach Zjednoczonych Con-
nor, a udana (pacjent przezyt) w 1897 r. Szwajcar
Schlatter. gastrektomia
(McNeer, 1951) obejmowata tez sie¢ wieksza i mniej-
sza, $ledzione i obwodowa czesc trzustki. W Polsce
Jozef Gasinski (1903-1989) wprowadzit sposdb
odtwarzania zotadka po catkowitym wycieciu zdwo-
jona petla jelita cienkiego.

Rozszerzona caltkowita

1.8.6
Trzustka

Rak trzustki bardzo dlugo nie poddawat sie leczeniu
chirurgicznemu. W koncu XIX w. cytowane sa incy-
dentalne opisy pojedynczych przypadkéw wyciecia
guzoéw trzustki (Trendelenburg, 1882 i Billroth,
1884) zakoriczonych niepowodzeniem. Mikulicz-
-Radecki napisal w 1903 r.: ,trzustka pozostaje poza
zasiegiem chirurga”. Poniewaz resekcje konczyly sie
z reguly zgonami, dla odbarczenia drég zotciowych
proponowano zespolenie pecherzyka z dwunastnica
(F. Terrier, 1896) lub zotadkiem (M. Jaboulay,
1898). Usuniecie kamieni zétciowych z dostepu
przez dwunastnice wprowadzil C.H. MacBurney
(1878), a upowszechnili T. Kocher (1895) i W. Hal-

sted (1899). W 1903 r. Kocher zaproponowat swéj
manewr mobilizacji dwunastnicy, a wczesniej jego
uczen Cesar Roux — technike Roux-en-Y (1897).
Technike Roux-Y zastosowal w 1898 r. Codivilla,
wykonujac  pierwsza  pankreatoduodenektomie
z podwiazaniem przewodu zélciowego wspdlnego
i cholecystojejunostomia (bez powodzenia, pacjent
zmart).

Klasyczny opis operacji pankreatoduodenektomii
opublikowat A.O. Whipple w 1935 r.

Catkowita resekcje trzustki zaproponowali dopie-
row 1966 r. J.J. Collins i wsp. z Peter Bent Brigham
w Bostonie. Pionierem chirurgii raka trzustki w Pol-
sce byt Marian Stefanowski (1897-1979).

1.8.7
Watroba

W historii chirurgii watroby mozna wyr6znic trzy
podstawowe okresy, wynikajace ze stopniowego po-
znawania anatomii tego narzadu. Gléwnym proble-
mem pozostawal niemozliwy lub trudny do opano-
wania krwotok. Jako pierwszy resekcje czesci
watroby z powodu nowotworu opisat Lius z Wioch,
chory zmarl jednak z powodu krwawienia poopera-
cyjnego. Kolejne podobne zabiegi przedstawili Tifa-
ny (1890) i Lucke (1891). W Stanach Zjednoczo-
nychpionierem chirurgii guzéw watroby byl William
Williams Keen z Jefferson Medical College w Fila-
delfii. W 1891 r. usunatl cystadenoma z watroby,
a operacja zakonczyla sie sukcesem. W 1911 r. Wal-
ter Wendel jako pierwszy dokonat resekcji prawego
plata z powodu pierwotnego raka watroby.

1.8.8
Jelito grube

O mozliwosci zszycia jelit wspomina jako pierwszy
Celsus, wymieniajac sposoby pomocy rannym w wal-
kach gladiatorom. Zabieg ten znany byt réwniez
przedstawicielom Szkoty w Salerno — Rogerowi Fru-
gardi (ok. 1170) i Mondino da Luzzi (1275-1326),
ale przez kolejne stulecia nikt nie podejmowat prob
leczenia raka.

Pierwsza kolostomie wykonal Alexis Littré
(1658-1726). Prawdopodobnie jako pierwszy wy-
ciecia odbytnicy dokonal w 1739 r. Faget. Jacques
Lisfranc (1790-1847) opisat w 1826 r. dziewiec ta-
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kich przypadkéw, trzy z nich zakoniczyly sie zgonem
pacjentéw. O mozliwosci wyleczenia raka jelita gru-
bego wypowiadal sie natomiast sceptycznie Percival
Pott (1714—1788): ,chciatbym cho¢ raz zobaczy¢,
ze to sie powiodlo”.

Antoine Lembert, uczen Guillaume’a Dupuytre-
na w Paryzu zaproponowal szew surowicowkowy,
a zastosowal go w praktyce klinicznej po raz pierw-
szy w Berlinie Johann Friederich Diffenbach
(1792—1851). Pierwsze wyciecie jelita z powodu
raka z zespoleniem przypisywane jest Jeanowi Fran-
cisowi Reybardowi (1790-1863).

Pod koniec XIX wieku operacje raka odbytnicy
polegaty na szerokim wycieciu od strony krocza i po-
zostawieniu otwartej rany z przetoka. J. Hochenegg
zaproponowat zachowanie odbytu i zespolenie z nim
pozostatego jelita. W 1884 r. V. Czerny jako pierw-
szy wykonal wyciecie brzuszno-kroczowe (niezamie-
rzenie, chcial pierwotnie dokonac¢ resekcji tylko
z dostepu kroczowego). W rok pézniej P. Kraske za-
proponowal dostep krzyzowy. Planowa operacje
brzuszno-kroczowa wykonano dopiero w roku
1896, ale nie zyskala ona popularnosci. W 1895 r.
Howard Kelly z Johns Hopkins wprowadzil rekto-
skopie. Znaczace zmniejszenie smiertelnosci okoto-
operacyjnej przyniosto wprowadzenie przez W. Al-
linghama w 1901 r. planowej kolostomii — przed
resekcja odbytnicy. Ernest Miles zaproponowat
w 1908 r. wlasny sposob wyciecia brzuszno-kroczo-
wego i to on spopularyzowat te operacje. F. Rankin
w 1928 r. przedstawit technike wyciecia przedniego,
aw 1948 1. C.F. Dixon i wsp. zaproponowali resekcje
przednia, z jednoczesnym wykonaniem zespolenia
i zachowaniem zwieraczy.

W Polsce pierwsze opisy pojedynczych przypad-
kéw operacyjnego leczenia jelita grubego byly dzie-
tem Polikarpa Girsztowta (1827-1877) i Wladysta-
wa Matlakowskiego (1851-1895). Jak rzadkie byly
to zabiegi $wiadczy fakt, ze Leon Krynski, publiku-
jacw 1913 r. dwa przypadki, pisat: ,Operacje na kisz-
ce grubej naleza do najtrudniejszych w chirurgii
zotadkowo-jelitowej”. W latach miedzywojennych
resekgje jelita grubego wykonywali juz wszyscy czo-
towi chirurdzy polscy. Jednym z najwyzej cenionych
w tym zakresie byt Maksymilian Rutkowski (1867 —
1947), a o Kornelu Michejdzie z Wilna (1887-
1960) pisano, ze ,byl jednym z najwybitniejszych
w Europie chirurgdéw operujacych jelito grube objete
procesem nowotworowym”.

1.8.9
Pluco

Podstawowym problemem operacji w obrebie klatki
piersiowej bylo zapadanie pluca. Drenaz odmy
oplucnowej przez umieszczenie drenu pod woda za-
proponowal w 1875 r. Niemiec Gottard Biilau. Pro-
by operowania raka przetyku z dostepu przez klatke
piersiowa, z zastosowaniem podcisnienia (komory
niskich cisnien), podjal uczen Paula Langerhansa
w Berlinie (badacza struktury trzustki), a potem
Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu — Ferdinand
Sauerbruch (1875-1951).

W 19009 r. Samuel J. Meltzner zaproponowat do-
tchawicze znieczulenie z rozprezonym plucem.
Pierwsze wyciecie plata ptucnego z powodu raka wy-
konat w 1912 r. w Londynie Hugh M. Davis.
W 1910 r. Herman Kiimmel z powodu nowotworu
wyciat ptuco, podwiazujac wneke w catosci. Edward
D. Churchill w 1932 r. zainicjowal, po wycieciu ptu-
ca z powodu raka, podwiazywanie poszczegdlnych
elementow wneki. Evert A. Graham wykonat
w 1933 r. w St. Louis pierwsze catkowite wyciecie
phuca (z torakoplastyka) z powodu raka. Przez kolej-
ne lata uwazano, ze jest to jedyna skuteczna opera-
cja, az do pojawienia sie w 1950 r. publikacji E.
Churchilla dowodzacej, ze wystarczajaca kontrole
miejscowa mozna uzyskac¢ wycinajac jedynie plat.
Cahan w 1960 r. wykonal lobektomie z usunieciem
srodpiersiowych weztéw chlonnych.

Ryc. 1.34. Leon Manteuffel (1904-1973) — stoi w $rodku
— autor pierwszego w Polsce catkowitego wyciecia ptuca
z powodu raka. Z prawej — Tadeusz Koszarowski (1915—
—2002), twérca chirurgii onkologicznej jako odrebnej spe-
cjalnosci w naszym kraju. Zdjgcie wykonane w Instytucie
Radowym przy ul. Wawelskiej w Warszawie w latach oku-
pacii.
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Pierwszego w Polsce pomyslnego wyciecia catego
pluca z powodu raka dokonat w 1947 r. Leon Man-
teuffel (1904—1973). Natomiast prawdopodobnie
pierwsza (nieopublikowana) pneumonektomie z po-
wodu raka wykonat we Lwowie w 1936 r. Tadeusz
Ostrowski (1881-1941) w asyscie Wiktora Brossa
(1903-1994).

1.8.10
Uktad moczowy

Zgtebnikowanie pecherza cewnikiem kauczukowym
zainicjowal w 1860 r. August Nelaton; cystoskop
wprowadzono w 1897 r., a urografie z kontrastem
w1929 .

Pierwszego usuniecia nerki dokonat Gustaw Si-
mon (1824-1876). W Polsce pierwsza taka opera-
cje wykonat w 1884 r. Julian Kosinski. Autorem
pierwszej czesciowej nefrektomii (bez powodzenia)
byt Vincenz Czerny w 1887 r. Planowe usuwanie
nadnercza zainicjowat w 1914 r. Sargent, a Ch. Mayo
w 1927 r. po raz pierwszy wykonal te operacije z po-
wodu pheochromocytoma. Radykalna nefrektomia wg
H. Mortensena (1948) zawierala zawartos¢ powiezi
Gerota — nadnercza i tkanke thuszczowa. W 1963 1.
C.J. Robson wprowadzit usuwanie regionalnych we-
716w chlonnych.

Nadlonowe wyciecie gruczotu krokowego z doj-
$cia przez pecherz zainicjowal w 1895 r. Ameryka-
nin Eugene Foller, a usuniecie gruczotu krokowego
z powodu raka — Hugh H. Young (1870-1975).

Zespolenie moczowodu z esica wykonal juz
w 1852 r. J. Simon, jednak do lat 1920-1930 za-
stepcze odprowadzanie moczu bylo rzadkoscia.
W 1898 r. Maksymilian Rutkowski (1867-1947)
wykonal pierwsza na swiecie plastyke pecherza mo-
czowego petla jelita cienkiego. Radykalne wyciecie
pecherza zainicjowano na poczatku XX w. (Ver-
hoogen, 1908).

Drastyczne operacje ablacyjne w przypadkach
raka pracia znane byly juz Celsusowi. Pierwsze
zabiegi wyciecia czesciowego zaproponowal C.
Thiersch w 1875 r., a w 1886 McCormack uzupet-
nit je usuwaniem weztéw chtonnych.

1.8.11
Uklad nerwowy

Pierwsze wyciecie guza mozgu wykonal w 1884 r.
w Londynie Rickman J. Goddlee (1849-1925),
a guza rdzenia — w 1887 r. sir V. Horsley (1857-
—1916). Rzeczywistym twdrca nowoczesnej neuro-
chirurgii byt jednak Harvey W. Cushing — uczen
Williama Halsteda w Johns Hopkins w Baltimore,
a potem — profesor Harvardu w Bostonie (1869—
1939). Zainicjowal m.in. operacje przysadki, udo-
skonalit opanowanie krwawienia srodoperacyjnego
przez wprowadzenie klipsow metalowych i noza
elektrycznego (wspolnie z W.T. Bovie), zmniejszyt
$miertelnosc po operacjach guzéw moézgu do ok. 5%,
opisal zespét nazwany pdzniej jego nazwiskiem.
Znakomitym osrodkiem leczenia guzéw mozgu
w szwedzkim Instytucie Karolinska kierowal Her-
bert Olivecrona (1891-1980), a potem — Lars Lek-
sell (1907-1985), ktdry zainicjowal chirurgie ste-
reotaktyczna i uzycie ,noza radiacyjnego”.

René Leriche (1879-1908) wykonal pierwsza
sympatektomie w leczeniu bolu (1916) i pierwsze
wyciecie zwojow (1933). Szew nerwdéw obwodo-
wych wprowadzono dopiero w 1948 r.

Za pioniera nowoczesnej neurochirurgii w Polsce
uwaza sie Jerzego Chordbskiego (1902-1986).

1.8.12
Narzady rodne

Resekcje szyjki macicy z powodu raka jako pierwszy
wykonat F.B. Osiander w 1801 r., a pierwsza opera-
cje guza jajnika z powodzeniem — Amerykanin
Efraim McDowell (1771-1830). Langenbeck
w 1813 r. wycial macice z naciekiem nowotworo-
wym i wypadnieta, pierwsze wyciecie przezpochwo-
we wykonat Johann Sauter w 1821 r., a pierwsza
probe wyciecia przezbrzusznego — Langenbeck
w 1826 r. Ten ostatni zabieg z powodzeniem prze-
prowadzil w 1878 r. we Wroctawiu Wilhelm A.
Freund (w trzy lata pozniej — z przydatkami).

Ernst Wertheim (1864-1920) w 1898 r. wyko-
nal w Wiedniu wyciecie macicy z weztami chlon-
nymi. Publikujac duza serie w 1911 r., wykazat
spadek smiertelnosci do ok. 10%. Nalezy pamietac,
ze od 1902 r. w leczeniu raka szyjki macicy sto-
sowano rad, z lepszymi wynikami niz uprzednio,
po leczeniu chirurgicznym. Dazenie do polepszenia
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wynikow odleglych skutkowalo zwiekszaniem daw-
ki napromieniania, co z kolei powodowalo czestsze
powiklania. W latach 40. XX wieku, po poréwnaniu
wynikéw u duzych grup pacjentek, rozpoczal sie po-
wrét do leczenia operacyjnego.

Drastyczny zabieg wytrzewienia miednicy w raku
szyjki macicy zaproponowali Amerykanie Eugene
Bricker (1940) i A. Brunschwig (1946).

1.8.13
Miesaki

Wyodrebnienie miesakéw i odrdznienie ich od ra-
kow zawdzieczamy R. Virchowowi (1863). Wczesne
wyniki leczenia operacyjnego byly fatalne — obser-
wowano 30—90% wzndéw miejscowych. Cheac zapo-
biegac¢ powstawaniu wznow, zgodnie z teoria Halste-
da, za metode z wyboru uwazano amputacje.
Proponowano tez operacje jeszcze bardziej rady-
kalne, np. odjecie miedzylopatkowe (pierwsze
w 1836 r., Grosby), hemipelwektomie (pierwsza
w 1895 r.,, smiertelnos¢ po tej operacji poczatkowo
wynosita 20-60%), a nawet resekcje przezledzwio-
w3 (hemikorporektomie, Kredel 1950).

Zasadnosc tak rozleglych resekeji kwestionowano
juz od lat 30., ale dopiero w 1958 r. Bowden i Boo-
her zainicjowali operacje z zaoszczedzeniem kon-
czyn.
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Andrzej Kufakowski

2.1
WSTEP

W polowie XX w. rozwinela sie nauka o nowotwo-
rach — onkologia. Jako odrebny dziat nauk medycz-
nych bada ona przyczyny i mechanizmy powstawania
nowotwordw, a w dziedzinie klinicznej — mozliwosci
rozpoznawania i leczenia choréb nowotworowych.
Poza najstarsza metoda leczenia — chirurgia, w I po-
lowie XX w. rozwinela sie radioterapia, a nastepnie
chemioterapia nowotwordw. Skuteczno$¢ leczenia
zaczela sie zwiekszac¢ przez racjonalne kojarzenie
réznych metod terapeutycznych.

W latach 50. XX w. wielu chirurgéw uswiadomi-
1o sobie koniecznos¢ lepszego poznania zasad rozpo-
znawania i leczenia choréb nowotworowych. Zacze-
to sie w tej dziedzinie specjalizowad, zaczely tez
powstawac szpitale i oddziaty chirurgii onkologicz-
nej. W Polsce kolebka chirurgii onkologicznej stat sie
Oddziat Chirurgii Instytutu Onkologii w Warsza-
wie, zorganizowany w 1953 r. przez Tadeusza Ko-
szarowskiego. Przedstawil on definicje chirurga
onkologa: ,Chirurg onkolog, majac poglebiona
znajomos¢ patologii i kliniki chorob nowotworo-
wych, dysponuje swobodnie wszystkimi znanymi
metodami operacyjnymi dla dokonania optymalne-
go wyboru i prawidlowego wykonania leczenia chi-
rurgicznego nowotworéw oraz mozliwie szybkiej
i petnej rekonstrukgji oraz rehabilitacji pooperacyj-
nej. Ma petna znajomosc skutecznosci innych metod
terapii, racjonalnie i obiektywnie ocenia swe wlasci-
we miejsce w zespolowym rozpoznawaniu i leczeniu
nowotwordw, umiejetnie wspotpracuje z innymi
specjalistami, zna wyniki leczenia i czynniki rokow-
nicze. Prowadzi obserwacje i opieke do konca zycia
operowanego chorego”. W latach 50. i 60 XX wieku

HISTORIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA
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w wielu osrodkach akademickich i powstajacej sieci
onkologicznej w Polsce chirurdzy specjalizowali sie
w operacyjnym leczeniu nowotworéw. W 1961 r.
chirurgia onkologiczna zostata w Polsce uznana za
specjalnos¢ IT stopnia, po chirurgii ogdlnej. Program
specijalizacji obejmowat chirurgie ogdlna, onkologie
i chirurgie nowotwordw. Wymagane byty odpowied-
nie staze kliniczne i zdanie ogdlnopolskiego egzami-
nu. Zarzad Towarzystwa Chirurgéw Polskich miat
stanowisko krytyczne do powstawania nowych spe-
cjalnosci zabiegowych, a chirurdzy onkolodzy, z prof.
Tadeuszem Koszarowskim, dziatali nieco obok glow-
nych nurtéw polskiej chirurgii. Jako kierownik Kli-
niki Chirurgii w Instytucie Onkologii, od 1972 r.

Ryc. 2.1. Logo Sekcji Chirurgii Onkologicznej TChP.
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Andrzej Kutakowski staral sie wptynac¢ na zmiane
tego stanowiska, organizujac wystapienia naukowe
i wspolpracujac lepiej ze srodowiskiem chirurgdw
ogolnych. Na poczatku lat 80. XX w. na posiedzeniu
Zarzadu Glownego Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich (TChP) zostala przedstawiona koncepcija po-
wolania Sekcji Chirurgii Onkologicznej, ktora przy-
blizytaby chirurgom ogélnym wiedze o nowotworach
i ich leczeniu. Dyskusje na ten temat mialy rozny
przebieg i dopiero w roku 1983, za prezesury Witol-
da Rudowskiego, $wietnie rozumiejacego problem,
Zarzad Glowny Towarzystwa Chirurgdw Polskich
powotal Sekcje Chirurgii Onkologicznej pod prze-
wodnictwem Andrzeja Kulakowskiego (ryc. 2.1).
Walne zatozycielskie zebranie sekcji odbylo sie 27
kwietnia 1984 r. w Warszawie. Do sekcji wstapito
158 chirurgdw zainteresowanych onkologia (w tym
wszyscy specjalisci chirurgii onkologicznej) i rozpo-
czeto bardzo zywa dziatalnos¢. Kazdego roku organi-
zowano konferencje naukowo-szkoleniowe o intere-
sujacej chirurgdéw tematyce — po kazdej konferencji

Ryec. 2.2. Pamietniki Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowych Sekcji  Chi-
rurgii Onkologicznej TChP.

publikowano ,Pamietnik”, ktory rozprowadzano
wsrdd eztonkow sekgji (ryc. 2.2).

Juz po paru latach dzialalnosci Zarzad TChP
uznatl Sekcje Chirurgii Onkologicznej za najlepsza
sekcje Towarzystwa, a liczba czlonkow liczyta ponad
300 osob. Kazda konferencja gromadzita 300-400
uczestnikow i miata tematyczna czes¢ szkoleniowa
oraz naukowa czes¢ plakatowa, z prezentacija i dys-
kusja nad wybranymi pracami.

Wykaz Konferencji Naukowo-Szkoleniowych
Sekcji Chirurgii Onkologicznej Towarzystwa Chi-
rurgdéw Polskich

1984 IKonferencja — Rak jelita grubego
Warszawa, org. A. Kulakowski, M.P. Nowacki
1985 Il Konferencja — Rak sutka
Poznan, org. Cz. Wojnerowicz
1986 III Konferencja — Wspdlpraca chirurga i pa-

tologa w diagnostyce i leczeniu nowotwo-
row
Szczecin, org. M. Borowski
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1987 IV Konferencja — Leczenie przerzutéow do
weztdw chtonnych

Lublin, org. L. Kurylcio

V Konferencja — Rak przetyku i wpustu
t.odz, org. J. Berner

Jubileuszowy Zjazd TChP — ,Stulecie chi-
rurgii polskiej” — Wktad chirurgii onkolo-
gicznej w realizacje programu PR6

Krakow, org. A. Kulakowski, T. Popiela

VI Konferencja — Rak tarczycy

Mikotajki, org. S. Niepsuj

1988

1989

1989

1990 VII Konferencja — Postepy w przed- i po-
operacyjnej chemioterapii nowotwordw
(zEORTC)

Warszawa, org. W. Ruka
VIII Konferencja — Czerniak skory
Gdynia, org. A. Kopacz

1991

1992 IX Konferencja — Rak ptuca. Zabiegi rekon-
strukcyjne
Ciechocinek, org. W. Czechowicz

1993 X Konferencja — Postepy w diagnostyce no-

wotworow

Rynia, Ursynow, org. A. Kutakowski

XI Konferencja — Rak gruczotu piersiowego
u schytku XX wieku

Gdansk, org. J. Jaskiewicz, J. Jassem

1994

W 1994 r. znowu pojawila sie dyskusja na temat
specjalizacji w chirurgii onkologicznej. Poniewaz
Zarzad Glowny Towarzystwa Chirurgéw Polskich
nie do$¢ mocno wystepowal za utrzymaniem spe-
cjalizacji w chirurgii onkologicznej, na ostatnim
posiedzeniu zarzadu sekgji jej cztonkowie podjeli

Ryc. 2.3. Logo Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
giczne;j.

jednomyslna uchwate o powotaniu Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej, aby efektywnie
rozwijac¢ te dziedzine chirurgii i reprezentowac in-
teresy srodowiska. Jesienia 1994 r. opracowano
i zarejestrowano statut Towarzystwa, zmieniono
logo (ryc. 2.3) i odznake, wybrano nowe wladze
i kontynuowano dziatalnos¢. Organizowane sa do-
roczne zjazdy i konferencje, szkolenia i kursy spe-
cjalizacyjne oraz rézne ,Dni” tematyczne (Warsza-
wa, Szczecinek, Ustka, £.0dz, Wroctaw). Pierwszy
zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej odbyl sie w 1995 r.

Wykaz Zjazdéw i Konferencji Naukowo-Szko-
leniowych Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onko-
logicznej

1995 1 Zjazd i XII Konferencja — Nowotwory
miednicy
Bialowieza, org. L.. Zaremba

1996 11 Zjazd i XIII Konferencja — Leczenie skoja-
rzone nowotworéw przewodu pokarmowe-
g0
Krakéw, org. K. Herman

1997 1l Zjazd i XIV Konferencja — Leczenie prze-
rzutow nowotworowych
Plock, org. M. Sosnowski

1998 1V Zjazd i XV Konferencja — Nowotwory
tkanek miekkich
Poznan, org. P. Murawa

1999  V Zjazd i XVI Konferencja — Nowotwory
przetyku, zoladka, drog zolciowych i trzustki
Wroctaw, org. K. Cisarz

2000 VI Zjazd i XVII Konferencja — Postepy w le-
czeniu raka piersi i nowotwordw jelita gru-
bego
Krakéw, org. K. Herman, J. Mitus

2001 VII Zjazd i XVII Konferencja — Postepy
w diagnostyce onkologicznej
Warszawa-Falenty, org. J. Pietruszkiewicz

2002  VIII Zjazd i XIX Konferencja — Nowotwory
gornego odcinka przewodu pokarmowego.
Leczenie wspomagajace
Ustka, org. Z. Stojcev

2003 IX Zjazd i XX Konferencja — Nowotwory
uktadu moczowego. Postepy w chirurgii on-
kologicznej
Kielce, org. J. Stuszniak, St. Gozdz

2004 X Zjazd i XXI Konferencja — Nowotwory

glowy i szyi
Zakopane, org. B. Maka, B. Maciejewski
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2005 XI Zjazd i XXII Konferencja — Nowotwory
jelita grubego
Plock, org. M. Nowatorski

2006 XII Zjazd i XXIII Konferencja — Chirurgia
uktadu chtonnego
L.odz, org. A. Jeziorski

2007 XIII Zjazd i XXIV Konferencja — Miesaki
tkanek miekkich i kosci. Nowotwory GIST
Wisla, org. R. Muchacki

2008 XIV Zjazd i XXV Konferencja — Techniki

maloinwazyjne w chirurgii onkologicznej
Bydgoszcz, org. W. Zegarski

W czasie Il Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Sekcji Chirurgii Onkologicznej TChP w Szczecinie
w roku 1986 profesor Tadeusz Koszarowski miat
przedstawi¢ referat pt. ,Patofizjologia kliniczna
przerzutéw nowotworowych (szkic wprowadzaja-
cy)”; pod nieobecnos¢ profesora wyklad zostat od-
czytany. W podsumowaniu dyskusji przewodnicza-
cy sekcji zaproponowal, aby w  czasie kazdej,
dorocznej konferenciji sekcji wyglaszany byt wyklad
dedykowany tworcy polskiej chirurgii onkologicznej
— profesorowi Tadeuszowi Koszarowskiemu. Stalo
sie tradycja wyglaszanie takich wykladow rowniez
w czasie dorocznych zjazdéw PTChO.

Wyklady dedykowane profesorowi Tadeuszowi Ko-
szarowskiemu (po 2005 r. — wyktady im. prof. Tade-
usza Koszarowskiego)

1987 Jan Steffen — Immunologia i perspektywy
immunoterapii nowotwordw zlosliwych
Jerzy Giedroy¢ — Aspekty rozwoju chirurgii
piersiowego odcinka przetyku

Witold Rudowski — Rak tarczycy

George Blackledge — Principles of chemo-
therapy prior to radical local treatment
Natale Cascinneli — WHO Melanoma Pro-
gramme 1968-1991

Tadeusz Lewinski — Rak ptuca

Andrzej Kutakowski — Program dziatalnosci
naukowo-leczniczej w CCC — organizacija
klinik narzadowych w Centrum Onkologii
na Ursynowie

Andrzej Kulakowski — Kierunki rozwoju
i wspotezesne mozliwosci leczenia raka sutka
Marek P. Nowacki — Zasady postepowania
onkologicznego i granice operacyjnosci
Andrzej Gorski — Immunologia kliniczna —
stan obecny i perspektywy

Czeslaw Radzikowski — Postepy w bada-
niach nad problemem przerzutéow

1988

1989
1990

1991

1992
1993

1994

1995

1996

1997

1998  Andrzej Kulakowski — Wplyw odkrycia pro-
mieniotworczosci na rozwdj diagnostyki
i leczenie nowotwordw (w 100-lecie odkry-
cia radu i polonu)

Pawel Murawa — W trosce o standardy lecze-
nia raka piersi

Pawel Murawa — Perspektywy chirurgii on-
kologicznej u progu nowego millennium
Luigi Catalotti — Management of lymph
node metastases in surgical oncology
Krzysztof Herman — Etyka w chirurgii on-
kologicznej

Andrzej Kulakowski — Wktad Tadeusza Ko-
szarowskiego w polska chirurgie onkologicz-
na

Pawel Murawa — Zapewnienie jakosci w chi-
rurgii — istotny element skojarzonego lecze-
nia onkologicznego

Michat Drews — Catkowite wyciecie mezo-
rektum w leczeniu chirurgicznym raka od-
bytnicy — spetnione oczekiwania?

Umberto Veronesi — Current strategies in
early breast cancer treatment

Tadeusz Popiela — 30 lat wlasnych doswiad-
czen w leczeniu raka zotadka opartych na
dowodach naukowych

Andrzej Szawlowski — Quo vadis chirurgia
oncologica

1999
2000
2001
2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Prezesi Zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej

W maju 1993 r. A. Kutakowski, ktory w 1992 .
zostal dyrektorem Centrum Onkologii w Warsza-
wie, po 10 latach prowadzenia sekcji zrezygnowat
z kandydowania na stanowisko przewodniczace-
go. Dynamiczny rozwdj sekcji (322 czlonkow)
oraz doroczne konferencjei zebrania zintegrowaly
srodowisko chirurgéow onkologow, ktore uznato
konieczno$¢ utrzymania specjalizacji w chirurgii
onkologicznej i utworzenia w miejsce Sekcji TChP
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
(PTChO). Stanowisko to wyrazili chirurdzy onko-
lodzy (ponad 200 specjalistow), Zespot Krajowego
Specjalisty ds. Onkologii oraz Dyrektor Instytutu
Onkologii.

W nastepnych latach prezesami Zarzadu PTChO
byli:

1994-1996 Marek P. Nowacki
1996-1998 Janusz Jaskiewicz
1998-2000 Pawet Murawa
2000-2002 Krzysztof Herman
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2002-2004 Pawet Murawa
2004-2006 Wiodzimierz Ruka
2006-2008 Arkadiusz Jeziorski
2008-2010 Andrzej Stelmach

Od 2008 r. symbolem przekazania kierownictwa

w Towarzystwie jest taricuch, zaprojektowany przez
prezesa kadencji 2006—-2008 (ryc. 2.4).

Ryc. 2.4. PTChO — tancuch jako symbol przekazania kie-
rownictwa.

Ryc. 2.5. Ztota Odznaka Cztonka Honorowego PTChO.

Czlonkowie honorowi PTChO sa wybierani na
walnych zebraniach i otrzymuja wyrdznienie w po-
staci dyplomu oraz zlotej odznaki Towarzystwa
PTChO (ryc. 2.5).

Czlonkowie honorowi

Tadeusz Koszarowski
Umberto Veronesi
Nikolaj N. Blochin
Witold Rudowski
Jerzy Giedroy¢
Czestaw Wojnerowicz
Jan Berner

Andrzej Kutakowski
Joop van Dongen
Peter Schlag

Tadeusz Popiela
Andrzej Kopacz
Gordon Snow
Donald Morton
Bruno Szczygiet
Tadeusz Lewinski
Jerzy Meyza

Edward Stanowski

Medal ,Zastuzony dla Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej” zostal wybity w 2004 .
w zwiazku z 20. rocznica powstania Sekgjii 10. rocz-
nica dziatalnoéci Towarzystwa (ryc. 2.6). Projekt i wy-
konanie 50 sztuk medali ufundowal dla Towarzy-
stwa Andrzej Kulakowski. Co roku w czasie zjazdow
Kapitula Medalu honoruje zastuzonych cztonkdw
towarzystwa.

Ryc. 2.6. Medal ,Zastuzony dla PTChO”.
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Dotychczas Medal , Zastuzony dla Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej” otrzymali:

2004 Jan Berner

Andrzej Kopacz
Andrzej Kulakowski
Tadeusz Popiela
Pawel Murawa

2005 Jerzy Pietruszkiewicz
Andrzej Szawlowski
Jacek Szmidt

2006 Wilodzimierz Ruka
Andrzej Stelmach
Henryk Pysz
Janusz Jaskiewicz
2007 Krzysztof Herman
Karol Cisarz

Czestaw Wojnerowicz
Lucjan Kurylcio

2008 Arkadiusz Jeziorski
Janusz Stuszniak
Zoran Stojcev
Edward Towpik

2.2
WSPOLPRACA Z INNYMI
TOWARZYSTWAMI

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej sci-
sle wspdtpracuje z Towarzystwem Chirurgdw Pol-
skich i Polskim Towarzystwem Onkologicznym.
Organizuje wspodlne konferencje naukowe z wielo-
ma specjalistycznymi towarzystwami krajowymi,
ktore zajmuja sie chorobami nowotworowymi.
Wspdlpracuje z wieloma organizacjami europejski-
mi i Swiatowymi. Czlonkowie Towarzystwa sa row-
niez cztonkami Europejskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Onkologicznej (European Society of Surgical
Oncology — ESSO), a we wtadzach ESSO pracowali
polscy chirurdzy (A. Kulakowski, M. Nowacki,
J. Jaskiewicz, P. Murawa). Sekcja jest réwniez jedna
z organizacji zalozycielskich WFSOS (World Fede-
ration of Surgical Oncology Societies — powstatej
w1992 r.).

Witadze ESSO powierzyly przedstawicielom Sek-
cji organizacje zajec¢ szkoleniowych w ramach Euro-
pejskiej Szkoty Onkologii. W latach 1988-1992
odbylo sie szes¢ tygodniowych szkolen w Radziejo-
wicach. Uczestniczylo w nich kilkudziesieciu leka-
rzy z Polski, krajow Europy Srodkowo-Wschodniej
i Zachodniej. Wyktadowcami byli wybitni onkolo-
dzy z USA, Wielkiej Brytanii, Francji, Wloch i Polski.
Szkolenia takie w nastepnych latach organizowane
byty przez powstata w 1989 r. Polska Fundacje Euro-
pejskiej Szkoty Onkologii (PFESO) i przez Polska
Szkote Onkologii.

2.3
DZIAYALNOSC WYDAWNICZA

Materiaty dotyczace dziesieciu konferencji nauko-
wo-szkoleniowych zostaly wydane w nakladach
300-400 egzemplarzy przez Zaklad Wydawniczy
Centrum Onkologii. Wydawnictwo redakeji kwar-
talnika ,Nowotwory” umozliwito druk ,Pamietnika
Konferencji 1984—1994”, ktory stal sie swoistym
podrecznikiem w przygotowaniach do egzamindw
specjalistycznych.

Materialy Zjazdow Towarzystwa wydawane byly
przezrézne wydawnictwa. Jako suplementy ,Wspot-
czesnej Onkologii” ukazaty sie materiaty ze Zjazdow
w latach 2002-2003. Od roku 2003 ,Nowotwory”
staly sie oficjalnym pismem PTChO i drukuja one
suplementy zawierajace materialy zjazdowe. Zarow-
no ,Nowotwory” pod redakcja Edwarda Towpika,
jak i ,Polski Przeglad Chirurgiczny” pod redakcja
Wojciecha Noszczyka chetnie drukuja prace z dzie-
dziny chirurgii onkologicznej. European Journal
of Surgical Oncology — EJSO - jako oficjalne cza-
sopismo ESSO drukowato réwniez prace z Polski
w jezyku angielskim. W 1991 r. zeszyt nr 6, wydany
z okazji 60. rocznicy Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, w calosci wypel-
nity prace z Polski (ryc. 2.7).

Obecnie Journal of Surgical Oncology (JSO), pi-
smo WFSOS, drukuje réwniez prace z Polski.
Pierwszy podrecznik chirurgii onkologicznej On-
kologia praktyczna w klinice chirurgicznej, autorstwa
Tadeusza Koszarowskiego, zostal wydany przez
PZWL w 1965 r. W roku 1972 r. PZWL opubliko-
wal Chirurgie Onkologiczna — Tadeusza Koszarow-
skiego, Andrzeja Kulakowskiego i Tadeusza Lewin-
skiego, ktorej dwa poprawione wydania ukazaly sie
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Ryc. 2.7. Zeszyt nr 6 — 1991 EJSO.

w latach 19781 1981. W 1982 r. ukazata sie Can-
cer Surgery, autorstwa T. Koszarowskiego, A. Kula-
kowskiego i T. Lewinskiego, przettumaczona na je-
zyk angielski przez E. Paryskiego, a wydana przez
Urban & Schwarzenberg (Baltimore-Munich) we
wspotpracy polsko-amerykanskiej (ryc. 2.8).

W 1989 r. Springer wydal Surgical Oncology pod
redakcja Umberto Veronesi — jako podrecznik euro-
pejski opracowany przez chirurgéw ESSO. Miesaki
tkanek miekkich opracowal A. Kutakowski.

W Chirurgii klinicznej i operacyjnej pod redakcja
M. Sliwinskiego i W. Rudowskiego wiele rozdzialéw
opracowali chirurdzy onkolodzy: A. Kulakowski,
T. Lewinski i J. Meyza (wyd. PZWL, 1981-
—1984). Réwniez w Podstawach chirurgii pod redak-
c¢jaJ. Szmidta (wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow
2005) oraz w Zasadach diagnostyki i chirurgicznego
leczenia nowotworow w Polsce pod red. A.-W. Szaw-
lowskiego i J. Szmidta (wyd. Fundacja Polski Prze-
glad Chirurgiczny, 2003) czy w dwutomowej Chi-
rurgii pod red. Wojciecha Noszczyka (Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2005) autorami wielu rozdzialow
sa chirurdzy onkolodzy, cztonkowie PTChO.

Czlonkowie Towarzystwa biora udziat w réznych
miedzynarodowych i krajowych, wieloosrodkowych
badaniach klinicznych, dotyczacych m.in. raka zo-
tadka, przelyku, piersi, jelita grubego, czerniakow
czy miesakow.

Obecnie w Polsce pracuje ok. 300 specjalistow
chirurgéw onkologéw w dwudziestu oddziatach li-
czacych ok. 1000 t6zek. Czlonkéw PTChO jest bli-
sko 450.

Ryc. 2.8. Polskie podreczniki chirurgii onkologiczne;j.
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