
Historia chirurgii to tak˝e biografia wielkich ludzi, którzy
przyczynili si´ do post´pów nauk medycznych i ewolucji
chirurgii od sztuki do nauki. SpecjalnoÊci zabiegowe za-
czynajà swój naukowy rodowód od myÊli i dzia∏alnoÊci
angielskiego chirurga Johna Huntera, w koƒcu XVII w.
W nast´pnym stuleciu wymaga∏y one coraz szerszego
i g∏´bszego wykszta∏cenia i coraz cz´Êciej chirurdzy przy-
czyniali si´ do odkryç w dziedzinie nauk medycznych. 

Dopiero jednak w XX w. nauki zabiegowe doczeka-
∏y si´ uznania i zaliczenia do wa˝nego rozdzia∏u nauk me-
dycznych, gdy ich wyniki i osiàgni´cia zosta∏y wyró˝nione
nagrodà Nobla. Alfred Nobel (1833-1896), szwedzki prze-
mys∏owiec i wynalazca dynamitu, wyrazi∏ w swym testa-
mencie wol´ utworzenia nagród w ró˝nych dziedzinach
nauki, m.in. w fizjologii lub medycynie, za „najwa˝niejsze
odkrycia dla dobra ludzkoÊci”. Pierwsze nagrody Nobla
przyznano w 1901 r., a nast´pnie przyznawano je corocz-
nie. Bardzo wysokie wymagania, stawiane zg∏oszeniom
prac do nagrody, oryginalnoÊç i wartoÊç twórcza prac,
a tak˝e korzyÊci wynikajàce z wdro˝enia ich wyników,
sprawi∏y, ˝e nagroda Nobla sta∏a si´ najwy˝szym wyró˝nie-
niem pracy naukowo-badawczej i presti˝ ten niezmien-
nie utrzymuje si´ do naszych czasów. 

SpoÊród chirurgów, pierwszym laureatem nagrody
Nobla zosta∏ Emil Teodor Kocher (1841-1917) za cykl
prac nad fizjologià, patologià i chirurgià tarczycy. Urodzo-
ny w stolicy Szwajcarii, Bernie, ukoƒczy∏ Wydzia∏ Lekarski
Uniwersytetu Berneƒskiego w 1865 r. Po ukoƒczeniu stu-
diów odby∏ liczne sta˝e chirurgiczne w oÊrodkach zagra-
nicznych, zw∏aszcza w Klinice Billrotha w Wiedniu. Po
powrocie do Berna rozpoczà∏ prac´ w Klinice Chirurgicz-
nej tamtejszego Uniwersytetu, której kierownikiem zo-
sta∏ 7 lat póêniej, majàc zaledwie 31 lat. Kierowa∏ tà Klini-
kà nieprzerwanie przez 45 lat. 

Poczàtkowo jego zainteresowania dotyczy∏y chirurgii
ogólnej, zw∏aszcza ortopedii, ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem techniki nastawiania z∏amaƒ i zwichni´ç oraz opera-
cyjnego zespalania z∏amaƒ. Wprowadzi∏ wiele nowych

rozwiàzaƒ w technice chirurgicznej (ci´cie Kochera, he-
mostatyczne kleszczyki Kochera, w∏asna metoda operacyj-
nego leczenia przepukliny pachwinowej. Ca∏a jego dzia∏al-
noÊç chirurgiczna odbywa∏a si´ w Bernie, które to miasto
le˝a∏o w okr´gu wola endemicznego. Ta okolicznoÊç stwo-
rzy∏a podstawy dla badaƒ Kochera i jego wielkich osià-
gni´ç w chirurgii tarczycy. ¸àczàc znakomità znajomoÊç
anatomii z zasadami antyseptyki (pierwszy wprowadzi∏ te
zasady w Szwajcarii) oraz niemal bezkrwawà technikà
operacyjnà osiàgnà∏ niezwykle wysoki poziom w chirurgii
tarczycy i znamiennie zmniejszy∏ liczb´ powik∏aƒ po wyci´-
ciu tarczycy. Pora˝enie nerwu krtaniowego dolnego oraz
t´˝yczk´ po operacjach tarczycy, wykonywanych przez
Kochera, spostrzegano niezwykle rzadko, a ÊmiertelnoÊç
pooperacyjnà uda∏o si´ Kocherowi obni˝yç do 0,5%. Sta-
∏o to w wyraênej sprzecznoÊci do ÊmiertelnoÊci po opera-
cjach tarczycy w Klinice Billrotha. William Halstead z Bal-
timore, na podstawie w∏asnych obserwacji w obu klini-
kach, stwierdzi∏, i˝ Kocher swe znakomite wyniki uzyskuje
dzi´ki delikatnemu preparowaniu tkanek, niemal bezkr-
wawej technice operacyjnej, przeprowadzeniu wyci´cia
tarczycy w granicach jej torebki. By z czasem zwi´kszyç
doszcz´tnoÊç wyci´cia tarczycy, Kocher rozpoczà∏ wykony-
wanie ca∏kowitego wyci´cia tarczycy, z pozostawieniem
przytarczyc oraz unerwienia krtani. 

Pooperacyjna obserwacja tych przypadków doprowa-
dzi∏a Kochera do odkrycia i opisania nowego zespo∏u
chorobowego Cachexia strumipriva lub zespó∏ obrz´ku
Êluzakowatego. Pierwsze objawy tej choroby Kocher do-
strzeg∏ i opisa∏ w 1874 r. Dalsze badania wykry∏y, i˝
obrz´k Êluzakowaty zale˝ny jest od rozleg∏oÊci wyci´cia
mià˝szu tarczycy i zwróci∏y uwag´ na rol´ i czynnoÊç tar-
czycy w ustroju, czego dotychczas nie znano. Kocher wy-
ró˝ni∏ wrodzonà niedoczynnoÊç tarczycy (cretinismus)
i stworzy∏ podstawy leczenia wyrównujàcego wrodzonà
i pooperacyjnà niedoczynnoÊç tarczycy. Nagrod´ Nobla
otrzyma∏ w 1909 r. za odkrycia dotyczàce fizjologii, pato-
logii i chirurgii tarczycy. W 1991 r. miasto Berno obcho-
dzi∏o uroczyÊcie 150-lecie urodzin Kochera. Burmistrz
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Berna zaprosi∏ do wejÊcia na podium siwà, szczup∏à pa-
nià, która by∏a w doskonalej formie fizycznej i psychicz-
nej. Otrzyma∏a olbrzymi bukiet kwiatów. By∏a ostatnià
chorà, którà w 1915 r. operowa∏ Kocher z powodu wola.
Zebrani z podziwem mogli oceniç wynik operacji Ko-
chera po 75 latach. Kocher zmar∏ w 1917 r. i pochowany
zosta∏ w Bernie, mieÊcie swego urodzenia, triumfu
i Êmierci.

Alexis Carrel (1873-1941) urodzi∏ si´ w ma∏ym miastecz-
ku ko∏o Lyonu (Francja). Studia lekarskie ukoƒczy∏ na
Uniwersytecie w Lyonie i tu w szpitalu miejskim odby∏
obowiàzujàcy sta˝ podyplomowy. O szwie naczyniowym
pomyÊla∏ po raz pierwszy po zamachu na prezydenta
Francji Sadi Carnota, któremu nó˝ zamachowca przecià∏
˝y∏´ wrotnà, a operujàcy chirurdzy nie zdo∏ali opanowaç
Êmiertelnego krwotoku i przywróciç ciàg∏oÊci ˝y∏y wrotnej.
Starania Carrela o uzyskanie pracy w Lyonie nie przy-
nios∏y wyników, wobec czego w 1905 r. wyjecha∏ do Mont-
realu, a nast´pnie przeniós∏ si´ na Uniwersytet w Chicago,
wreszcie do Nowego Jorku, dochodzàc w 1912 r. do stano-
wiska pracownika nauki w Instytucie Rockefellera. 

W 1914 r., po wybuchu I wojny Êwiatowej, Carrel
powróci∏ do Francji i zaciàgnà∏ si´ do s∏u˝by w korpusie
oficerów s∏u˝by zdrowia. Jako chirurg wprowadzi∏ mody-
fikacj´ p∏ynu odka˝ajàcego do opatrywania zranieƒ wo-
jennych (p∏yn Carrela-Dakina). Zaledwie 2 lata po ukoƒ-
czeniu studiów, w 1902 r. w Lyonie Carrel og∏osi∏ swà
prac´ o szwie naczyniowym. Wbrew dawnym zasadom,
zamiast grubego catgutu zaproponowa∏ on cienki jedwab,
3 szwy kierunkowe i cienkie ig∏y. Istotnym osiàgni´ciem
Carrela by∏o nak∏adanie 3 szwów kierunkowych na prze-
kroje zespalanego naczynia, zamieniajàce ich kolisty
kszta∏t na przekrój trójkàtny. Ramiona tego trójkàta zszy-
wa∏ szwem ciàg∏ym, z wynicowaniem Êródb∏onka na-
czyniowego. Wpuklanie si´ Êródb∏onka do Êwiat∏a naczy-
nia uzna∏ za niebezpieczne i sprzyjajàce powstawaniu
skrzeplin. Ta praca 25-letniego chirurga sta∏a si´ podsta-
wà do póêniejszych badaƒ i publikacji dotyczàcych ze-
spoleƒ i przeszczepów naczyniowych, angioplastyki z u˝y-
ciem ∏aty ˝ylnej, wykorzystaniem materia∏ów syntetycz-
nych w rekonstrukcji aorty, przeszczepiania mankietu
naczyniowego niektórych narzàdów (zwanych mankie-
tem Carrela), wreszcie przeszczepiania unaczynionych
narzàdów. 

Carrel by∏ pierwszym chirurgiem, wykonujàcym prz´-
s∏owianie aorty, po na∏o˝eniu na nià zacisku dla unikni´-
cia niedokrwienia rdzenia. W latach 1910-1912 opisa∏
technik´ rozci´cia zw´˝eƒ zastawki dwudzielnej, technik´
operacji t´tniaka serca oraz by-pass naczyƒ wieƒcowych.
Dopiero 3 nast´pne pokolenia chirurgów zdo∏a∏y zrealizo-
waç to, co Carrel odkry∏ i opisa∏ w pierwszej dekadzie
bie˝àcego stulecia. Wiekopomnà zas∏ugà Carrela jest to,
˝e sta∏ si´ on pionierem przeszczepiania narzàdów. Jego
umiej´tnoÊci szwu naczyniowego by∏y poczàtkiem do-
Êwiadczalnych auto- i xenoprzeszczepów narzàdowych.
W Instytucie Rockefellera pracowa∏ on nad przeszcze-
pianiem i przechowywaniem narzàdów. DoÊwiadczenia
swe zestawi∏ w monografii The culture of organs, w której

podkreÊli∏, i˝ biologiczne podstawy transplantacji narzà-
dów wymagajà wielu badaƒ. 

W póêniejszym okresie swego ˝ycia Carrel by∏ nie
tylko badaczem, ale myÊlicielem i filozofem. Jego ksià˝ka
Cz∏owiek – istota nieznana, wydana w 1935 r., przynios∏a
mu Êwiatowy rozg∏os. Osobistà przyjaênià darzyli go Ha-
rvey Cushing, Rudolf Mathas i George Crile. Koniec ˝ycia
Carrela by∏ tragiczny: po wybuchu II wojny Êwiatowej usi-
∏owa∏ bezskutecznie zaciàgnàç si´ do armii francuskiej.
Po upadku Francji w 1940 r. uda∏ si´ do swej ojczyzny,
gdzie zarzucono mu wspó∏prac´ z Niemcami i rzàdem
w Vichy. Zmar∏ w 1944 r. z powodu zapalenia p∏uc i nie-
wydolnoÊci krà˝enia.

Robert Barany (1876-1936) urodzi∏ si´ 22 paêdziernika
1876 r. w Wiedniu. W 1900 r. ukoƒczy∏ Wydzia∏ Lekarski
Uniwersytetu Wiedeƒskiego. W okresie podyplomowym
szkoli∏ si´ przez dwa lata w neurochirurgii w Heidelbergu
i Freiburgu. Przez nast´pne dwa lata szkoli∏ si´ w chirur-
gii ogólnej w szpitalu miejskim w Wiedniu, a nast´pnie
rozpoczà∏ specjalizacj´ w otologii operacyjnej w Klinice
Otolaryngologicznej prof. A. Politura i prowadzi∏ prace
naukowo-badawcze. W 1914 r. zosta∏ zmobilizowany do
armii austriackiej jako kierownik Oddzia∏u Otolaryngolo-
gii. Jego doÊwiadczenie w neurochirurgii umo˝liwi∏o mu
leczenie wielu przypadków ran postrza∏owych g∏owy.
W 1915 r. zosta∏ wzi´ty do niewoli rosyjskiej i wraz ze
szpitalem wywieziony do obozu jenieckiego w Kazach-
stanie. Bardzo szybko doceniono jego wysokie umiej´tno-
Êci zabiegowe i zwrócono si´ z proÊbà o operowanie rosyj-
skich oficerów i ˝o∏nierzy. 

To w∏aÊnie w obozie dotar∏a do niego wiadomoÊç, i˝
w 1914 r. przyznano mu nagrod´ Nobla za cykl prac doty-
czàcych fizjologii i patologii uk∏adu przedsionkowego.
Barany by∏ jednak jeƒcem wojennym, wobec czego nie
móg∏ nagrody odebraç. Dopiero dzi´ki staraniom szwedz-
kiego ksi´cia Karola i Rosyjskiej Akademii Nauk, Barany
zosta∏ zwolniony z niewoli 16 lipca 1916 r. 

W Wiedniu, zamiast przyj´cia godnego laureata na-
grody Nobla, spotka∏a Barany' ego niech´ç ze strony za-
zdrosnych kolegów, a nawet absurdalne oskar˝enia o pla-
giat pracy o uk∏adzie przedsionkowym. Oskar˝enie to od-
par∏ Barany w artykule opublikowanym w Scandinavian
Journal of Otolaryngology. W nast´pstwie tego godnego
ubolewania wydarzenia Barany przeniós∏ si´ do Szwecji na
zaproszenie Uniwersytetu w Uppsali, gdzie pozosta∏ do
swej Êmierci w dniu 8 kwietnia 1936 r. Zmar∏ w wieku 60
lat w nast´pstwie wylewu do mózgu. 

Do czasu badaƒ Barany' ego rola aparatu przed-
sionkowego by∏a przedmiotem spekulacji. Powiàzanie je-
go ze zjawiskiem równowagi by∏o przypuszczeniem fran-
cuskiego neurologa Meniera. Dopiero Barany stwierdzi∏,
i˝ niektórzy jego chorzy po operacjach otologicznych ma-
jà zaburzenia równowagi i oczoplàs. Rozpoczà∏ on tak˝e
badania u zdrowych ochotników, a tak˝e u chorych,
u których po operacjach otologicznych pojawi∏y si´ za-
wroty g∏owy, oczoplàs, zaburzenia równowagi. Pobudza-
jàc aparat b∏´dnikowy przep∏ukiwaniem ucha roztworami
o ró˝nej ciep∏ocie (próba kalorymetryczna Barany' ego)
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udowodni∏ zwiàzek mi´dzy uk∏adem b∏´dnikowym,
a czynnoÊcià mó˝d˝ku. W ten sposób Barany, na pod-
stawie prac og∏oszonych w 1906 r., sta∏ si´ twórcà nowej
dziedziny nauki – otoneurologii. Kalorymetryczna pró-
ba Barany' ego jest dziÊ rozpowszechniona w ca∏ym
Êwiecie.

Frederick Grant Banting urodzi∏ si´ 14 listopada 1891 r.
w Alistos ko∏o Toronto. W latach szkolnych pozna∏ m∏odà
i uroczà dziewczyn´, która póêniej zmar∏a w Êpiàczce cu-
krzycowej. Ta Êmierç przesàdzi∏a o wyborze kierunku stu-
diów Bantinga i jego zainteresowaniach naukowych. Wy-
dzia∏ Lekarski Uniwersytetu w Toronto ukoƒczy∏ w 1917 r.
Przed uzyskaniem dyplomu zg∏osi∏ si´ w 1915 r. do armii
kanadyjskiej. Bra∏ udzia∏ jako chirurg wojskowy w wielu
akcjach bojowych, za co zosta∏ wyró˝niony Krzy˝em za
Odwag´ i nominacjà oficerskà. Podczas bitwy pod Cam-
brai by∏ ranny w prawà r´k´. 

Po powrocie do Toronto rozpoczà∏ specjalizacj´
w chirurgii ortopedycznej, którà zakoƒczy∏ w 1922 r. Pro-
wadzàc zaj´cia z zakresu ortopedii w Western General
Hospital w Toronto, zainteresowa∏ si´ pracami badaw-
czymi nad cukrzycà i zapragnà∏ samodzielnie prowadziç
badania w tej dziedzinie. W tym celu zg∏osi∏ si´ do profe-
sora fizjologii Uniwersytetu w Toronto, Johna Mc Leoda
i rozpoczà∏ prac´ badawczà, która po 2 latach mia∏a mu
przynieÊç nagrod´ Nobla. Fakt, ˝e komórki Langerhansa
wytwarzajà hormon regulujàcy metabolizm w´glowoda-
nów w ustroju, znany by∏ ju˝ w 1895 r., a ustali∏ go Sir
William Osler. Baron, patolog Uniwersytetu Minnesota,
wykaza∏, i˝ niedro˝noÊç przewodu trzustkowego (np. ka-
mieƒ) prowadzi do zaniku mià˝szu trzustki. 

Banting doszed∏ do wniosku, ˝e jeÊli wywo∏a si´ nie-
dro˝noÊç przewodu trzustkowego, to ∏atwiej b´dzie uzy-
skaç wyciàg o dzia∏aniu wewnàtrzwydzielniczym, pocho-
dzàcy z wysepek Langerhansa. Do badaƒ Bantinga do∏à-
czy∏ si´ 21-letni student medycyny Charles Best.
W pierwszej serii doÊwiadczeƒ na psach przewód trzustko-
wy podwiàzywano catgutem. Po 7 tygodniach stwierdzono,
˝e catgutowa podwiàzka wch∏on´∏a si´, a przewód trzust-
kowy udro˝ni∏ si´ i zamierzonego zaniku trzustki nie uzy-
skano. Dla zakupienia nast´pnej serii psów Banting zmu-
szony by∏ do sprzeda˝y swego samochodu. W tej serii do-
Êwiadczeƒ przewód trzustkowy podwiàzano jedwabiem,
uzyskujàc po 7 tygodniach zanik trzustki. Po jej wyci´ciu
z narzàdu pozbawionego zrazików enzymatyczno-bia∏ko-
wych przygotowano wyciàg. Wyciàg ten, zawierajàcy, jak
to okreÊli∏ Banting, isletyn´, wyrówna∏ skutecznie hyper-
glikemi´ u psów, którym wyci´to trzustk´, po jego pod-
skórnym lub do˝ylnym wstrzykni´ciu. Nie leczone psy po
wyci´ciu trzustki pada∏y w okresie 2 tygodni, podczas gdy
zwierz´ta leczone wyciàgiem z trzustki utrzymywano przy
˝yciu przez ponad 10 tygodni. 

Nie tracàc czasu Banting i Best przenieÊli wyniki
swych doÊwiadczeƒ do Kliniki. 11 stycznia 1922 r. Banting
zdecydowa∏ si´ wstrzyknàç oczyszczony wyciàg z trzustki,
nazwany przez Mc Leoda insulinà, 11-letniemu ch∏opcu
z ci´˝kà cukrzycà i kwasicà ketonowà. Wstrzykni´to roz-
cieƒczony roztwór insuliny podskórnie i po kilku godzi-

nach poziom cukru we krwi obni˝y∏ si´ o 25%, a w dal-
szym okresie leczenia ustàpi∏y objawy kwasicy ketono-
wej. Znaczenie tego wspania∏ego doÊwiadczenia kliniczne-
go zrozumiano natychmiast i okreÊlono je jako wielki
krok na drodze dla dobra ludzkoÊci.

W 1923 r. Banting, w wieku 32 lat, otrzyma∏ nagrod´
Nobla. Drugim laureatem zosta∏ John Mc Leod, który
na wielu zjazdach krajowych i zagranicznych wyg∏asza∏
referaty o insulinie, pomijajàc nazwiska Bantinga i Be-
sta. Pomini´cie Besta przez Komitet Nagród Nobla wzbu-
dzi∏o oburzenie, które trwa do obecnej chwili. Banting
podzieli∏ si´ nagrodà Nobla z Bestem, a odmówi∏ udzia∏u
w uroczystym obiedzie wydanym przez Mc Leoda. Ban-
ting utworzy∏ w 1925 r. fundacj´ swego imienia na Uni-
wersytecie w Toronto i zajà∏ si´ szerokà problematykà
badawczà. We wrzeÊniu 1939 r. Banting ca∏y wysi∏ek swe-
go zespo∏u badawczego odda∏ Królewskiemu Lotnictwu
Kanadyjskiemu. Opracowa∏ specjalny ubiór dla pilotów
wojskowych, chroniàcy przed skutkami nag∏ych przyÊpie-
szeƒ. Lecàc z misjà do Europy, jako jedyny pasa˝er bom-
bowca wojskowego, zginà∏ w katastrofie lotniczej w Nowej
Funlandii w lutym 1941 r.

Walter Rudolf Hess (1881-1979) urodzi∏ si´ 13 marca
1881 r. w Frauenfeld w Szwajcarii. Jego ojciec by∏ profeso-
rem fizyki teoretycznej na uniwersytecie i od dzieci´cych
lat Hess wzrasta∏ w Êwiecie nauki, badaƒ i doÊwiadczeƒ.
Po matce odziedziczy∏ bezsennoÊç, co zasadniczo wp∏y-
n´∏o na wyd∏u˝enie jego dnia pracy. Prócz uzdolnieƒ do fi-
zyki, Hess ju˝ w latach szkolnych wykazywa∏ znaczne zain-
teresowanie naukami przyrodniczymi. Nie mia∏ ˝adnych
wahaƒ co do wyboru kierunków studiów. Studia lekar-
skie odby∏ i ukoƒczy∏ na Uniwersytecie w Lozannie, a sta-
˝e podyplomowe w Bernie, Berlinie, Kolonii i Zurychu.
Podczas studiów ujawni∏y si´ niezwyk∏e zdolnoÊci Hessa
do pracy badawczej. Jeszcze w studenckich czasach opisa∏
szczegó∏owo anatomi´ t´tnicy grzbietowej i unaczynienia
stopy. Jego badaniami zainteresowa∏ si´ znakomity chi-
rurg, Roux, który pokierowa∏ jego rozprawà doktorskà,
którà obroni∏ na uniwersytecie w Zurychu – mia∏ wówczas
24 lata.

Decyzja Hessa poÊwi´cenia si´ medycynie podykto-
wana by∏a zarówno wzgl´dami materialnymi, jak i osobi-
stymi. W latach szkolnych przeby∏ gruêlicze zapalenie
op∏ucnej i przyjaêƒ z prowadzàcym go lekarzem by∏a decy-
dujàca w wyborze studiów lekarskich. Po ukoƒczeniu stu-
diów, ze wzgl´du na swe uzdolnienia manualne wybra∏
okulistyk´, w której specjalizowa∏ si´ w latach 1906-1909
na Uniwersytecie w Zurychu. Po zawarciu zwiàzku ma∏-
˝eƒskiego z okulistkà Louisà Sandneier, do 1912 r. zajmo-
wa∏ si´ okulistykà klinicznà, z powodzeniem wykonujàc
trudne operacje i rozwijajàc praktyk´ prywatnà. Po kilku
latach niezwykle udanej praktyki klinicznej Hess, nie-
oczekiwanie dla innych, postanowi∏ bez reszty poÊwi´ciç
si´ pracy badawczej i objà∏ stanowisko asystenta w Za-
k∏adzie Fizjologii Uniwersytetu w Zurychu. W 1913 r.
habilituje si´ na podstawie pracy o prawach fizyki rzà-
dzàcych hemodynamikà. Po odbyciu studiów w pracowni
znanego fizjologa Verworna, w Bonn, w 1916 r. powo∏any
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zosta∏ na stanowisko profesora fizjologii Uniwersytetu
w Zurychu, majàc 36 lat. W 1920 r. og∏osi∏ interesujàcà dla
klinicystów prac´ Blutwiscosität und Nerzarbeit. Pomimo
oryginalnych jej wniosków, w pierwszej wersji nie przyj´-
to jej do druku w Pflügers Archiw für Physiologie – autor
nie by∏ jeszcze powszechnie znany i nie mia∏ odpowied-
nich rekomendacji.

W 1924 r. Hess zmieni∏ kierunek swych badaƒ, któ-
re bez reszty poÊwi´ci∏ roli i czynnoÊci mi´dzymózgowia
(diencephalon). Badania te w 25 lat póêniej przynios∏y
mu nagrod´ Nobla. Istotà odkrycia Hessa by∏o powià-
zanie struktur mi´dzymózgowia z czynnoÊciami wegeta-
tywnymi i psychicznymi. Prowadzàc doÊwiadczenia na
kotach Hess odkry∏, i˝ istniejà okreÊlone korelacje mi´dzy
topograficznymi i czynnoÊciowymi oÊrodkami mi´dzy-
mózgowia. Zas∏ugà Hessa jest opracowanie metody
umiejscowiania, pobudzania i destrukcji jàder podkoro-
wych. Histori´ tych doÊwiadczeƒ i odkryç zawar∏ Hess
w obszernym opracowaniu monograficznym, zakoƒczo-
nym w 1938 r., które jednak nie ukaza∏o si´ drukiem,
bowiem maszynopis sp∏onà∏ podczas bombardowania
Lipska w 1942 r. W 1938 r., mimo zbli˝ajàcej si´ wojny,
zorganizowa∏ Mi´dzynarodowy Kongres Nauk Fizjolo-
gicznych w Zurychu.

Prace nad rolà i czynnoÊcià mi´dzymózgowia wyko-
na∏ Hess w latach 1947 i 1948. Nagrod´ Nobla otrzyma∏
w r.1949, za zbadanie roli i czynnoÊci mi´dzymózgowia
oraz stworzenie podstaw znajomoÊci uk∏adu pozapirami-
dowego. W 1951 r. przeszed∏ w stan spoczynku i zaintere-
sowa∏ si´ psychologià; w 1962 r. wyda∏ monografi´ „Psy-
chologia z punktu widzenia biologa”.

Zmar∏ w wieku 92 lat w sierpniu 1973 r. Hess jest
fascynujàcym po∏àczeniem osobowoÊci badacza z talentem
operacyjnym w okulistyce.

Werner Theodor Otto Forssman (1904-1979) urodzi∏ si´
22 sierpnia 1904 r. w Berlinie. Ojca utraci∏ w I wojnie
Êwiatowej i wychowywa∏ go wuj, b´dàcy lekarzem, który
nak∏oni∏ Forssmana do studiów lekarskich. W 1924 r.
ukoƒczy∏ Wydzia∏ Lekarski Uniwersytetu Fryderyka Wil-
helma w Berlinie. Podczas studiów wielki wp∏yw wywar∏
na niego fizjolog Rudolf Fich, którego imi´ nosi próba
okreÊlajàca rzut serca. Teza doktorska Forssmana dotyczy-
∏a niedokrwistoÊci. Cz´Êç doÊwiadczeƒ w tej pracy autor
wykona∏ na sobie. 

Czasy republiki weimarskiej nie sprzyja∏y popiera-
niu nauki, wi´c z chwilà zmian politycznych Forssmann za-
pisa∏ si´ do NSDAP. Z decyzji tej przez d∏ugie i gorzkie la-
ta musia∏ si´ usprawiedliwiaç. W latach 20. pracowa∏
w Klinice Chirurgicznej Szpitala Augusta w Eberswalde.
Tu, w spokojnej atmosferze szpitalnej, Forssmann dowie-
dzia∏ si´, ˝e ju˝ przed 70 laty Claude Bernard dokona∏
cewnikowania serca u zwierzàt. Jego g∏ównym zaintereso-
waniem sta∏a si´ ocena czynnoÊci serca z wykorzystaniem
metody cewnikowania. DoÊwiadczenie pragnà∏ przepro-
wadziç na sobie, ale sprzeciwi∏ si´ temu jego prze∏o˝ony,
dr Richard Schneider. Forssman dzia∏ajàc potajem-
nie, wprowadzi∏ sobie d∏ugi i cienki cewnik urologiczny
przez ˝y∏´ od∏okciowà do prawego przedsionka. Dla

sprawdzenia po∏o˝enia cewnika musia∏ przejÊç d∏ugi kory-
tarz i 2 pi´tra, aby dostaç si´ do Zak∏adu Radiologii. Póê-
nej, za zgodà Schneidera, dokona∏ cewnikowania serca
u chorej we wstrzàsie septycznym, celem dosercowego
stosowania leków. Chora jednak zmar∏a. DoÊwiadczalne
cewnikowanie serca na sobie wykona∏ Forssman w lecie
1929 r. i opisa∏ je w Klinische Wochenschrift. 

W 1931 r. Forssman podjà∏ prób´ wspó∏pracy z von
Sauerbruchem w Szpitalu Charité, ale wkrótce zakoƒczy-
∏o si´ to odejÊciem Forssmana z Kliniki, bowiem Sauer-
bruch doradza∏ mu pokazywanie swych doÊwiadczeƒ
w cyrku, a nie na powa˝nych zgromadzeniach naukowych.
Forssmann rozpoczà∏ prac´ w szpitalu Rudolfa Virchova
w Berlinie, pracujàc w Klinice Urologicznej, zdo∏a∏ obni-
˝yç ÊmiertelnoÊç po prostatektomii z 25% do 2% w ciàgu
2 lat. W 1935 r. Forssmann zosta∏ powo∏any do s∏u˝by
wojskowej, ale nadal prowadzi∏ doÊwiadczenia z cewni-
kowaniem serca. By∏ pierwszym badaczem, który wstrzyk-
nà∏ Êrodek cieniujàcy do cewnikowanego serca. W kampa-
nii wrzeÊniowej w Polsce bra∏ udzia∏ jako chirurg wojsko-
wy. 

Jego metoda otworzy∏a nowy etap w kardiologii
i kardiochirurgii, przyczyni∏a si´ do post´pu w tych dzie-
dzinach oraz do lepszego poznania stanów wstrzàsu. Przez
d∏ugie lata Forssmann by∏ jednak izolowany za przyna-
le˝noÊç do NSDAP oraz za rodzaj doÊwiadczeƒ, które
zdaniem niektórych nauczycieli akademickich, powinny
byç karalne. Daleko bardziej tolerancyjne wobec Fors-
smanna okaza∏y si´ oÊrodki Wielkiej Brytanii i Szwecji.
W 1954 r. spotka∏ André F. Cournanda w Heidelbergu
oraz Dickinsona W. Richardsa w Columbia University
w Nowym Jorku, którzy w∏aÊnie wówczas og∏osili wyniki
swych doÊwiadczeƒ z cewnikowaniem serca u ludzi. 

W roku 1956 otrzyma∏ nagrod´ Nobla wraz z Cour-
nandem i Richardsem, w 27 lat po dokonanym na sobie
cewnikowaniu serca. Przyznanie Forssmannowi nagrody
Nobla zmieni∏o jego ˝ycie: w Niemczech uznano wartoÊç
jego odkrycia naukowego i powo∏ano go na kierownika
Kliniki Chirurgicznej Szpitala Ewangelickiego w Düssel-
dorfie. Forssmann zmar∏ na zawa∏ serca w styczniu 1979 r.,
w swym domu w Schwartzwaldzie.

Charles Brendon Huggins, laureat nagrody Nobla
z 1966 r., urodzi∏ si´ w 1901 r., w tym samym, w którym
ustanowiono t´ nagrod´. Wyró˝niony zosta∏ za odkrycie
mo˝liwoÊci hormonalnego leczenia raka stercza. Ojciec je-
go by∏ magistrem farmacji, osieroci∏ syna, gdy ten ukoƒ-
czy∏ 12 lat. Podstawowe wykszta∏cenie otrzyma∏ w Halifax,
nast´pnie studiowa∏ chemi´ organicznà w Columbia Uni-
versity, ale wkrótce przeniós∏ si´ do Bostonu, gdzie studia
lekarskie ukoƒczy∏ w 1924 r. w Harvard Medical School.
Specjalizacj´ w chirurgii odby∏ na Uniwersytecie Michigan
w Ann Arbor. W 1927 r. przeniós∏ si´ na Uniwersytet
w Chicago i rozpoczà∏ prac´ w Klinice Chirurgicznej, któ-
rej kierownikiem by∏ Dallas Phemister. Znajàc wiedz´
Hugginsa z zakresu chemii organicznej, Phemister nak∏o-
ni∏ go do specjalizacji w chirurgii urologicznej. W 1929 r.
Huggins ukoƒczy∏ specjalizacj´ w urologii i objà∏ kierow-
nictwo Kliniki, którà kierowa∏ przez nast´pne 25 lat, tj. do
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czasu, gdy objà∏ stanowisko dyrektora badawczego labora-
torium Ben May na Uniwersytecie w Chicago. 

Praktyka kliniczna Hugginsa nie rozwija∏a si´ po-
myÊlnie. Z tym wi´kszà uwagà i determinacjà zajà∏ si´
pracami badawczymi. Mi´dzy innymi studiowa∏ czynnoÊç
szpiku kostnego, biochemi´ i czynnoÊci wydzielnicze ster-
cza, zachowanie si´ enzymów w ustroju poddanym dzia∏a-
niu czynników rakotwórczych. Huggins trafnie wykorzysta∏
spostrze˝enia, ˝e kastracja w okresie przed dojrzewaniem
zapobiega rozwojowi raka stercza. W latach 30. Huggins
udowodni∏, ˝e testosteron pobudza czynnoÊç wydzielniczà
stercza, estrogeny natomiast wp∏ywajà na t´ czynnoÊç ha-
mujàco. Te spostrze˝enia ujawni∏y mo˝liwoÊç hormonalne-
go leczenia raka stercza. W 1941 r. Huggins wykaza∏
zwi´kszony poziom kwaÊnej fosfatazy w osoczu u 25 cho-
rych z udokumentowanymi radiologicznie przerzutami
raka stercza do koÊci. Stwierdzi∏ on, ˝e zarówno kastracja,
jak i stosowanie estrogenów powoduje szybkie obni˝anie
si´ poziomu kwaÊnej fosfatazy w osoczu, natomiast wstrzy-
kiwanie testosteronu podwy˝sza poziom fosfatazy kwa-
Ênej. W póêniejszym studium klinicznym Huggins oceni∏
wyniki obustronnej adrenodektomii u 24 chorych z za-
awansowanym rakiem stercza i przerzutami do koÊci, uzy-
skujàc remisje w 80% przypadków. Remisj´ cechowa∏y:
zwi´kszenie masy cia∏a, zmniejszanie si´ bólów kostnych,
zmniejszanie si´ pierwotnego guza stercza. Czterech spo-
Êród chorych prze˝y∏o ponad 12 lat. Hugginsowi uda∏o
si´ udowodniç, i˝ czynnoÊç wewnàtrzwydzielnicza mo˝e
wp∏ywaç regulacyjnie na wzrost nowotworu. 

Huggins tak˝e udowodni∏ inne fakty: hormonoza-
le˝noÊÊ raka sutka oraz wytwarzanie hormonów p∏cio-
wych nie tylko przez gonady, ale i nadnercze, poÊwi´cajàc
tym zagadnieniom lata doÊwiadczeƒ. Jako pionier chirur-
gii endokrynologicznej w leczeniu zaawansowanego ra-
ka stercza, Huggins otworzy∏ nowy rozdzia∏ w onkologii.
Ustali∏ 3 nowe fakty w tym nowym rozdziale medycyny:

– niektóre rodzaje komórek nowotworowych zasad-
niczo ró˝nià si´ od komórek macierzystych, z których
zbudowany jest narzàd, ale ró˝nicujà si´ i upodobniajà
do nich pod wp∏ywem leczenia hormonalnego.

– niektóre nowotwory sà hormonozale˝ne, a komór-
ki ich zanikajà i obumierajà, gdy wyeliminuje si´ pobudza-
jàcy je hormon.

– niektóre nowotwory z∏oÊliwe cz∏owieka ulegajà
regresji pod wp∏ywem du˝ych dawek hormonów.

W zespole badawczym Hugginsa odegrali wa˝nà ro-
l´ Clarence Hedges i William Scott (profesor chirurgii
Vanderbildt University). Jako stypendysta American Can-
cer Society pozna∏em Hugginsa osobiÊcie, w jego labo-
ratorium, na Êcianie, wisia∏ napis w j´zyku chiƒskim, któ-
ry w t∏umaczeniu brzmia∏: Discovery is our bussiness. Hug-
gins by∏ skupiony, ma∏omówny, napi´ty, pracujàcy bez
wytchnienia i przerw na posi∏ki. Spotka∏em go ponownie
w American Philosophical Society w Filadelfii (stowarzy-
szenie za∏o˝y∏ Beniamin Franklin). By∏ uÊmiechni´ty, jo-
wialny, znacznie t´˝szy, ni˝ przed laty, wyra˝ajàcy swe
uwielbienie dla Szekspira, muzyki Bacha, architektury
wielkich katedr. W jego umyÊle medycyna by∏a ju˝ wspo-
mnieniem. 

Nagrod´ Nobla w 1990 r. przyznano za prace wyko-
nane przed niemal 30 laty, które zapoczàtkowa∏y prze-
szczepianie narzàdów i umo˝liwi∏y opanowanie reakcji
odrzucenia przeszczepionych narzàdów i tkanek. Nagro-
dy otrzymali Joseph E. Murray z Bostonu, za udane prze-
szczepienie nerki, oraz Donnel Thomas ze Seattle za
przeszczepienie szpiku kostnego.

Joseph E. Murray, emerytowany profesor chirurgii Uni-
wersytetu Harvard w Bostonie, urodzi∏ si´ w 1919 r. Mur-
ray jako pierwszy wykona∏ z powodzeniem przeszczepie-
nie nerki u bliêniàt jednojajowych. Thomas z Fred Hut-
chinson's Institute w Seattle udowodni∏, ˝e ˝ywe komórki
szpiku mogà byç z powodzeniem pobierane i przeszcze-
piane od dawcy do biorcy szpiku. Byli oni pionierami no-
wej drogi, po której obecnie kroczy wielu chirurgów
i transplantologów. Murray i Thomas ca∏e swe ˝ycie po-
Êwi´cili badawczym pracom klinicznym. W przesz∏oÊci
wyró˝niano nagrodami Nobla przede wszystkim wyniki
badaƒ w naukach podstawowych. Thomas by∏ zaskoczony
swà nagrodà i powiedzia∏, i˝ nie spodziewa∏ si´, ˝e Komi-
tet Nagród Nobla mo˝e wyró˝niaç patients oriented rese-
arch (czyli badania kliniczne). Obaj majà wiekopomne
zas∏ugi wykazujàc, ˝e mo˝na z powodzeniem przeszcze-
piaç tkanki i narzàdy od jednego cz∏owieka do drugiego
i pokonaç „biologicznà barier´” reakcji odrzucania. Pro-
blematykà odrzucania przeszczepu zajmowa∏ si´ Murray
przez 10 lat. Podstawowe znaczenie w ukierunkowaniu
badaƒ mia∏o spostrze˝enie hematologów Williama Da-
resheka i Roberta Schreibera, ˝e zwiàzki 6-merkaptopury-
ny hamujà reakcje odrzucania przeszczepów narzàdo-
wych u zwierzàt. We wspó∏pracy z Georgiem Hutchin-
giem i Gertrudà Elion w Laboratorium Wellcome
(farmakologiczne badania Hutchinga i Elion wyró˝nio-
ne zosta∏y nagrodà Nobla w 1988 r.) Murray opracowa∏
szczegó∏owy program leczenia immunosupresyjnego, t∏u-
miàcego reakcj´ immunologicznà w ustroju biorcy. Mur-
ray uzyska∏ pe∏ne powodzenie, przeszczepiajàc w 1962 r.
nerk´ pobranà od niespokrewnionego z biorcà dawcy.
Wyniki prac Murraya mia∏y ogromny, bezpoÊredni i na-
tychmiastowy wp∏yw na praktyk´ klinicznà w Êwiecie
i przyczyni∏y si´ do szybkich post´pów w dziedzinie immu-
nologii („major histocompatibility complex” MHC) oraz
farmakologii Êrodków o dzia∏aniu immunosupresyjnym.
Pomys∏ Murraya – dokonania przeszczepu nerki u bliêniàt
jednojajowych opiera∏ si´ na jego doÊwiadczeniach z przyj-
mowaniem si´ przeszczepów skóry u bliêniàt (Murray
uzyska∏ specjalizacj´ w chirurgii plastycznej). Jego zas∏u-
gà jest tak˝e modyfikacja techniki zespolenia moczowodo-
wo-p´cherzowego i wybór miejsca przeszczepionej nerki
na talerzu biodrowym. Zamiast napromieniowania ca∏ego
cia∏a (René Kuss, Jean Hamburger, 1959) wprowadzi∏
program farmakologicznej immunosupresji, stosujàc azo-
thiopryn´, co sta∏o si´ modelem dla wszystkich póêniej-
szych przeszczepów narzàdowych w Êwiecie. W latach
1949-1952 David Hume przeszczepia∏ chorym z niewy-
dolnoÊcià nerek – nerk´ na udo bez okreÊlenia zgodnoÊci
tkankowej (wówczas jeszcze nieznanej) i bez immunosu-
presji (wówczas jeszcze niedost´pnej). Tylko jedna z prze-
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szczepionych nerek dzia∏a∏a przez 6 miesi´cy. Dopiero
Joseph Murray, przy∏àczajàc si´ do zespo∏u Merrilla w Pe-
ter Bent Brigham Hospital w Bostonie, z pomyÊlnymi wy-
nikami dokona∏ heterotransplantacji nerek w latach 1954
(bliêni´ta jednojajowe) i 1962 (niespokrewniony dawca
– przeszczep z programem immunosupresji). Daty te
oznaczajà epokowe osiàgni´cia, k∏adàce podwaliny pod
wspó∏czesnà transplantologi´. Uczniem Murraya by∏ Roy
Calne, który obok T. Starzla sta∏ si´ w Cambridge jed-
nym z pionierów transplantologii wàtroby. DziÊ, po up∏y-
wie 40 lat, mo˝na stwierdziç, i˝ dzie∏o i odkrycia Josepha
Murraya majà ogromne znaczenie dla medycyny i chirur-
gii na wszystkich kontynentach. Wed∏ug zestawieƒ Mur-
raya, w 1990 r. w Stanach Zjednoczonych wykonano na-
st´pujàce rodzaje przeszczepów: nerki – 9.600 (80% od
dawców niespokrewnionych), wàtroba – 2.700, serce –
2.000, p∏uco – 202, p∏uco i serce – 50, trzustka – 549.

Ogólna liczba przeszczepów narzàdowych w USA
w ciàgu roku wynios∏a 15.200, o 2.000 wi´cej ni˝ w 1989 r.
Do wyobraêni chirurga przemawiajà liczby. Od 100 lat
roczna liczba operacji wyci´cia jelita grubego w USA wy-
nosi: odj´cie odbytnicy – 15.000, wyci´cie okr´˝nicy –
10.000, razem 25.000. W tym Êwietle 15.000 przeszcze-
pów narzàdowych ma swà szczególnà wymow´ i Êwiad-
czy o miejscu transplantologii we wspó∏czesnej medycynie.

Dr Murray poda∏ tak˝e dane dotyczàce przeszcze-
piania narzàdów w Êwiecie w roku 1990 r.: nerka –
235.000, serce – 16.000, wàtroba – 14.000, p∏uco – 800,
szpik kostny – 39.000, trzustka – 4.000.

Liczby te Êwiadczà wymownie o powodzeniach ope-
racji przeszczepiania narzàdów, o zmniejszajàcej si´ cho-
robowoÊci i umieralnoÊci, o coraz wi´kszym doÊwiadcze-
niu zespo∏ów immunologów i chirurgów. Lata 1970-1975
to okres optymalizacji badaƒ zgodnoÊci tkankowej i metod
immunosupresji, to wielki post´p w transplantacji wàtro-
by (Starzl i Calne) oraz serca (Norman Shumway i Ri-
chard Lower – Palo Alto – Stanford University). 2.100
przeszczepionych serc w USA w ciàgu roku – to ho∏d z∏o-
˝ony dzia∏alnoÊci Shumwaya. Pomin´ tu katastrofalne la-
ta 1968-1969, gdy przeszczepianie serca wykonywali chi-
rurdzy nie majàcy wi´kszego doÊwiadczenia ani w kar-
diochirurgii, ani w transplantologii. Obecnie 15.000
przeszczepów narzàdowych w USA rocznie przeprowa-
dza si´ w oko∏o 200 oÊrodkach. Zabiegi wykonuje 4000 ze-
spo∏ów (w tym 1.000 samodzielnych chirurgów), wiele ty-
si´cy asystentów, techników i piel´gniarek. Wszystkie te
zabiegi przeprowadza si´ po dok∏adnych badaniach zgod-
noÊci tkankowej (Terrasaki) i skojarzeniu z immunosu-
presjà. Przeszczepy obcogatunkowe (xenografty) unaczy-
nionych narzàdów w obecnym stanie wiedzy nie powinny
byç podejmowane, nie rokujà bowiem powodzenia. Spra-
wa niedoboru dawców narzàdu i ich sprzeda˝ stanowi
wa˝ne zagadnienia, wybiegajàce poza treÊç tego opraco-
wania.

Historia ˝ycia tych przedstawicieli specjalnoÊci za-
biegowych, których odkrycia wyró˝niono nagrodà Nobla,
jest przyk∏adem najwy˝szych wartoÊci intelektualnych
w specjalnoÊciach operacyjnych. Wskazujà one, jak studia,

prowadzone z g∏´bokà motywacjà i determinacjà, wiodà
do prze∏omowych odkryç. Prace badawcze w medycynie
nie sà pe∏ne a˝ do czasu, gdy ich wyniki doczekajà si´
praktycznego wykorzystania w klinice i b´dà mia∏y istotny
wp∏yw na zdrowie i ˝ycie ludzkie. Ka˝de odkrycie, które
przyczynia si´ do wyd∏u˝enia ˝ycia i zapewnienia zdro-
wia, pozostaje trwa∏ym zapisem w historii medycyny.
Przedstawiajàc sylwetki laureatów nagród Nobla, repre-
zentujàcych specjalnoÊci zabiegowe, sk∏adamy im ho∏d za
to, czego dokonali dla post´pu nauki i dobra ludzkoÊci.
WielkoÊç ich odkryç Êwiadczy dobitnie, do czego zdolni sà
chirurdzy i chirurgia.

Prof. dr hab. med. Witold Rudowski

Artyku∏ ten opublikowany zosta∏ po raz pierwszy w czasopiÊmie
Nauka w 1994 roku.


