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Abstract

120 years ago, Louis Fallot described a congenital heart malformation consisted of a special constellation. This was a cyanotic
malformation, hence the term ‘the blue baby syndrome’. In 1949 there was a first trial of correction of tetralogy of Fallot by joining
pulmomary artery with subclavial artery. This vessels connection was fixed in medical terminology as Blalock-Taussig shunt.
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Do zakonczenia Il wojny Swiatowej miato uptynac jesz-
cze 6 miesiecy, byt 29 listopada 1944 r. Mata, mizernie wy-
gladajaca i sing 15-miesieczna dziewczynke wwieziono
do sali operacyjnej amerykanskiego szpitala im. Johna
Hopkinsa w Baltimore, w stanie Maryland. Celem byta ko-
rekcja wrodzonej wady serca, tetralogii Fallota. Ten zagra-
zajacy zyciu stan objawia sie sinym kolorem skory, stad
funkcjonujace woéwczas okreslenie ,,zesp6t niebieskiego
dziecka” (ang. the blue baby syndrome). Zabieg operacyj-
ny miat polegac na zespoleniu tetnicy podobojczykowe;j
z tetnica ptucng w celu zwiekszenia utlenowania krwi.
Miat sie odby¢ po raz pierwszy. To potaczenie naczyn zo-
stato utrwalone w terminologii medycznej jako ,zespole-
nie Blalocka-Taussig” [1].

W 1846 r. angielski lekarz Thomas Bevill Peacock opi-
sat niezwykta wade serca ztozong ze szczegblnej konste-
lacji: skrajne zwezenie ujicia tetnicy ptucnej z ubytkiem
w przegrodzie miedzykomorowej i aortq uchodzqcq czescio-
wo znad prawej komory. Serce zostato pobrane od dziecka
liczgcego 2 lata i 5 mies., ktére prezentowato silnie wyrazo-
nq sinice. Objawy pojawity sie 3 mies. po urodzeniu. Doktad-
niejszy opis wady podat w 1888 r. (a wiec ponad 40 lat pdz-
niej) francuski lekarz Etienne-Louis Arthur Fallot. Stwierdzit,
ze ,choroba niebieska” (fr. maladie bleu) moze by¢ zdia-
gnozowana jeszcze za zycia i ze wywotujace ja ztozone nie-
prawidtowosci w sercu wystepuja czesciej, niz by sie to
mogto wydawac. Eponim ,tetralogia Fallota” utrwalit sie
w terminologii medycznej, mimo ze sam Fallot szczerze
i uczciwie stwierdzat, ze nie jest pierwszym, ktéry odkryt
te chorobe [2, 3].
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Fallot byt cztowiekiem skromnym, dos¢ zamknietym w so-
bie, dlatego wszyscy podkreslaja, ze materiaty biograficzne
na jego temat sa niezwykle skape. Urodzit sie w 1850 r., ja-
ko 17-latek rozpoczat studia na Uniwersytecie w Marsylii
i z tym miastem zwigzat cate swoje Zzycie zawodowe, chociaz
prace doktorska, poswiecong problemowi odmy optucnowej,
obronit w Monpellier. Byt profesorem medycyny, otrzymat
takZe stanowisko profesora medycyny sadowej i higieny mar-
sylskiej Szkoty Medycznej. Lista jego naukowych zaintereso-
wafn i dorobku jest niezwykle dtuga i zr6znicowana. Opubli-
kowat prace na temat epidemii cholery, pisat réwniez
o0 zapaleniach mézgu u mieszkancéw Korsyki, ponadto opi-
sat przypadek wrodzonych nieprawidtowosci klatki piersio-
wej, a takze hemiplegii wywotanej histerig. W archiwach znaj-
duja sie rowniez prace Fallota z zakresu historii medycyny,
jak réwniez jego eseje krytyczne dotyczace reorganizacji me-
dycyny sadowej we Francji. Miat opinie znakomitego klinicy-
sty, znany byt z niezwykle starannego, a jednoczesnie spraw-
nego badania pacjentéw i szybkiego stawiania trafnych
rozpoznan. W 1888 r. Fallot opublikowat prace poswiecona
przyczynom ,,choroby niebieskiej”. Opisat wade, ktéra wedle
jego obserwacji wystepowata zdecydowanie czesciej niz in-
ne, bo az w 74% przypadkéw. Wade te — pisat Fallkot — pre-
zentuje nastepujqca tetralogia: stenoza tetnicy ptucnej, ko-
munikacja miedzykomorowa, przemieszczenie pierwszego
segmentu aorty na prawo, hipertrofia, prawie zawsze koncen-
tryczna, prawej komory. Czasem dodatkowym fenomenem
moze by¢ niezamkniety otwoér Botalla [2, 3].

Etienne-Louis Fallot zmart w maju 1911 r., po krotkiej
chorobie poprzedzonej okresem ,,ascetycznej samotnosci”.
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Nie zyczyt sobie nekrologéw. Nigdy nie otrzymat orderu
Legii Honorowej, co uwaza sie za znak tego, ze za zycia je-
go dokonania zawodowe nie byty dostatecznie docenio-
ne. Fallot bytby zapewne zdumiony, a moze i skonsterno-
wany faktem niesmiertelnosci swojego nazwiska. Eponim
Jtetralogia Fallota” stat sie swoistym testamentem jego
dokonan [2, 3].

Helen Taussig urodzita sie w 1898 r. i byta czwartym,
najmtodszym dzieckiem swoich rodzicéw. Jej ojciec byt
ekonomista, profesorem Uniwersytetu Harvarda i do-
radcag prezydenta Wilsona. Matka byta przyrodnikiem,
zmarta na gruzlice 8 lat po jej urodzeniu. Helen byta
dzieckiem chorowitym, oprécz gruzlicy cierpiata rowniez
na dysleksje, a infekcja krztuscowa uszkodzita jej stuch.
Mimo to miata Swietne wyniki w nauce. Wybrata medy-
cyne, ale nie mogta jej studiowaé na Uniwersytecie
Harvarda, bo do 1945 r. nie przyjmowano tam kobiet. Za-
pisata sie wiec na studia na Uniwersytet im. Johna Hop-
kinsa w Baltimore, na ktérym, jako jednym z nielicznych,
akceptowano woéwczas studentki-kobiety. Helen Taussig
ukonczyta studia w 1927 r., wtedy tez stracita zupetnie
stuch. Mimo to postanowita rozpoczaé prace w zawodzie
lekarza i specjalizowa¢ sie w kardiologii dzieciecej.
W 1930 . objeta kierownictwo kliniki kardiologii dziecie-
cej Uniwersytetu im. Johna Hopkinsa i funkcje te spra-
wowata przez nastepne 33 lata. Nauczyta sie czytaé z ust
i ,stucha¢” palcami rytmu serca pacjentéw. Uwaza sie,
Ze jej osiagniecia badawcze miaty zwigzek z ta szczegél-
nie wyczulong wrazliwoscia, co w potaczeniu z niezwy-
ktym zmystem obserwacyjnym pozwolito jej dokonaé
najwiekszych odkry¢ i zastuzy¢ na miano prekursora kar-
diologii dzieciecej. Jej zainteresowania kliniczne i nauko-
we dotyczyty wad wrodzonych serca. Opisata i sklasyfi-
kowata wiele wrodzonych nieprawidtowosci uktadu
krazenia. Odegrata réwniez istotng role w zaprzestaniu
stosowania w Stanach Zjednoczonych talidomidu, leku
teratogennego, ktérego fatalne skutki poznaty mtode
matki w Europie. W 1959 r. Helen Taussig zostata profe-
sorem pediatrii, 3 lata p6Zniej odeszta na emeryture.
W maju 1986 r. zgineta w wypadku samochodowym, na 3
dni przed 88. urodzinami (1, 4, 5].

Helen Taussig byta przekonana, ze gtéwny problem pa-
tologiczny w tetralogii Fallota lezy w braku doptywu krwi
do ptuc. Wspominata rozmowe Alfreda Blalocka z kolega
po fachu, doktorem Parkiem, dotyczacag problemu korek-
cji koarktacji aorty. Park pytat: Nie mozna by uzy¢ tetnicy
szyjnej jako by-passu? To arteria dtuga, prosta i ma cztery
naczynia dogtowowe. Czy nie mozna by jej skierowac w doét
i potqgczy¢ z aortq ponizej koarktacji? Woéwczas Helen
Taussig zapytata: Jezeli mozna by potqgczy¢ tetnice szyjnqg
z aortq zstepujqgcq, dlaczego by nie potgczy¢ tetnicy pod-
obojczykowej z tetnicq ptucng?

Wydawato sie, Ze zabieg operacyjny jest szansa dla
dziecka z tetralogia Fallota, pomimo technicznych proble-
mow zwigzanych z wielkoscig pacjenta, a takze jego sta-
nem klinicznym. Doktor Blalock byt dobrze przygotowany

do tego zabiegu. Miat do pomocy swoj zesp6t, a przede
wszystkim nieocenionego asystenta Viviena Thomasa, kto-
ry na sali operacyjnej stat za nim i udzielat cennych wska-
z6wek natury technicznej [1, 4, 5].

Alfred Blalock ukonfczyt studia medyczne na Uniwer-
sytecie im. Johna Hopkinsa w 1922 r. Trzy lata pézZniej, ja-
ko 26-latek, z poczuciem kleski opuscit Baltimore, nie uzy-
skawszy rezydentury z chirurgii, i przeniést sie do
Nashville, gdzie zostat pierwszym rezydentem z chirurgii
w nowo otwartym szpitalu uniwersyteckim. Jego pionier-
skie prace naukowe dotyczyty zagadnien zwigzanych ze
zjawiskiem i leczeniem wstrzasu pokrwotocznego i po-
urazowego. Blalock dowiédt, ze wstrzas pooperacyjny wy-
nika przede wszystkim z utraty krwi, zalecat wiec trans-
fuzje osocza lub petnej krwi jako leczenie wstepne tej
postaci wstrzasu. Jego pracom przypisuje sie wptyw
na uratowanie wielu istnief ludzkich — ofiar Il wojny Swia-
towej. Blalock razem ze swoim zespotem prowadzit bada-
nia nad wstrzasem, monitorujac parametry zyciowe pséw
w réznych, sztucznie stworzonych, stanach patologicz-
nych. W 1938 r. przeprowadzit eksperyment polegajacy
na stworzeniu anastomozy pomiedzy lewg tetnicg pod-
obojczykowa a lewa tetnica ptucna w celu wytworzenia
nadcisnienia ptucnego. Eksperyment nie powiodt sie, ale
Blalock wrocit do tej idei po latach [1].

W 1941 r. Alfred Blalock objat stanowisko profesora
i kierownika kliniki chirurgii szpitala im. Johna Hopkinsa.
Funkcje te sprawowat do czasu przejscia na emeryture
w 1964 r. Wnidst jako kapitat nie tylko swoje Swietne
umiejetnosci chirurgiczne, ale takze $ciaggnat do zespo-
tu swego najblizszego wspétpracownika, Swietnie wy-
szkolonego technika Viviena Thomasa, z ktérym utwo-
rzyli chirurgiczny team na ponad 30 lat. Przez te lata
udoskonalili technike zespolen, gtéwnie zespolef omija-
jacych (by-passéw) w zwezeniu (koarktacji) aorty. Vivien
Thomas odegrat ogromna role w niezwyktym wydarze-
niu, jakim byto opracowanie nowej metody zespolenia.
Jego doswiadczenie w technice chirurgicznej utorowato
droge do sukcesu, ktérym stato sie zespolenie Blalocka-
-Taussig [1, 4].

W 1939 r,, ze wzgleddw finansowych, Vivien Thomas
musiat przerwac pierwszy rok college’u i zatrudnic sie
w laboratorium, ktérego szefem byt Alfred Blalock. W tym
czasie Blalock, obarczony coraz wiekszg iloscig obowigz-
kéw, nie mégt tyle czasu co dawniej poswiecac pracy la-
boratoryjnej i poszukiwat asystenta, ktéry by go w tym
zastapit. Vivien Thomas uczyt sie technik operacyjnych
oraz poznawat i opracowywat metody (biologiczne, fizycz-
ne, chemiczne), ktérymi mozna byto oceni¢ wynik ekspe-
rymentéw. Blalock i Thomas $cisle wspotpracowali w la-
boratorium chirurgicznym. Thomas wnosit gtéwny wktad
w opracowywanie technik operacyjnych. Razem z Bla-
lockiem projektowali réwniez modele narzedzi chirurgicz-
nych. Jednym z takich narzedzi byt zacisk naczyniowy
do tetnicy ptucnej, znany jako ,zacisk Blalocka” (Blalock
clamp). Vivien Thomas nie byt lekarzem, ale do kofica ka-
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riery zawodowej Alfreda Blalocka byt jego bezcennym
wspétpracownikiem. Kierowat laboratorium chirurgicznym
ponad 35 lat. W 1976 r. Uniwersytet im. Johna Hopkinsa
W uznaniu osiagniec Viviena Thomasa nadat mu tytut dok-
tora honoris causa [1].

Helen Taussig, ktéra z opowiadan Blalocka wiedziata o je-
go eksperymentach z zespoleniami naczyniowymi, przedsta-
wita mu ktéregos dnia problem ,,zespotu niebieskiego dziec-
ka” w kontekscie wykorzystania zespolenia naczyniowego,
ktére mogtoby zapewni¢ zwiekszony naptyw krwi do ptuc.
Razem z Vivienem Thomasem, moim wspaniatym technikiem,
przeprowadzilismy wiele doswiadczer zwigzanych z tym pro-
blemem — wspominat Blalock po latach. Naszym pierwszym
zadaniem byto stworzenie modelu zwierzecego ,,zespotu nie-
bieskiego dziecka”, aby méc péziniej opracowaé technike ko-
rekgji. Pionierski zabieg u dziecka miat miejsce, jak juz wspo-
mniano, 29 listopada 1944 r. Tak zapamietat ten dzieh William
P Longmire, ktory byt wéwczas rezydentem i stanowit pierw-
sza asyste: Musze przyznaé, ze moj entuzjazm dla idei tego
zabiegu kompletnie opadt, gdy zobaczytem watte, sine dziec-
ko w namiocie tlenowym. W tym czasie profesor Blalock roz-
mawiat z rodzicami i kolejny raz podkreslat ztozonos¢ i ryzyko
operacji. Sposéb, w jaki sie z nimi witat, wskazywat na to, ze
rozmowa na temat zabiegu miata miejsce jeszcze przed przy-
jeciem dziecka do szpitala W tym czasie brakowato nam no-
woczesnych narzedzi do zabiegéw naczyniowych, tak napraw-
de to mielismy niewiele poza determinacjq profesora. Dziecko
miato bogate unaczynienie krgzenia obocznego, petne gestej,
ciemnej krwi, nigdy wczesniej takiej nie widziatem. Z pewny-
mi trudnosciami udato sie zidentyfikowac i wyizolowac tetni-
ce ptucng. Vivien Thomas stat za profesorem i udzielat mu cen-
nych wskazéwek natury technicznej [1, 4].

Mimo ogromnego ryzyka ,,mizerne, niebieskie dziecko”
przezyto ten pionierski zabieg. W kolejnych dniach jego
stan poprawiat sie, sinica ustepowata, dziecko stato sie
mniej ,,niebieskie”. Po dwéch tygodniach dla wszystkich
stato sie jasne, ze zabieg sie udat. Matka dziecka wspomi-
nata pézniej: Kiedy zobaczytam Eileen po raz pierwszy, to
byto jak cud! Nie posiadatam sie ze szczescia. Niestety, Eile-
en Saxon zmarta kilka miesiecy p6zniej, w czasie nastep-
nej operacji. Przezyta jednak na tyle dtugo, by dla wszyst-
kich stato sie oczywiste, ze ten niezwykty zabieg sie udat
i ze nowa procedura moze uratowac setki chorych dzieci.
Po zoperowaniu ta metodga trzeciego pacjenta sukces za-
biegu wydawat sie pewny. Pacjentem tym byt — wedtug
wspomnieh Helen Taussig — skrajnie wycieficzony, niedu-
2y 6-letni chtopiec, ktéry nie byt w stanie zrobi¢ kilku kro-
kéw. Jego skéra miata intensywnie sinoniebieski odcien, usta
byty mocno purpurowe. Wkrétce po zatozeniu ostatnich
szwow i zwolnieniu klipséw anestezjolog wykrzyknat: Alez
on ma piekny, normalny kolor! Ze wzruszeniem wszyscy ze-
brali sie u wezgtowia stotu operacyjnego, zeby popatrzeé
na ten ,piekny normalny kolor”. Dzieki zabiegowi umiera-
jacy 6-latek stat sie pogodnym, aktywnym dzieckiem [1, 4].

W 1945 r. w amerykanskim czasopisémie JAMA ukaza-
to sie doniesienie opisujace pierwsze trzy nowatorskie za-
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biegi zespolenia. Artykut odbit sie szerokim echem na ca-
tym Swiecie [6]. Szpital im. Johna Hopkinsa przezyt praw-
dziwy najazd chorych. W nastepnych latach tysigce dzieci
na catym Swiecie zostaty zoperowane tg metoda. Lekarze
ze wszystkich kontynentéw przybywali do doktor Taussig
na szkolenia z rozpoznawania tej szczegblnej wady serca
— tetralogii Fallota. Doktor Blalock przedstawiat idee nowe-
go zabiegu zespolenia.

Alfred Blalock za swoje zastugi dla chirurgii byt wielokrot-
nie nagradzany. Najbardziej prestizowa nagroda byt wybér
do Narodowej Akademii Nauk oraz francuski Order Kawale-
ra Legii Honorowej. Helen Taussig réwniez zostata docenio-
na. W swoim kraju otrzymata m.in. Amerykanski Medal Wol-
nosci, uhonorowano ja réwniez nagrodami na catym Swiecie,
Francuzi takze i jej przyznali prestizowy order Legii Honoro-
wej. Blalock i Taussig wiele podrézowali razem po Europie
i Stanach Zjednoczonych, biorac udziat w prezentacjach kli-
nicznych i demonstrujac idee tej nowej procedury [1, 4-6].

Sposréd pierwszych 70 chorych, u ktérych wykonano
zespolenie Blalocka-Taussig, zmarto 14 (czyli 20%). Nikt
jednak nie miat watpliwosci, ze zabieg byt kamieniem mi-
lowym w leczeniu wrodzonych wad serca. Po latach przy-
szedt czas na podsumowanie ,,odysei niebieskich dzieci”.
W latach 80. w Los Angeles odbyta sie monotematyczna
konferencja poswiecona tetralogii Fallota. Zwrécono wow-
czas uwage na nowy aspekt: problem dorostych operowa-
nych w dziecihstwie z powodu wrodzonej wady serca.
W 1995 r. na Uniwersytecie im. Johna Hopkinsa w Baltimo-
re zorganizowano wystawe zatytutowang The Blue Baby
Operation —w 50. rocznice wykonania po raz pierwszy ze-
spolenia Blalocka-Taussig. Cztery lata temu amerykanska
stacja HBO wyprodukowata film fabularny Something the
Lord Made (,W rekach Boga”), ktéry zostat uhonorowany
nagroda Emmy. Jest to opowies¢ o pionierach kardiochirur-
gii — Alfredzie Blalocku i Vivienie Thomasie, ktérych wspét-
praca zaowocowata zespoleniem Blalocka-Taussig [1, 7].

W 2008 r. mija doktadnie 120 lat od opisania przez
Fallota tetralogii.
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