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Abstract

The role of Professor Romuald Wegfowski (1876—1935) in the development of Polish vascular surgery seems
indubitable. What merits particular attention amidst the vast fields of his scientific research, is his interest in
the operative treatment of blood vessel injuries. This interest lasted for his entire professional career, begin-
ning in the Surgical Clinic in Moscow, where research in this area was carried out around the year 1900,
before the well known and Nobel prize awarded experiments of Carrel concerning vascular sutures and organ
transplantation. Wegfowski gained practice working in military hospitals in Moscow during the First World
War and then established his skills in the military and civilian health services in the reborn Republic of Poland
(Zamosc, Lwdw). He was the author of the first Polish textbook of surgery and developed his own method for
the operative treatment of traumatic aneurysms. The following study is aimed to present Romuald Weglowski's
opinions in vascular surgery based on the analysis of 10 of his retrieved publications as well as abstracts of his
|7 reports concerning vascular subjects.
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Streszczenie

Osiggniecia Profesora Romualda Wegfowskiego (1876—1935) w rozwoju polskiej chirurgii naczyniowej sq
niepodwazalne. Sposrdd rozleglej tematyki jego dziatar naukowych zwraca uwage szczegdlne zainteresowa-
nie operacyjnym leczeniem urazéw naczyn krwionosnych. Trwato ono przez cafe lekarskie Zycie profesora
Weglowskiego, wywodzqc swdj poczqtek z Kliniki Chirurgicznej w Moskwie, gdzie okofo 1900 roku prowadzo-
no badania w tym zakresie, wyprzedzajqc znane i wyréznione w | 912 roku Nagrodg Nobla prace doswiad-
czalne Carrela w zakresie szwu naczyniowego i przeszczepiania narzgdow. Profesor Wegfowski doswiadcze-
nie praktyczne zdobywat podczas pracy w szpitalach wojskowych Moskwy w trakcie | wojny $wiatowej, ktcre
nastepnie ugruntowat, pracujqc w wojskowej i cywilnej stuzbie zdrowia odrodzonej Rzeczypospolitej (Zamosc,
Lwéw). Byt autorem pierwszego polskiego podrecznika chirurgii, opracowat wiasng metode operacyjnego le-
czenia tetniakéw pourazowych. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie poglgdéw Romualda Wegfow-
skiego w zakresie chirurgii naczyn na podstawie analizy |10 jego odnalezionych publikacji oraz streszczen
|7 referatéw o tematyce naczyniowe.

Stowa kluczowe: Romuald Wegtowski, historia medycyny, historia polskiej chirurgii naczyniowej

Address for correspondence (Adres do korespondencji):

Dr med. Marek Durakiewicz, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewoddzki im. Papieza Jana Pawta Il, Oddziat Chirurgiczny
ul. Legionéw 10, 22-400 Zamos¢

Tel: (+48 84) 677 3580, 6773572

e-mail: marekdudek@poczta.onet.pl



Achievements of Romuald Weglowski in vascular surgery, Durakiewicz

Introduction

“Indications for operating on blood vessels most
commonly are all types of their lesions as well as vari-
ous circulatory obstructions due to vascular dilatation,
occlusion etc.” (Figure 1) [1].

The achievements of many European authors in re-
construction of arteries, dating from the turn of the
XIXth century, resulted in the legitimate will of their
verification and implementation. In these times, repeat-
ed performance of the previously described procedures
was common practice, aimed at verifying their results.
Jassinowski, a Russian from Dorpat, started modern
research into vascular suture in 1889. He demonstrat-
ed the efficacy of applying vascular sutures in cases of
longitudinal and transverse wounds smaller than half the
diameter of the vessel’s circumference. He used inter-
rupted knot sutures, aiming to pass the silk thread with-
in the vessel wall in order to avoid its potentially throm-
bogenic contact with blood [2]. At the same time, re-
search was carried out in the same field in major scien-
tific centres across Europe. The usefulness and applica-
tion of vascular sutures in blood vessel injuries were also
studied in the Moscow academic centre in Russia. In
1900, the doctoral thesis of Mikotaj Napatkow was one
of the results of this research. Its aim was to compare
the contemporary data from the international literature
with his own results of experimental studies [3]. Romuald
Wegtowski obviously took part in this research, at first as
a student and then as an assistant to the surgical clinic.

Vascular surgery

Romuald Wegtowski’s interests in vascular surgery
seem to originate in the early period of his practice in
Moscow. When working in surgical clinics of Moscow
University, he was a close co-worker of Mikofaj Iwano-
wicz Napatkow, who was the author of the monograph
“Heart and blood vessel sutures”, published in 1900 [17].
Practical application of Weglowski’s knowledge and its
initial verification probably took place between 1914 and
1918, when he was head of many departments and con-
sultant in various military surgical hospitals. The enor-
mous number of wounded Russian soldiers and priso-
ners of war necessitated taking immediate action in many
cases of vascular injuries and enabled experience to be
gained in this area. Based on these observations, after
his arrival to Poland Wegtowski formulated very strict
principles of practice in cases of vascular injury, which
were published in a paper in 1919. His thesis on the
noxious effects of ligating injured arteries, commonly
applied in these times, was the most important conclu-
sion, as was the idea of the necessity of reconstructing
arterial walls (lateral suture, circular suture or patient’s

Figure |. Professor Romuald Wegtowski during a limb am-
putation. Reprinted from: [1]

Rycina |. Profesor Romuald Wegtowski podczas amputacji
konczyny. Przedrukowano z: [1]

Wstep

,,Wskazania do operowania na naczyniach krwiono-
$nych stanowia najczesciej wszelakiego rodzaju uszko-
dzenia tych naczyn, tudziez réznego rodzaju przeszko-
dy w krazeniu, powstate na tle rozszerzenia naczyn,
zatkania ich itp.” (ryc. I) [1].

Osiagniecia licznych autoréw europejskich w za-
kresie rekonstrukgji tetnic na przetomie XIX i XX wie-
ku powodowaty uzasadniong cheé sprawdzenia oraz
rozwiniecia ich dziatan. Powszechnym zjawiskiem
w tym czasie bylo powtarzanie operacji w celu wery-
fikacji wynikow. Nowozytne badania dotyczace wyko-
rzystania szwu naczyniowego zapoczatkowat w 1889 roku
Rosjanin Jassinowski z Dorpatu, udowadniajac mozli-
wos¢ skutecznego zastosowania szwu naczyniowego
w przypadkach ran podtuznych oraz poprzecznych, jesli
nie przekraczaty one potowy obwodu naczynia. Sto-
sowat on pojedyncze szwy wezetkowe, dazac do prze-
prowadzenia nici jedwabnej wewnatrz $ciany naczynia
w celu unikniecia jej prozakrzepowego kontaktu
z krwia [2]. Réwnoczesnie podjeto dziatania badaw-
cze na tym polu w najwiekszych osrodkach naukowych
Europy. Rowniez w akademickim os$rodku moskiew-
skim w Rosji badano celowos¢ i zastosowanie szwu
naczyniowego w urazach naczyn krwionosnych; wyni-
kiem tych badan byfa dysertacja doktorska Mikotaja
Napatkowa z 1900 roku, obrazujaca dazenie do po-
réwnania 6wczesnych danych pochodzacych z pismien-
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own segmental venous graft). He criticised the surge to
perform circular anastomoses at all costs (in cases of
large defects in the arterial wall), fearing the supposed
increased risk of reconstruction using the venous graft.
He also promoted secondary arterial reconstruction
following primary ligation in cases of critical limb ischae-
mia with development of ulcerations and persistent pain.
Wegtowski perceived a good state of the wound and
general condition of the patient as necessary require-
ments for successful vessel reconstruction. He believed
that a period of 3-6 weeks after injury was the right
time for intervention because of the stabilisation of the
local inflammatory process. However, he advised im-
mediate surgical procedures in cases of haemorrhage,
rapidly increasing spurious aneurysms or symptoms of
nerve trunk compression [4].

A big chapter concerning surgical procedures on
blood vessels can be found in the Polish edition of the
Russian “Operative Surgery”, translated by Wegtowski
and published in 1919. Methods of bleeding control
through exerting pressure on the arterial trunks situat-
ed above were discussed in detail in this publication.
Wegtowski described there the Esmarch method and
added that the Polish surgeon, Ludwik Perzyna, had been
successfully using this method for limb amputations back
in the XVIII" century. He also mentioned the Moburg
method of compressing abdominal aorta through wrap-
ping a thick rubber band around the patient’s body at
the level of his umbilicus. If performing this manoeuvre
was impossible, Wegtowski advised manual compression
of the arterial vessels [I].

He believed that sterility of the surgical wound was
the elementary condition for successful application of
the vascular sutures. In order to close the artery he used
fine, thin Hopfner arterial clamps, which were covered
with rubber tubes. Another method, described by
Wegtowski in his publications as efficient and non-injuri-
ous for the vessels was suspending them with a thick
catgut thread or rubber [4]. He sutured vessels with
thin, round, straight or curved needles. He preferred
fine silk or linen threads and female or horse hair as
suturing materials. Wegtowski sterilised threads by boil-
ing them in liquid paraffin oil and continuously pouring
physiological saline solution or sterile paraffin oil on the
surface of the vessels in order to reduce the process of
thrombus formation. He ordered the principle of achie-
ving complete adhesion of two margins of the arterial
intima as well as suturing through all the layers of the
vessel wall. In a particularly detailed manner he then
presented the operative approaches to all the major
arteries and veins of the head, neck, trunk and limbs,
thus demonstrating an enormous knowledge of topo-

nictwa $wiatowego z wynikami wtasnych badan do-
$wiadczalnych [3]. Romuald Wegtowski, poczatkowo
jako student, a nastepnie asystent kliniki chirurgicznej,
niewatpliwie uczestniczyt w tych badaniach.

Chirurgia naczyn

Wydaje sie, ze poczatki zainteresowania Romualda
Wegtowskiego chirurgia naczyniowa siegaja czaséw mo-
skiewskich. Pracujac w latach 19011911 w Klinikach
Chirurgicznych Uniwersytetu Moskiewskiego, byt bliskim
wspotpracownikiem Mikotaja Iwanowicza Napatkowa
— autora opublikowanej w 1900 roku monografii ,,Szew
serca i naczyn krwionosnych” [3]. Prawdopodobnie prak-
tyczne zastosowanie posiadanej wiedzy oraz jej wstepng
weryfikacje przeprowadzit w latach 1914-1918, petniac
obowiazki ordynatora i konsultanta licznych moskiew-
skich wojskowych szpitali chirurgicznych. Sytuacja napty-
wu ogromnych rzesz rannych zotnierzy rosyjskich oraz
jencow wojennych spowodowata koniecznos$¢ podejmo-
wania natychmiastowych dziatan w licznych przypadkach
urazéw naczyn oraz umozliwita zdobywanie doswiadcze-
nia w tym zakresie. Na podstawie tych obserwacji We-
gtowski tuz po przyjezdzie do Polski w opublikowanej
w 1919 roku pracy sformutowat bardzo $ciste zasady po-
stepowania w przypadkach urazéw naczyn. Najwigksze
znaczenie ma teza o szkodliwosci powszechnie stoso-
wanego wéwczas podwiazywania zranionych tetnic oraz
koniecznos$¢ ich rekonstrukgji (szew boczny, okrezny lub
wstawka z zyly wiasnej chorego). Wegtowski krytyko-
wat dazenie do uzyskania zespolen okreznych za wszelka
cene (przy duzych ubytkach tetnicy) w obawie przed rze-
komo rosnacym ryzykiem rekonstrukcji wstawka zylna.
Propagowat réwniez wtérng (do pierwotnego podwia-
zania) rekonstrukcje tetnic w przypadkach krytycznego
niedokrwienia konczyny z powstajacym owrzodzeniem
i uporczywymi bélami. Za warunki niezbedne do rekon-
strukcji naczyn uznat prawidiowy stan miejscowy rany
oraz stan ogoélny chorego. Czas operacji najczesciej wy-
znaczat po uptywie 3—6 tygodni od urazu (stabilizacja miej-
scowego stanu zapalnego), ale zalecat takze natychmia-
stowe leczenie operacyjne w przypadkach krwotoku,
gwaltownego powigkszania sie tetniaka rzekomego lub
objawéw uciskowych na gléwne pnie nerwowe [4].

W wydanym w 1919 roku polskim przektfadzie ro-
syjskiej ,,Chirurgii Operacyjnej” autorstwa Wegtow-
skiego zamieszczono obszerny rozdziat poswigcony za-
biegom na naczyniach krwionosnych. Szczegétowo
przedstawiono metody tamowania krwawienia po-
przez ucisk wyzej lezacych pni tetniczych. Wegtowski
omawia metode Esmarcha, zaznaczajac jednoczesnie,
ze polski chirurg (Ludwik Perzyna) stosowat ja skutecz-
nie przy amputacjach konczyn juz w XVIIl wieku. Po-
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Figure 2. Lateral vascular suture. Reprinted from: [1]
Rycina 2. Szew boczny naczynia. Przedrukowano z: [1]

Figure 3. Circular vascular suture. Reprinted from: [1]
Rycina 3. Szew okrezny naczynia. Przedrukowano z: [1]

graphic anatomy. Some of the figures in the publication
were drawn by Wegtowski himself (Figures 2—4) [1].
Wegtowski closed wounds with smooth edges with
a continuous suture between the two supporting ligatures,
applied at the ends of the wound. He also described the
technique of closing wounds with interrupted mattress su-
tures (according to Briau and Jaboulay). In the case of slicing
wounds he recommended suturing the defect starting from
its top, which was technically easier, instead of applying
a circular suture. He performed circular sutures in arteries
and veins following the Braun method, with continuous su-
tures applied between the 2 or 3 mattress sutures, which
were applied in equal intervals along the vessel’s circumfe-
rence. Wegtowski also described the method of Payr, using
easily soluble magnesia prostheses. One of the ends of the
artery is pulled through a tube (prosthesis) and after ever-

Figure 4. Transverse suture in case of lateral vessel injury.
Reprinted from: [1]

Rycina 4. Szew poprzeczny w przypadku bocznego urazu
naczynia. Przedrukowano z: [I]

daje tez metode Moburga polegajaca na ucisnieciu aorty
brzusznej poprzez opasanie chorego gruba gumowa
rurka na wysokosci pepka. W przypadkach braku moz-
liwosci zatozenia opaski zaleca uci$niecie naczyn tetni-
czych palcami [I].

Za podstawowy warunek powodzenia szwu naczy-
niowego Wegtowski uznawat jatowos¢ rany operacyjne;.
W celu zacisniecia tetnicy stosowat delikatne, cienkie i ob-
ciagniete gumowymi rurkami zaciski tetnicze Hopfnera.
W innych swoich pracach wskazywat takze na sposéb pod-
wieszenia na grubej nici katgutowej lub gumce jako na sku-
teczny i niepowodujacy uszkodzen naczynia [4]. Naczy-
nia szyt cienkimi, okragtymi, prostymi lub krzywymi igta-
mi. Jako materiatu szewnego uzywat cienkich jedwabnych
lub Inianych nitek, wioséw kobiecych lub konskich. Nitki
sterylizowat poprzez gotowanie w ptynnym oleju parafi-
nowym, a powierzchnie naczynia stale polewat roztwo-
rem fizjologicznym soli lub lepiej sterylnym olejkiem pa-
rafinowym w celu zmniejszenia mozliwosci tworzenia
sie skrzepliny. Zalecat zasade uzyskania petnego przyle-
gania do siebie btony wewnetrznej tetnicy oraz szycie
poprzez wszystkie warstwy naczynia. Wegtowski szcze-
golnie doktadnie przedstawit nastepnie dostepy opera-
cyjne do wszystkich gtéwnych naczyn tetniczych i zyl-
nych glowy, szyi, tutowia i konczyn, wykazujac rozlegta
znajomos$¢ anatomii topograficznej. Czes¢ rycin jest jego
autorstwa (ryc. 2-4) [I].

Rany naczyn o gladkich brzegach zamykat szwem
ciagtym miedzy dwoma podwiazkami podtrzymujacy-
mi, zatlozonymi w korncach rany. Omawiat tez technike
zamykania ran pojedynczymi szwami materacowymi
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sion it is fixed with a thread. Then, another end is pulled
onto the tube and also threaded. Duplication of the vessel’s
wall is formed with the application of this procedure, the
intima adheres to its own second surface along the entire
circumference and the magnesia prosthesis dissolves after
some time. In cases of extensive defects or arterial injuries,
Weglowski recommended using a graft from a subcutane-
ous vein, possibly from the great saphenous vein [1].

Wegtowski performed vessel ligation as a preventive
measure during operations with massive blood loss within
the facial area, in cases of aneurysms or when obliteration
of highly vascularised organs or tumours was necessary
(e.g. Basedow disease). The most important application of
this procedure should be bleeding control in cases when
other measures cannot be taken. Weglowski perceived
vessel ligation as a grave intervention, which always induced
serious circulatory disturbances and often lead to gangrene
of the peripheral parts of extremities. Vein ligation was
often associated with grave complications too. In
Weglowski’s opinion, ligation of the caval vein above the
level of renal veins was fatal and ligation of axillary or fem-
oral veins often resulted in limb gangrene. Therefore, he
recommended that vessel ligation should hardly ever be
performed and great care should be taken [1].

The description of interventions upon aneurysms and
arterial haematomas made by Weglowski is extremely
important and innovative. In cases of arterial injury, he
advised ligation of these vessels as a simple procedure,
which reduced the possible complication burden. How-
ever, in cases of vessel injuries, the ligation of which
might lead to gangrene or severe disturbances of the
peripheral blood supply system (cervical, subclavian,
axillary, iliac, femoral and popliteal arteries), he believed
that any measures should always be taken in order to
restore normal circulation. He performed ligation of
stumps of smaller arteries from the approach through
the haematoma’s cavity and he never resected its cap-
sule. In cases of injuries within larger vessels with the
associated or expected massive haemorrhage, he chose
another method. He widely opened the sac of the hae-
matoma or the aneurysm and he clamped the opening
within the arterial wall with one of his left fingers in or-
der to control bleeding. He removed blood clots from
the cavity with his right hand and, still applying pressure
of the finger upon the defect, he dissected the vessel
below and above the haematoma and then clamped it
with small forceps. As a next step, he closed the wound
in the vessel with a lateral or circular suture or per-
formed a venous graft. The capsule of the spurious an-
eurysm or wall of the haematoma were not resected
but used for suturing around the segment of the recon-
structed vessel. Additionally, the suturing site was sewn

(wedtug Briau i Jaboulay). W ranach ptatowych zalecat
przyszycie ubytku, poczawszy od jego szczytu jako
prostsze od szwu okreznego. Szew okrezny tetnic i zyt
wykonuje sposobem Brauna — szwem ciaglym miedzy
2-3 szwami materacowymi zatozonymi w réwnych od-
stepach na obwodzie naczynia. Omowit tez sposob Pay-
ra z zastosowaniem tatwo rozpuszczajacych sie protez
z magnezji. Jeden z kikutéw tetnicy przeciagat przez
rurke (proteze) i po wywinigciu fiksowat nitka. Nastep-
nie drugi koniec naciagat na rurke i réwniez przewiazy-
wat. Dzigki tej metodzie powstawato zdwojenie $ciany
naczynia, btona wewnetrzna przylegata do siebie na ca-
tym obwodezie, a proteza z magnezji po pewnym czasie
rozpuszczata sie. Przy stwierdzeniu rozlegtego ubytku
lub uszkodzenia tetnicy zalecat przeszczepienie zyty
podskornej, najlepiej zyty odpiszczelowej wielkiej [1].

Podwiazanie naczyn stosowat jako $rodek zmniej-
szajacy ryzyko masywnego krwawienia podczas ope-
racji w zakresie twarzy, w przypadkach tetniakow,
w razie koniecznos$ci wywotania zarosniecia obficie una-
czynionych narzadéw lub guzéw (np. choroba Base-
dowa). Najwazniejszym zastosowaniem jest tamowa-
nie krwotoku, gdy nie mozna zastosowac innych $rod-
kéw. Wegtowski traktowat podwiazywanie naczyn jako
trudny zabieg, zawsze wywotujacy znaczne zaburze-
nia w krwioobiegu oraz czesto prowadzacy do zgo-
rzeli czesci obwodowych koriczyny. Podwiazanie zyt
réowniez czesto faczy z powaznymi powikfaniami. Za
$miertelne uwazat podwiazanie zyty gtéwnej powyzej
zyt nerkowych; podwiazanie zyty ramienno-gtowowe;j,
pachowej lub udowej czesto prowadzi jego zdaniem
do zgorzeli konczyny. A zatem podwiazywanie naczyn
powinno sige wykonywac w rzadkich przypadkachi z wielka
ostroznoscia [1].

Bardzo istotny ze wzgledu na nowatorstwo jest opis
postepowania w przypadkach tetniakéw i krwiakéw
tetniczych. W przypadkach zranienia tetnic mniejszych
Wegtowski zalecat ich podwiazanie jako zabieg prosty
oraz zmniejszajacy liczbe powiktan. Jednak przy zra-
nieniach naczyn, ktérych podwiazanie moze prowa-
dzi¢ do zgorzeli lub powaznych zaburzen ukrwienia ob-
wodowego (tetnice: szyjna, podobojczykowa, pacho-
wa, biodrowa, udowa i podkolanowa), zawsze nalezy
dazy¢ do przywrécenia przerwanego krazenia. Profe-
sor Wegtowski podwiazanie kikutéw matych tetnic
wykonywat z dostepu poprzez jame krwiaka, a jego
torebki nie usuwat. Przy zranieniach duzych naczyn
z towarzyszacym lub przewidywanym obfitym krwo-
tokiem postepowat inaczej — otwierat szeroko worek
tetniaka lub krwiaka i palcem lewej reki zaciskat otwoér
w tetnicy, aby zatamowacé krwawienie. Po oczyszcze-
niu prawa dfonia jamy ze skrzepéw krwi, nie przery-
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over using a fragment taken from a fascia or skeletal
muscle from this area in order to isolate it from the
cavity of haematoma. When no signs of inflammation
were perceived, the wound was sutured to form a dead
end; otherwise a glass drain was put inside the cavity. In
cases of arteriovenous aneurysms, continuous suture
was also applied to the accompanying vein [1].

In the following part of this chapter Weglowski de-
scribed interventions upon varices of lower extremities.
He thought that the disease was caused by disturbances of
blood outflow from superficial veins (great and small saphe-
nous veins), which were situated outside of the area com-
pressed by skeletal muscles. He recommended total su-
perficial phlebectomy following the method proposed in
1891 by the Polish surgeon Matlakowski. For these pur-
poses, a longitudinal incision was made along the entire
thigh and the whole vein trunk was resected with ligation
of all the collaterals. Wound closure was recommended
to be performed using metal clamps. In the calf, Wegtowski
performed segmental phlebectomy too and resected the
accessible varicose plexuses through additional incisions.
He also mentioned the American method of “winding up”
the trunk of the great saphenous vein onto the vascular
forceps through small incisions in the groin and knee area,
emphasising the cosmetic effect of such a procedure. Ad-
ditionally, Wegtowski described the operative procedure
according to Delbet, without giving any comments on it.
During this intervention the cut off great saphenous vein
was connected to the femoral vein using the Carrel su-
tures at the level of upper 1/3 of the thigh [1].

In one of his reports Wegtowski took up the issue of
haemorrhoidal disease. He thought that it was due to spe-
cific anatomic conditions, i.e. the structure of blood ves-
sels in this area. A rich network of blood vessels is situated
along the border between the mucous membrane and the
skin, and it facilitates stasis of large amounts of blood. Ta-
king into consideration these anatomical and physiological
conditions, Wegtowski proposed that the treatment should
first of all include measures of decreasing pressure in the
rectal veins. In his opinion, the procedure described by
Whitehead gave best results, since it completely changed
anatomical conditions and never produced recurrences.
Popular methods of resecting individual tumours were fol-
lowed by numerous recurrences and left anatomical con-
ditions favouring stasis unchanged [5].

Wegtowski’s opinion of the Leriche operation (sym-
pathectomia periarterialis) was very interesting. He men-
tioned this procedure twice, when discussing methods of
treating Raynaud disease and ways of treating “mal perforant
du pied” in course of sciatic nerve injury. Early positive re-
sults of the operation Wegtowski explained by the fact that
breaking the contiguity of the sciatic nerve and the accom-

wajac ucisku palcem na miejsce uszkodzenia, preparo-
wat naczynie powyzej i ponizej krwiaka oraz zaciskat
je kleszczykami. Nastepnie zamykat rane naczynia
szwem bocznym, okreznym lub wykonywat wstawke
zylng. Torebki krwiaka rzekomego lub $ciany tetniaka
nie wycinat, uzytkujac ja do obszycia odcinka rekon-
struowanego naczynia. Dodatkowo miejsce szycia ob-
szywat fragmentem powiezi lub migsnia z okolicy, izo-
lujac ja od jamy krwiaka. Przy braku cech stanu zapal-
nego rane zszywat na gtucho, a w innych przypadkach
stosowat dren szklany do wnetrza jamy. W przypad-
kach tetniakéw tetniczo-zylnych dodatkowo stosowat
szew ciagty towarzyszacej zyty [1].

W dalszej czesci rozdziatu Wegtowski podaje opis
operacji zylakéw konczyn dolnych. Jako przyczyne cho-
roby okreslit utrudnienie odptywu z zyt podskérnych
(zyly odpiszczelowej wielkiej i zyty odstrzatkowej) znaj-
dujacych sie poza obrebem uciskajacego wptywu mieg-
$ni. Zalecat catkowite usuniecie zyt podskérnych me-
toda zaproponowang w 1891 roku przez polskiego chi-
rurga Matlakowskiego. Ciecie prowadzit na catej dtu-
gosci uda i na otwarto, podwiazujac bocznice, w cato-
$ci wycinat pien zyly. Rane zalecat zamyka¢ metalowy-
mi klamerkami. Na podudziu réwniez wycinat odcinek
zyty oraz z dodatkowych nacig¢ w mozliwym stopniu
likwidowat sploty zylakowe. Jako inne sposoby poste-
powania wymienit amerykanski sposéb ,,nakrecania”
pnia zyly odpiszczelowej na kleszczyki naczyniowe
z matych cieé¢ w pachwinie i na wysokosci kolana, pod-
kreslajac kosmetyczne znaczenie takiego rozwiazania.
Przytoczyt tez bez komentarza sposéb operacji me-
toda Delbeta polegajacy na zespoleniu w goérnej 1/3
uda odcietej zyly odpiszczelowej z zyta udowa z uzy-
ciem szwoéw Carrela [1].

W jednym ze swych wystapien Wegtowski poruszyt
takze problem choroby hemoroidalnej. Przyczyny cho-
roby szukat w szczegélnych warunkach anatomicznych
— budowie naczyn krwionosnych. Na granicy bony $lu-
zowej i skory znajduje sie bogata sie¢ naczyniowa, daja-
ca warunki do zatrzymywania sie znacznych ilosci krwi.
W tych warunkach anatomicznych i fizjologicznych
Wegtowski opieraf leczenie przede wszystkim na zmniej-
szeniu ci$nienia krwi w zytach odbytnicy. Jego zdaniem
najlepsze wyniki daje wiec operacja Whiteheada, catko-
wicie zmieniajac warunki anatomiczne i nigdy nie po-
wodujace nawrotéw. Popularne usuwanie poszczegdl-
nych guzéw daje dos¢ duzy odsetek nawrotéow, pozo-
stawiajac sprzyjajace warunki bez zmian [5].

Bardzo ciekawe sa poglady Wegtowskiego na ope-
racje Lerichea (sympatectomia periarterialis). Dwukrot-
nie wypowiadat sie na temat leczenia t3 metoda cho-
roby Raynouda oraz mal perforant du pied w przebiegu
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panying vasomotor nerves, which cause vasodilatation, re-
sults in vasoconstricion, reduced blood inflow and tissue is-
chaemia. In such conditions, excision of the vasoconstric-
tive sympathetic nerve, which accompanies the artery, nor-
malises tissue blood supply. The author also added the sug-
gestion of the possible application of this method in spinal
cord injuries, when vasodilating pathways are discontinued.
He supposed that sympathetic denervation at the level of
the abdominal aorta or common iliac arteries and not of the
femoral artery may reduce incidence of decubital ulcers and
urinary tract infections, which were the major causes of death
in this population of patients [6, 7].

One of the principles of the Moscow School of Sur-
gery, headed by Professor Diakonow, was not only to
treat every patient, even in the most hopeless cases,
but to analyse all interventions performed by the sur-
geon and to publish their results. These rules may be
found in the results of Wegtowski’s work throughout
his medical career. In his diary, Wincenty Tomaszewicz
mentioned 50 reports, including five monographs, which
were published during Wegtowski’s work in the clinic
headed by Diakonow [8]. In the record form of the Re-
serve Hospital of the Polish Army in Zamos¢, Wegtowski
himself mentioned 96 scientific reports published in var-
ious languages: 15 reports in Polish, 9 in German, 67 in
Russian, 3 in French and 2 in English. In this number he
included extensive monographs, articles, reports and
lectures published in various medical journals and pre-
sented during conferences and meetings of the medical
associations [2]. To this day, no more than 10 of his
publications concerning vascular surgery were re-
trieved. These were issued in 1919-1929 and inclu-
ded the chapter in the Polish textbook of “Operative
Surgery” of his authorship [I, 4, 9-17]. Proceedings
from the scientific medical meetings were also printed
in the aforementioned period and included abstracts
of Weglowski’s reports concerning issues on vascular
surgery [5-7, 18-33].

Summary

What seems to be the greatest merit of Romuald
Wegtowski’s work was his systematic and consistent
popularisation of issues concerning interventions on
blood vessels, which can be found in his publications.
His excellent anatomical knowledge, surgical skill and
precision, acquired in the clinic of professor Diakonow,
as well as burden of his own experience, enabled him
to reach essential conclusions. He kept on promoting
the idea of vascular sutures and vascular reconstruc-
tion, and at the same time he strongly opposed per-
forming vascular ligation, which was a widespread pro-
cedure in this period. He also firmly negated the in-

zranienia nerwu kulszowego. Pozytywny wczesny wy-
nik tej operacji autor ttumaczyt nastepujaco: przerwa-
nie czesci nerwu kulszowego z uszkodzeniem prze-
biegajacych w nim nerwéw naczynioruchowych roz-
szerzajacych $wiatto naczyn wywotuje skurcz naczyn,
zmniejszenie doptywu krwi i niedokrwienie tkanek.
Wyciecie dziatajacego naczyniozwezajaco nerwu
wspétczulnego tetnicy reguluje wiec normalny doptyw
krwi do tkanek. Swoja propozycje poszerzyt o suge-
stie zastosowania tej operacji takze w przypadkach
uszkodzen rdzenia kregowego (niewatpliwe przerwa-
nie drég rozszerzajacych naczynia). Wegtowski przy-
puszczat, ze wykonanie odnerwienia wspétczulnego nie
na poziomie tetnicy udowej, ale aorty brzusznej lub
tetnic biodrowych wspdlnych moze zmniejszy¢ cze-
sto$¢ powstawania odlezyn i zapaleni drég moczowych
jako gtownej przyczyny $mierci tych pacjentéw [6, 7].

W moskiewskiej szkole chirurgii profesora Diako-
nowa za obowiazek chirurga uznawano nie tylko le-
czenie kazdego, nawet beznadziejnego przypadku
choroby, ale takze analizowanie wszelkich wtasnych
dziatan oraz publikacje wynikéw. Takie postepowa-
nie jest widoczne w dziataniach Wegtowskiego przez
cate jego lekarskie zycie. Tomaszewicz w swoim pa-
mietniku wspomina o 50 pracach, w tym 5 monogra-
fiach wydrukowanych w trakcie pracy Wegtowskiego
w Klinice Diakonowa [8]. Sam Wegtowski w formu-
larzu Karty Ewidencyjnej Szpitala Zapasowego WP
w Zamosciu wymienit 96 prac naukowych opubliko-
wanych w réznych jezykach: 15 prac w jezyku pol-
skim, 9 w niemieckim, 67 w rosyjskim, 3 we francu-
skim i 2 w angielskim; zaliczyt tez do nich jest monogra-
fie, artykuty, referaty i odczyty rozmieszczone w réz-
nych czasopismach lekarskich oraz wygtoszone na
zjazdach i posiedzeniach towarzysko-lekarskich [2].
W zakresie chirurgii naczyniowej dotychczas odnale-
ziono |0 publikacji z lat 1919-1929 (wliczono réw-
niez rozdziat w polskim podreczniku ,,Chirurgii Opera-
cyjnej” jego autorstwa) [I, 4, 9, 10-17]. Dodatkowo
w tym okresie opublikowano sprawozdania z posiedzen
naukowo-lekarskich, a w nich streszczenia 17 refera-
téw o tematyce chirurgii naczyniowej wygtoszonych
przez Wegtowskiego [5-7, 18-33].

Podsumowanie

Najwieksza zastuga Wegtowskiego wydaje sie by¢ sys-
tematyczne i konsekwentne propagowanie problematyki
zabiegéw na naczyniach krwionosnych w licznych publi-
kacjach. Perfekcyjna wiedza anatomiczna oraz biegto$c¢
i doktadnos¢ chirurgiczna zdobyte w Klinice Profesora Dia-
konowa oraz ogromne dos$wiadczenia wiasne pozwolity
Weglowskiemu na wyciagniecie bardzo zasadniczych wnio-
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creasing indications for performing circular sutures,
when such trends were very strongly represented in
the contemporary medical literature. Wegtowski ob-
served that the great tension at the sutured vessel ends
often resulted in breaking the anastomosis site and
haemorrhage or occlusion of the sutured vessel and its
consecutive obstruction. In his opinion, reconstruction
with the use of venous graft, performed by a skilled
surgeon was the best solution to the problem and the
possible complications resulted from lack of experi-
ence or technical errors.

Indubitably, Polish surgery suffered a great loss
from the important reduction of Wegtowski’s scien-
tific and didactic scope of works when his nomina-
tion for the post of professor of surgery of the Uni-
versity of Poznan was rejected. This decision was in-
fluenced by the fact of Wegtowski’s nomination for
the head of one of the Moscow clinics. This was at
the time of conflict between the Ministry of Public
Education and the Moscow University after signifi-
cant reduction of Russian universities’ independence
by the tsar [8]. Wegtowski’s wife’s Russian citizen-
ship was another supposed adverse circumstance. The
“Moscow problem” ended after the trial before the
Military Fellow Arbitration in Lwoéw, which cleared
him of the charge [34]. Weglowski’s strictness and
“military” nature, his extraordinary knowledge and
obstinacy in promoting his own opinions could not
make him many friends. In the last years of his life,
Wegtowski markedly reduced his public activity and
gave up scientific research. Progressing heart disease
could have been the cause of his concentration on
family life and probably assisted in the realisation of
ambitious plans to restore the family agricultural es-
tate in Potoki near Przemysl by Wegtowski’s only
daughter and her husband [I5].

Development and publication of his own method
of intervention in traumatic aneurysms may be per-
ceived as Wegtowski’s major achievement, apart from
the extensive popularisation of the issues concerning
surgical treatment of vascular injuries. The idea of sur-
gical approach through the cavity of the aneurysm, re-
construction using the patient’s own venous graft and
consecutive suturing of the anastomosis with the use
of remainders of the capsule according to Shumacker
reappeared in medical literature not earlier than 30
years later [42].

skéw. Zdecydowanie propagowat idee szwu naczyniowe-
go i rekonstrukciji naczynia, negujac stosowane powszech-
nie w tym okresie podwiazywanie naczyn. Byt réwniez
zdecydowanie przeciwny obserwowanemu w éwczesnym
pismiennictwie medycznym poszerzaniu wskazan do szwu
okreznego, ktéry przy duzym napieciu zszywanych kiku-
toéw koriczyt sie czesto zerwaniem zespolenia (krwoto-
kiem) lub zaci$nigciem szytego naczynia i jego nastepowa
niedroznoscia. Rekonstrukeja z zastosowaniem wstawki
zylnej wykonana przez doswiadczonego chirurga stano-
wita jego zdaniem najlepsze rozwiazanie, a niepowodze-
nia wynikaty z braku do$wiadczenia osoby przeprowadza-
jacej zabieg lub btedéw technicznych.

Niewatpliwa strata dla polskiej chirurgii jest znacz-
ne ograniczenie mozliwosci pracy naukowej i dydaktycz-
nej Wegtowskiego przez brak akceptacji jego kandyda-
tury na stanowisko profesora chirurgii Uniwersytetu
w Poznaniu. Na tej decyzji zawazyly opinie z czaséw
moskiewskich, dotyczace mianowania go dyrektorem
jednej z moskiewskich klinik w chwili konfliktu miedzy
Ministerstwem Oswiecenia Publicznego a Uniwersytetem
Moskiewskim w zwiazku ze znacznym ograniczeniem
przez wtadze carskie autonomii placéwek uniwersytec-
kich w Ros;ji [8]. Mozna tez przypuszczaé, ze niekorzyst-
nie zawazyto rosyjskie pochodzenie jego zony. Problem
moskiewski zakoriczyt si¢ ostatecznie procesem przed
Wojskowym Sadem Kolezerniskim we Lwowie i wyro-
kiem uniewinniajacym Wegtowskiego od stawianych mu
zarzutdw [34]. Nalezy przypuszczaé, ze jego zasadni-
czy i ,wojskowy” charakter, wybitna wiedza oraz upor
w gloszeniu wtasnych pogladéw réwniez nie przyspa-
rzaty mu wielu przyjaciét. W ostatnich latach wyraznie
odsunat sie od zycia publicznego i zaprzestat pracy na-
ukowej. By¢ moze postepujaca choroba serca spowo-
dowata skupienie sie na zyciu rodzinnym i pomocy je-
dynej cérce oraz jej mezowi w realizacji ambitnego pro-
jektu budowy od podstaw rodzinnego majatku rolnego
w Potokach koto Przemysla [34].

Oproécz intensywnej popularyzaciji problematyki le-
czenia chirurgicznego urazéw naczyn za szczegélne osig-
gniecie Wegtowskiego mozna uzna¢ opracowanie i opu-
blikowanie wtasnej metody postepowania w przypad-
ku tetniakéw pourazowych. Dostep poprzez jame tet-
niaka, rekonstrukcja wstawka z zyly wtasnej i nastepnie
obszycie zespolenia pozostatosciami torebki wedtug
Shumackera opublikowano ponownie w literaturze
medycznej dopiero okoto 30 lat pozniej [33].
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