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Streszczenie

W pracy zwrocono uwage na mozliwe kierunki
badan nad historig chirurgii dziecigcej w Polsce,
uwzgledniajace specyfike specjalizacji oraz
wspolczesne trendy historii nauki. Szczegodlng jej
troska jest zachowanie $§wiadectw rozwoju nauki,
a w tym rozumieniu i chirurgii dziecigcej.
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Abstract

The paper highlights the possible directions of research
on the history of pediatric surgery in Poland, taking into
account the specificity of specialization and
contemporary trends of history of science. Particular
care is to maintain its certification of science and in this
sense and pediatric surgery.

KEY WORDS:

history of pediatric surgery
history of science

Wstep

Na przestrzeni lat 1920-2009 polska chirurgia dziecieca przezyla dynamiczny rozwoj: zwickszyta sie
liczba klinik i oddzialéw chirurgii dziecigcej, w ktorych zatrudniano wzrastajaca liczbe chirurgéw
dziecigcych, unowoczesniano i wprowadzano nowe metody diagnostyczne i lecznicze.

Wskazany na wstepie pracy okres 89 lat mozna podzieli¢ na 8 istotnych etapow z zastrzezeniem, ze
jest to podzial sztuczny, dokonany przez autora pracy z perspektywy uwzgledniajacej szerszy kontekst
historyczny. Tym niemniej, jak si¢ wydaje, pozwala on wskaza¢ najbardziej istotne trendy w rozwoju
chirurgii dziecigcej obserwowane w kazdym z przedziatéw czasowych.

Pierwszy etap obejmujacy lata 1918-1939 to tworzenie podstaw chirurgii dziecigecej jako odrebnej
specjalnosci bazujacej na wezesniejszych do§wiadczeniach (np. publikacjach Hilarego Schramma,
pracach Tomasza Drobnika), zwiazanych z chirurgicznym leczeniem dzieci* 2. W wiekszos$ci
przypadkow leczono je w tym czasie na oddziatach chirurgii ogdlnej, nie zawsze dostrzegajac
konieczno$¢ specjalnego postgpowania z grupg najmiodszych pacjentow. Dopiero w roku 1937
powierzono Janowi E. Kossakowskiemu prowadzenie oddziatu chirurgii i ortopedii dzieciecej w
ramach Kliniki Pediatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego im. Jozefa Pitsudskiego.

Etap drugi — wojenny — przypada na lata 1939-1945. Trudno w tym czasie mowic o istotnym postepie
chirurgii dziecigcej, wobec okrucienstw spowodowanych dzialaniami wojennymi i terrorem
okupantow.

Od 1945 do 1959 roku nastgpuje budowanie niemal od podstaw polskiej chirurgii dziecigcej.
Tworzone byly nowe kliniki i oddzialy, zwigkszyla si¢ grupa specjalizujacych si¢ i specjalistow w tej
dziedzinie. Wyrazem znaczenia rosngcej liczebnie grupy chirurgéw dziecigcych bylo utworzenie
w 1959 roku Sekcji Chirurgii Dziecigcej Towarzystwa Chirurgow Polskich.

W kolejnych latach — 1959-1965 nastgpito okrzepnigcie chirurgii dziecigcej, jako odrgbnej
specjalnosci zabiegowej 1 powotanie Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych (PTChD).

Od samego poczatku istnienia PTChD (lata 1965-1976) podejmowato aktywne dziatania zmierzajgce
do stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wprowadzania nowych metod leczenia oraz
prowadzenia prac badawczych w dziedzinie chirurgicznego leczenia dzieci. Nalezy podkresli¢
znaczenie tych poczynan oraz ocenia¢ je w kontek$cie mozliwosci, na jakie pozwalala sytuacja
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polityczno-ekonomiczna Polski w tym okresie. Wydarzeniem szczegdlnym, do ktdrego
niejednokrotnie si¢ odwotywano, wskazujac kamienie milowe rozwoju chirurgii dzieciecej, byt
wspolny polsko-brytyjski tgczony zjazd PTChD i BAPS: Warszawa-Sheftield w 1976 r. Wyznacza on
date posrednig w dziatalnosci PTChD w okresie Polski Ludowej. Okres 1976-1989 obejmuje etap
dzialalno$ci Towarzystwa w warunkach coraz trudniejszej sytuacji gospodarczej i gwaltownych
przemian politycznych. Ich skutkiem byta znaczna fluktuacja kadr chirurgii dziecigcej oraz stopniowe,
coraz szersze otwarcie na kraje spoza bloku komunistycznego. Zachodzace w 1989 roku zmiany
ustrojowe spowodowaly rowniez glebokie zmiany w ochronie zdrowia, a wigc 1 chirurgii dzieciecej.
Jubileuszowy X Zjazd PTChD, ktory odbyt si¢ w Gdansku, mozna uzna¢ za kluczowy dla pierwszych
dziecigciu lat funkcjonowania w nowych warunkach spoteczno-ustrojowych. Ponadto u progu nowego
milenium wychodzit on naprzeciw oczekiwaniom podsumowania dokonan chirurgii dzieciecej w XX
wieku, dzialalno$ci PTChD oraz podjecia proby wskazania kierunkéw rozwoju tej specjalnosci w
przysztosci. Konczaca si¢ pierwsza dekada dwudziestego pierwszego wieku stanowita dogodng okazje
do refleksji nad przesziosciag. Byla ona tematem licznych wystapien podczas zebran oddziatow
terenowych PTChD, uroczystosci rocznicowych klinik i oddzialéw chirurgii dziecigcej, jak i 0sdb
wyjatkowo zastuzonych dla rozwoju tej specjalnosci. Szczegdlng wymowe miaty zorganizowane przez
Sekcje Historyczng trzy sympozja poswigcone tematowi dziejow chirurgii dziecigcej w Polsce, ktore
odbyty si¢ w latach 1995, 2002, 2006. Przedstawiono podczas nich 86 prac dotyczacych historii klinik
i oddzialow, biogramow wybitnych chirurgdéw dziecigcych oraz historie PTChD i jego sekcji
Uzasadniona wydaje si¢ przy tym refleksja, iz stosunkowo malo miejsca poswigcono dotychczas
omoéwieniu ewolucji metod diagnostycznych oraz technik operacyjnych, podobnie zwraca uwage
niemal catkowity brak doniesien na temat narzedzi i aparatury stosowanej w chirurgii dzieciecej.
Informacje te moga w znaczacy sposob utatwi¢ zrozumienie i oceng postgpu operacyjnego leczenia
dzieci.

Przedstawiony zarys rozwoju polskiej chirurgii dzieciecej oparty o uktad chronologiczny jest jednym
z kluczowych do sformutowania odpowiedzi na pytanie zawarte w tytule pracy. Winna ona zatem
odnosi¢ si¢ do stanu chirurgii dziecigcej w poszczegolnych latach, jak rowniez polega¢ na
uswiadomieniu szerokiego tla historycznego omawianych wydarzen. Jego zasadniczym elementem
jest ogromny postep medycyny, jaki dokonat si¢ na przestrzeni XIX i XX wieku. Obiektywnej ocenie
zachodzacych w tym okresie zmian, towarzyszy wymykajgca si¢ naukowej interpretacji, refleksja
subiektywna, bedaca odzwierciedleniem tak istotnego osobistego doswiadczenia, jakim staje sie
chirurgia dziecigca. Mozna przyjac, ze przecietny okres aktywnos$ci zawodowej wynosi okoto 40 lat.
Zmiany zachodzace w tym czasie traktowane sg jako naturalnie wynikajace z powszechnego postepu,
nawet jesli nie wszystkie 1 nie w pelni sg akceptowane. Interesujaco wypowiada si¢ na ten temat Jan
Assmann.’ Wedtug niego czlowiek przezywa jedynie osiemdziesigt ostatnich lat historii a jego
wspomnienia — tak jak calego pokolenia — sktadajg si¢ z sumy ,,przezy¢ i doswiadczen”. Z czasem
tworza one ,,pami¢¢ kulturowa” przekazywana kolejnym generacjom. Jest ona wyraznie odczuwana
w obrebie niewielkich spoteczno$ci do jakich zaliczy¢ mozna $rodowisko polskich chirurgdéw
dziecigcych. Uptyw czasu i nastgpowanie po sobie generacji prowadzi réwniez do tworzenia kolejnych
mitéw i legend, bedacych w istocie swoistymi interpretacjami przesziosci. Wydaje si¢, ze o tresci
»pamigci  kulturowej” decydowa¢ moze réwniez ,punkt obserwacyjny”, ktéry mozna
scharakteryzowa¢ stowami Franka Herberta:®

Pewne dziatania majq koniec, ale nie majg poczgtku. Inne zaczynajq sie, ale nie konczq. Wszystko
zalezy od tego, gdzie znajduje si¢ obserwator.

Niektore sposrod wydarzen zamazujg si¢ w pamigci, nawet jesli mialy istotne znaczenie dla
ksztattowania si¢ i rozwoju chirurgii dzieciecej. Najlepszym przykladem takiej sytuacji jest eksplozja
w Halifaksie, ktora zawazyta na zawodowych losach Williama E. Ladda. Szostego grudnia 1917 roku
w porcie Halifax doszto do wybuchu amunicji na skutek zderzenia statku jg przewozacego z inng
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jednostka. W wyniku eksplozji, nazywanej czgsto ,,najwigksza nicatomowa w historii cywilizacji
ludzkiej,”7 1630 budynkow zostalo kompletnie zniszczonych, a 12000 uszkodzonych. Szes¢ tysiecy
ludzi pozbawionych zostalo dachu nad gtowa. Ofiary wybuchu to, w zaleznosci od szacunkow, od
1963 do 4000 os6b zabitych i 3000 rannych. Skala tragedii wymagala pomocy medycznej na masowa
skale. Do Halifaksu przybyli lekarze z innych miast, by nie$¢ pomoc rannym. Jednym z nich byt
William E. Ladd. Do tej pory dzielit swoj czas pomigedzy chirurgi¢ ogolng i leczenie dzieci.

Potozenie oparzonych dzieci wstrzasngto nim tak bardzo, ze podjat decyzje skierowania catego swego
wysitku i uwagi na ich leczenie. Relacja zwigzana z tym wydarzeniem pochodzi od Roberta E. Grossa,
wspotpracownika Ladda. Chirurgia dziecigca wkroczyta w okres intensywnego rozwoju.

Kolejnym jego etapem zwigzanym z tworzeniem mi¢dzynarodowej wspotpracy chirurgéw dziecigcych
bylo stopniowe tworzenie EUPSA, az do jej wspolczesnej postaci. Goszczac w Polsce w 1974 roku
James Lister snut plany dotyczace przysztosci: ,,European Union of Paediatric Surgical Association
(EUPSA) majac nadziej¢ na poprawe funkcjonowania tego stowarzyszenia (ulepszy¢ poziom ustug
i administracji w chirurgii dziecigcej). EUSPA jest stowarzyszeniem faczacym 10 towarzystw
chirurgdbw dzieciecych z 16 krajow zachodnio-europejskich. Celem EUPSA jest osiagniecie
ujednoliconego stanowiska w stosunku do chirurgii dziecigcej, na wspdlnym rynku i podjecie staran w
kierunku rozwoju jednolitego wysokiego standardu uslug.”8 Dalej Lister informowat o aktualnej
dzialalno$ci nowej organizacji: ,,Zebrania EUPSA odbyly si¢ juz dwukrotnie i nastepne beda
prawdopodobnie organizowane dwa razy w roku, co najmniej jedno z nich podczas zjazdu
miedzynarodowego, a to, co zrobiono do tej pory, jest §wiadectwem zjednoczenia chirurgéw
dziecie;cych.”9 Po latach EUPSA jest obok BAPS najwazniejszym stowarzyszeniem chirurgéw
dziecigcych.

Podobnie wyrazistym przyktadem interpretacji historii polskiej chirurgii dzieciecej jest wspomniany
uprzednio polsko-brytyjski taczony zjazd PTChD-BAPS, Warszawa-Sheffield w 1976 r. Brytyjskie
Towarzystwo Chirurgdw Dziecigcych, (przynaleznos¢ don ma znaczenie prestizowe) zorganizowato
zjazd razem z Polskim Towarzystwem Chirurgéw Dziecigcych.

W 2009 roku podobne przedsigwziecie nie budzi zdziwienia, dyskusji podlega¢ moga jedynie kwestie
finansowe i logistyczne. Nalezy jednak pamigta¢, ze trzydziesci trzy lata temu Polska byta kompletnie
innym krajem. Realia Zycia w nim sg niewyobrazalne dla najmtodszego pokolenia. Polska i Wielka
Brytania nalezaty do innych §wiatéw odleglych od siebie wielokrotnie bardziej niz dystans dzielacy
Sheffield od Warszawy. Wyspy Brytyjskie staty u progu punkrockowej rewolty bedacej wynikiem
frustracji pokolenia dwudziestolatkow z powodu recesji i zwigzanego z nig bezrobociem. Definitywnie
dobiegaly kresu czasy $wiata bez komputerow osobistych (w 1981 roku rozpoczeto sprzedaz
komputera Apple II a rok pdzniej IBM PC/XT), telefonii bezprzewodowej (upowszechnienie tego
rodzaju komunikacji nastapito w Polsce po 1995 roku) i telewizji muzycznej (stacja MTV regularnie
nadaje swoje programy od 1981 roku), wreszcie mingto dziesie¢ lat od zdobycia przez pitkarska
reprezentacje Anglii tytutu Mistrza Swiata (podczas Mundialu w Anglii w 1966 roku). W Polsce
tymczasem $wigtowano sukces siatkarskiej druzyny Huberta Wagnera (mistrzostwo $wiata Meksyk
1974 i zloty medal olimpijski Montreal 1976), jako porazke traktowano srebrny medal zdobyty
podczas olimpijskiego turnieju pitkarskiego przez podopiecznych trenera Gorskiego. Byly to jedyne
radosne wydarzenia tego roku, naglo$nione przez wiladze. W czerwcu tego roku doszto
w podwarszawskim Ursusie do protestow robotniczych. O nich wladze mowily niechetnie,
interpretujac je na swoj pokretny sposob. Krzysztof Zanussi wyrezyserowat ,.Barwy ochronne”
bezlitosnie obnazajace realia demokracji ludowej, ktora doprowadzita kraj do ekonomicznej ruiny
i demoralizacji znacznej cze$ci spoleczenstwa. Tragikomiczna sytuacja przedstawiona w filmie
znalazla swoje odbicie w realnym $wiecie: sejm PRL uchwalil zmiany w konstytucji sankcjonujace
przyjazn i braterstwo z ZSRR.

Gazety na $wiecie — poza innymi krajami bloku wschodniego wielokrotnie publikowaty zdjecie, na
ktorym poset Ludwik Stomma jako jedyny wstrzymuje si¢ od glosu w trakcie glosowania nad
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wspomnianymi juz nowelami ustawy zasadniczej. Gloséw przeciwko nie byto. O ile ideologi¢ i mity

mozna omingé, zdecydowanie trudniej bylo pogodzi¢ dwa kompletnie odmienne systemy

gospodarcze. Trudno bowiem pogodzi¢ gospodarke z absurdem. Jego przyktadem byt ostawiony rubel
transferowy. Tym niemniej organizatorom udato si¢ pokona¢ wszelkie trudnosci i zjazd laczony

PTChD-BAPS odbyt si¢ iniemal natychmiast przeszedt do legendy polskiej chirurgii dziecigce;.

W ciagu kolejnych trzydziestu czterech lat, jakie dziela nas od tego wydarzenia, bardzo czgsto

powtarzano zdanie o jego unikalnym znaczeniu. Podobnie traktowane jest zdjecie, na ktorym

uchwycono profesorow Davida Waterstone’a i Zygmunta H. Kalicinskiego podczas przyjacielskiej
pogawedki na tawce w anonimowym parku. Odnalez¢ je mozna w wiekszosci opracowan dotyczacych
polskiej chirurgii dzieciecej. Poza przedstawieniem znajdujacych si¢ na nim osob, opisy zdjg¢ nie
przynosza innych informacji — daty wykonania zdjgcia, nazwiska autora. Pewna cze$¢ historii
zwigzanej z fotografia, ze zjazdem 1976 roku zostala bezpowrotnie stracona. Podobnych przypadkow
jest zapewne wigcej. Sa one spowodowane kilkoma przyczynami. Pierwsza, o wielkim znaczeniu, jest
gwaltowny postep w medycynie wyrazony iloscig informacji, ktére wprowadzane sa do naukowego
obiegu. Wedlug przyblizonych obliczen tylko w 2007 r. ilo§¢ danych — okreslanych mianem

»wszech§wiata cyfrowego” — miala wielkos¢ 281 EB (eksabajtow, 1 EB = 1018 B) i byla wieksza

o 10% niz przewidywano w latach poprzednich. Jeszcze bardziej szokujace dane dotycza tempa, z

jakim $wiat ten si¢ rozszerza. W 2006 roku prognozowano, ze za 5 lat, tzn. do 2011 r. wszech§wiat

cyfrowy powigkszy si¢ dziesi@ciokrotnielo. W odniesieniu do tego procesu zmian wcigz najtrafniejsze
wydaja si¢ stowa piosenki Tomka Lipinskiego ,,to, co wczoraj byto postepowe, dzisiaj jest wsteczne

/to, co wczoraj bylo wywrotowe, dzi$ jest bc—‘:zpieczne”.ll

Réwnie wazng przyczyng utraty czesci dziedzictwa polskiej chirurgii dziecigeej jest niewystarczajgca

swiadomo$¢ konieczno$ci dokumentowania aktualnego jej stanu potgczonego z tworzeniem archiwow,

na ktore sktadatyby si¢ dokumenty, fotografie, elementy wyposazenia, relacje i wspomnienia.

Przedstawione wyliczenie prowadzi do wniosku: nalezy zbiera¢ wszystko. Z oczywistych powodow

jest to niemozliwe i bytoby niekorzystne dla oceny przesziosci i utrwalenia jej obrazu w stopniu

najbardziej zblizonym do rzeczywistosci.

Rodzi si¢ zatem zasadnicze pytanie: czego nie wolno nam pomina¢ i utraci¢, co w istocie ma
szczegolng wartos¢ archiwalng i staje si¢ trwatym elementem dziedzictwa i tradycji polskiej
chirurgii dziecigcej?

Odpowiedz na to pytanie jest trudna i latwa zarazem. Trudno$¢ wynika z oczywistej niemoznos$ci
przewidzenia przysztosci medycyny i wskazania, ktore z jej elementéw nalezy otoczy¢ szczegdlna
z punktu widzenia historii, troskg. W tym miejscu z pomocg przyj$¢ moga wnioski wynikajace z
obserwacji i retrospekcji, jaka jest udzialem kazdego z chirurgdéw dziecigcych. One to niemal
bezbtednie wskazuja to, co nabiera znaczenia ponadczasowego, uzupetniajac niematerialng spuscizng
przesztosci. Wreszcie, pomocg moze stuzy¢ intuicja, ktorej znaczenie negowano w ostatnich latach
dominacji EBM, ponownie jednak wracajaca do task jako wazny element sztuki medycznej. Pamigtac
nalezy rowniez, ze kazdy z chirurgdbw dziecigcych badajacych historia tej specjalizacji jest
jednoczesnie jej tworcg. To bardzo powazne zobowigzanie!
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