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“This conviction will change the cur-
rently-ruling practical concept that a dam-
aged blood vessel needs to be destroyed
immediately and definitely in terms of its
functionality, as if almost instinctively
crushed with clamp and ligated, whereas,
to the contrary, saving arteries, especially
maintaining their functionality and paten-
cy by stitching them, should always be
considered.” (Zdzistaw Stawinski “On the
Application of Blood Vessel Stitching”, Me-
dical Gazette 1910; 4: 82).

Zdzistaw Stawinski was born in War-
saw in 1867. After completing secondary school he
started studying in the Department of Medicine of the
University of Warsaw from which he graduated in
1891 with a medical doctor degree. After an initial
period of work at the Holy Infant Hospital he took
a position at the Surgical Clinic of the University of
Warsaw where he built up his expertise under the
guidance of Professor Julian Kosinski from 1892 to
1899. During that period he started cooperation with
the Institute of Anathomopathology, which resulted
in his doctoral thesis for which he was awarded a dis-
tinction in the W. Kaczorowski competition, entitled
Anatomical Pathology and the Pathogenesis of Varices.
From 1899 to 1910 Stawinski worked at the Surgical
Ward of the Holy Infant Hospital under the supervi-
sion of Wiadystaw Krajewski and later Wtadystaw Stay-
ner. In 1910 he took over the position of Head of Sur-
gical Ward of Saint Roch Hospital in Warsaw. His nu-
merous successes at the time and a reputation as
an exceptionally skilful surgeon resulted in his being
offered the position of Head of the Second Surgical

,» 10 przeswiadczenie zmieni utarty
dzi$ poglad praktyczny, ze uszkodzone
naczynie krwionosne trzeba zaraz znisz-
czy¢ ostatecznie pod wzgledem czynno-
$ciowym, jakby odruchowo zgnies¢ je
kleszczykami i podwiaza¢ gdy, przeciw-
nie, nalezatoby pamieta¢ zawsze o rato-
waniu tetnic, zwtaszcza o zachowaniu ich
czynnosci i droznosci za pomoca zeszy-
cia.” (Zdzistaw Stawinski O zastosowaniu
szwu naczyn krwionosnych, Gazeta Lekar-
ska 1910; 4: 82).

Zdzistaw Stawinski urodzit sie w War-
szawie w 1867 roku. Po ukonczeniu gimnazjum roz-
poczat nauke na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego, uzyskujac w 1891 roku dyplom lekarza me-
dycyny. Poczatkowo pracowat w Szpitalu Dzieciatka Je-
zus, a nastepnie w latach 1892—-1899 otrzymat posade
w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego,
pogtebiajac swoja wiedze pod kierunkiem profesora Ju-
liana Kosinskiego. Rozpoczat w tym czasie wspétprace
z Instytutem Anatomopatologicznym, ktéra zaowocowa-
ta rozprawa doktorska Anatomia patologiczna i patoge-
neza zylakéw wyrézniong w konkursie im. W. Kaczorow-
skiego. W latach 1899-1910 pracowat na Oddziale Chi-
rurgicznym Szpitala Dzieciatka Jezus pod kierunkiem
Wiadystawa Krajewskiego, a nastepnie Wtadystawa Stay-
nera. W 1910 roku objat stanowisko ordynatora Oddziatu
Chirurgicznego w Szpitalu $w. Rocha w Warszawie. Licz-
ne osiagniete w tym okresie sukcesy oraz opinia wyjat-
kowo biegtego chirurga przyczynity sie do powierzenia
mu w 1919 roku stanowiska ordynatora || Oddziatu Chi-
rurgicznego Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie, kté-
re piastowat az do 1935 roku [, 2].
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Ward of the Holy Infant Hospital, which he held from
1919 to 1935 [1, 2].

Slawinski’s greatest achievements were his publi-
cations on the anatomical background of varices of the
lower extremities, and the causes of their appearan-
ce. [3]. Pathological Anatomy and Pathogenesis of Vari-
ces, published in 1901, presents an analysis of other
authors' views at the time and provides a detailed ana-
tomical description of superficial and deep veins whi-
le paying special attention to the existence of connec-
tions (perforators) between those systems. The work
also includes a description of the physiology of veno-
us blood circulation, stressing the special role of the
system of venous valves and the contractions of calf
muscles while walking. The method of marking with
orcein (Lenthoeffer method) discussed in the work
made it possible to confirm the existence of an elastic
inner membrane in the vein wall. Thus, as well as the
topographic evaluation of venous valves and their role
in the appearance of varices, Slawinski's lasting achie-
vements include the discovery of elastic fibres in the
vein wall and stressing the importance of the dynamic
factor (the calf pump mechanism) in the pathogenesis
of varices [4-6].

Because of the absence of confirmed anatomopa-
thological factors, Slawinski found the explanation of the
reasons for the appearance of varicose veins in mecha-
nical theory (higher blood pressure), congenital or acqu-
ired malfunctions of venous valves, and in congenital
predisposition to development of varices (diathese va-
riqueuse), clearly stating, however, that these need to
present simultaneously to bring about the varicose vein
disease [I, 3]. In his work of 1910 discussing surgical
methods of treating varices, Slawinski stressed the need
for matching the medical procedures to the degree of
disease in particular patients. “In carefully selected ca-
ses of varicose disease, a surgery (removal) eliminates
some discomfort and the source of danger. Usually,
however, it does not free the patient from further care
for their veins; therefore, one needs to be more careful
in prognosticating and less hasty to operate” [6].

In 1910 Slawinski published his descriptive work
‘On the Application of Blood Vessel Stitching’ in which
he presented the knowledge of the time of both expe-
rimental research and practical use of different opera-
tional procedures related to stitching blood vessels in
human patients. The paper was a printed version of
his talk given at a meeting of the Warsaw Medical So-
ciety. The author was a supporter of reconstruction,
treating the ligation of vessels as an extreme solution.
“Intending finally to form a judgement of the value and
effects of vascular surgery in the present era, let us

Fig. c.

Figure |. Photo of microscopic specimen of venous valves [5]
Rycina |. Zdjecie preparatu zastawek zylnych. Na podstawie [5]

Za najwazniejsze osiagnigcie Stawinskiego nalezy
uzna¢ prace dotyczace podifoza anatomopatologiczne-
go oraz przyczyn powstawania zylakéw konczyn dol-
nych [3]. W pracy Anatomia patologiczna i patogeneza
zylakéw opublikowanejw 1901 roku we wstepie Stawn-
ski szczegétowo analizowat aktualne poglady innych
autoréw, podat doktadny opis anatomiczny zyt powierz-
chownych i gtebokich, zwracajac uwage na obecnosé¢
potaczen pomiedzy tymi uktadami (perforatory). Podat
réwniez opis fizjologii krazenia zylnego, szczegdlna role
przypisujac uktadowi zastawek zylnych oraz skurczom
miesni fydki podczas chodzenia. Zastosowana w pracy
metoda barwienia orceing (wg Lenthoeffera) pozwoli-
ta potwierdzi¢ istnienie w $cianie zyty btony sprezystej
wewnetrznej. Zatem oprdcz oceny topograficznej za-
stawek zylnych i ich znaczenia w powstawaniu zylakow
za trwate osiagniecie Stawinskiego nalezy uzna¢ odkry-
cie obecnosci w $cianie zyty wtokien sprezystych oraz
podkreslenie znaczenia dziatania czynnika dynamiczne-
go (mechanizmu pompy tydkowej) w patogenezie zyla-
kow [4-6].

Przyczyny powstawania zylakéw z braku potwier-
dzenia czynnikéw anatomopatologicznych Stawinski
znajdowat w teorii mechanicznej (wzmozone cisnienie
krwi), wrodzonej lub nabytej niesprawnosci zastawek
zylnych oraz we wrodzonej skfonnosci do zylakéw (dia-
these variqueuse), stwierdzajac jednakze wyraznie ko-
niecznos¢ ich wspétistnienia dla wywotania choroby
zylakowej [I, 3]. W pracy z 1910 roku, omawiajacej
metody leczenia chirurgicznego zylakéw, Stawinski pod-
kreslat konieczno$¢ dobrania sposobu postepowania do
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Figure 2. Drawings of microscopic specimens with marked location of valves [5]
Rycina 2. Rysunki preparatéw z zaznaczeniem lokalizacji zastawek. Na podstawie [5]

consider the matter in three groups: the transplanta-
tion of organs, the stitching of diseased vessels, and
the stitching of injuries of healthy vessels. Precisely
speaking, attempts to transplant organs are not inclu-
ded in this assessment, as the stitching of vessels itself
is only one of the factors upon which the success of
a complex surgery depends. After excluding this gro-
up of factors, the practical results of vascular surgery
in the remaining areas depend, let's say, on the back-
ground”. [7]. “While dealing with diseased vessels
(sclerosis, thromboembolic changes, aneurysm), ope-
rations produce negative results, and one should think
that in the future more complex surgeries on them
will be abandoned. In the other area — the surgery of
healthy blood vessels — we already celebrate notable
successes; considering the ease of performance and
certainty of positive effect, stitching must become
a basic procedure”.

The mistaken idea that it is impossible to treat pa-
tients affected with sclerosis resulted from the fact that
there were no reports on positive results in the publi-
cations in the pre-heparine era.

Slawinski's extensive interests are also reflected in
the reviews of foreign articles which he published in

zaawansowania choroby u konkretnego pacjenta.
»W Scisle wybranych przypadkach zylakowatosci ope-
racya (wyluszczenie) usuwa pewne dolegliwosci oraz
zrédio niebezpieczenstwa, zwykle jednak nie zwalnia
chorego od dalszej troski o swoje zyty i dlatego tez kie-
rowac sie nalezy tu oglednoscia w rokowaniu i mniejsza
pochopnoscia do operowania” [6].

W 1910 roku Stawinski w pracy pogladowej O za-
stosowaniu szwu naczyn krwionosnych przedstawit aktu-
alny stan wiedzy dotyczacej zaréwno badan doswiad-
czalnych, jak i praktycznego zastosowania u cztowieka
réznych rozwiazan operacyjnych dotyczacych szycia
naczyn. Praca stanowi zapis odczytu wygtoszonego
w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim. Autor jest
oredownikiem rekonstrukgji, podwiazywanie naczyn
traktujac jako ostatecznos¢. ,,Chcac sobie wreszcie
utworzy¢ sad o wartosci i wynikach chirurgii naczyn
krwionosnych w dobie obecnej, rozpatrzymy dang spra-
we w trzech grupach: przeszczepianie narzadéw, szew
naczyn schorzatych i zeszycie obrazen naczyn zdro-
wych. Scisle biorac, proby przeszczepiania narzadow
nie podlegaja tutaj ocenie, gdyz sam szew naczyn sta-
nowi tylko jeden z czynnikéw, stanowiacych o powo-
dzeniu ztozonego zabiegu... Po wytaczeniu tej grupy
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the Report Section of the Medical Gazette. Two such
pieces on the methods of stitching blood vessels appe-
ared in January 1910.

The review of the first article [A. Pirovano New Way
of Stitching Arteries and Veins (flap method)] dealt with
the technical aspect of end-to-end connecting of ves-
sels, which involved flattening opposing edges and cut-
ting them to create two flaps on both stumps. Then the
author applied knot suture at the ends of the cuts and
connected the flaps with running suture. The method
was supposed to allow for replacing a circular suture
with two linear sutures, guarantee effective stopping of
bleeding, be quick and easy to perform, and prevent
twisting and narrowing of the vessels [8].

The other summary (A. Hadde The Latest Achieve-
ments in Vascular Surgery) discussed a new method of
making lateral connections of blood vessels while no-
ting the absence of data on the time of observation of
operated animals and lack of autopsy data [9].

Altogether, Slawinski published 35 research papers
in the area of medicine including 4 on vascular surgery.
The main topics of his professional interest were vari-
ces of the lower extremities, hernia surgery (so-called
'Polish method' of operating, which included leaving the
sac and doubling the aponeurosis), plastic surgery, and
neurosurgery [10, 1 1]. He promoted the application of
regional anaesthesia due to its being less exhausting for
the patient and was an ardent supporter of classical
cholecystectomy as a routine surgical procedure. Sla-
winski paid visits to British and American centres and
applied his observations from those visits in his hospi-
tal ward.

In 1911 he described his own method of marking
tissue with aqueous solution of methylene blue, which
has been applied until today in, e.g., surgeries of peri-
rectal fistulas [12]. In 1922 Slawinski was the first in
Poland to perform a periarterial sympathectomy, and
in 1928 he was the first doctor in Warsaw to cut the
sensory root of the trigeminal nerve in neuralgy (Fra-
zier operation). In 1931 he was the first in Poland to
apply cavity filling in the treatment of cavernous tuber-
culosis. In 1934, again as the first in Poland, he carried
out surgical removal of an adrenal tumour (pheochro-
mocitoma) to cure arterial blood hyperpressure [I3].
He was president of the Warsaw Surgical Society and
vice-president of the Warsaw Medical Society.

He died on 23 August 1936 while convalescing from
resection surgery of the stomach performed because
of chronic peptic ulcer disease of the duodendum. In
his last will, Zdzistaw Slawinski left a great deal of mo-
ney for the city of Warsaw to build a modern city ho-
spital in the Bielany District.

faktéw, dorobek praktyczny chirurgii naczyn w pozo-
stalych dziatach zalezy, ze tak powiem, od podtoza.
W zastosowaniu do naczyn schorzatych (miazdzyca,
zmiany w zakrzepie i zatorze, tetniaki) wyniki operacji
s3 niepomysine i sadzi¢ mozna, ze w przysztosci zabie-
gi bardziej ztozone zapewne beda na nich zaniechane.
W pozostatym natomiast dziale — chirurgii naczyn
krwionosnych zdrowych — $wiecimy juz triumf istot-
ny; wobec tatwosci wykonania i pewnosci skutku, szew
musi sie sta¢ postepowaniem podstawowem” [7]. Mylna
teoria o braku mozliwosci leczenia chorych z miazdzyca
wynikafa z braku pomysinych wynikéow we wspétcze-
snej literaturze poprzedzajacej ere heparyny. Przykia-
dami szerokich zainteresowan Stawinskiego byty takze
publikowane w Dziale Sprawozdawczym Gazety Lekar-
skiej recenzje artykutéw zagranicznych. Dwa takie omo-
wienia dotyczace sposobéw szycia naczyn krwiono-
$nych pojawiaja sie jednoczesnie w styczniu 1910 roku.
Streszczenie pierwszego artykutu [A. Pirivano, Nowy
sposéb szycia tetnic i zyt (sposéb ptatowy)] przedstawia
techniczng strone zespolenia naczynia koniec-do-kon-
ca poprzez naciecie po sptaszczeniu w naprzeciwlegtych
brzegach z wytworzeniem dwoch ptatéw na obu kiku-
tach. Autor nastepnie w szczytach nacie¢ zaktadat szwy
wezetkowe, a ptaty zespalat szwami ciagtymi. Metoda
miafa zastepowac szew okrezny dwoma szwami linij-
nymi, zapewnia¢ dokfadne zatamowanie krwawienia,
szybkos¢ i fatwos¢ wykonania, uniknigcie skrecenia oraz
zwezenia naczynia [8]. Drugie ze streszczen (A. Had-
de, Najnowsze postepy na polu chirurgii naczyn) omawia
nowa metode wykonywania zespolen bocznych naczyn
krwionosnych, zaznaczajac brak danych dotyczacych
czasu obserwacji operowanych zwierzat oraz brak da-
nych z autopsji [9].

Stawinski facznie opublikowat 35 prac naukowych
z zakresu medycyny, a w tym 4 dotyczace chirurgii na-
czyniowej. Gtéwnymi tematami jego zainteresowan
naukowych byly zylaki kornczyn dolnych, chirurgia
przepuklin (tzw. ,,polska metoda” operacji przepukli-
ny z pozostawieniem jej worka i zdwojeniem rozcig-
gna), chirurgia plastyczna oraz neurochirurgia [10, | I].
Propagowat zastosowanie znieczulenia miejscowego
jako mniej obciazajacego dla chorych. Byt goracym
zwolennikiem cholecystektomii klasycznej jako ruty-
nowego zabiegu operacyjnego. Odbywat podréze na-
ukowe do osrodkéw angielskich i amerykanskich,
przenoszac tamtejsze do$wiadczenia do swego oddzia-
tu. W 1911 roku opisat wtasng metode barwienia tka-
nek wodnym roztworem btekitu metylenowego, kté-
ra dotychczas znajduje zastosowanie, na przykfad przy
operacjach przetok okotoodbytniczych [12]. W 1922
roku jako pierwszy w Polsce wykonat sympatektomie
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