Licencja/License CC BY-NC-ND 4.0
(creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)
DOI 10.4467/0023589XKHNT.23.018.17880
Arkadiusz Lipka
Warszawa
ORCID 0000-0002-8198-4667

Od noza do nitki: zarys historii rozwoju
narzedzi chirurgicznych

From Knife to Suture: An Outline of the History
of Surgical Instrument Development

Despite the enormous progress in the development of medical sciences in recent decades,
surgery is still associated with manual dexterity. The oldest surgical procedures were
performed primarily with the hands, and only later with the use of tools that came up as
a result of the adaptation of everyday devices. Scientific and technological progress, along
with the growing experience of surgeons, influenced the evolution of surgical instruments,
which changed both quantitatively and qualitatively. As in other areas of human activity,
the most useful surgical tools have constantly evolved and have survived to our times in a
form reminiscent of their most ancient precursors. Others, which did not work in practice,
today are a curiosity and a trace which allows us to follow the development of surgical
thought in the past.
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Chirurg powinien by¢ mtody, najwyzej w sile wieku; ma miec reke silng i pewna,
ktéra nigdy nie zadrzy, tak samo prawa, jak i lewg; wzrok ma mie¢ jasny,

ostry i nieustraszony; ma by¢ peten mitosierdzia, jednak zdecydowany leczy¢ swojego
pacjenta, nie zwazajac na jego krzyk i nie tngc mniej niz to konieczne,

tak aby wykonac wszystko bez zbednych emocji.

Aulus Cornelius Celsus’

1 A. Cornelius Celsus, De medicina, 7, prooemium, 4 (ttumaczenie autora).
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Wstep

Pomimo ogromnego postepu, jaki dokonat sie w ostatnich dekadach, wiele oséb nadal
uwaza, ze chirurgia jest raczej rzemiostem, w lepszym razie sztuka, niz dyscypling nauko-
wa. Przez wiele wiekéw, podczas gdy lekarz miat wyksztatcenie uniwersyteckie, chirurg
(chociaz wéwczas jeszcze nie stosowano tego tytutu) byt raczej rzemiesinikiem obezna-
nym z pewnymi technikami manualnymi, ktére stosowat z wiekszym lub mniejszym po-
wodzeniem, nierzadko bez udziatu lekarza. Sladem po takim rozréznieniu jest tytulatura
do dzi$ stosowana w medycynie anglosaskiej, gdzie przy nazwisku chirurga stawia sie
skrét Mr (jak Mister — ale nie dotyczy to chirurgdéw-kobiet), a nie MD (Medical Doctor)?.

Na chirurgie jako nauke skfada sie wiedza na temat zasad leczenia operacyjnego
i wszystkiego, z czego zasady te wyptywaja (anatomii, fizjologii, patologii, proceséw goje-
nia ran itd.). Mozna sie chyba jednak zgodzi¢ z pogladem, ze od chirurga oczekuje sie nie
tylko uniwersyteckiej wiedzy, doswiadczenia i odpowiednich predyspozycji psychicznych,
lecz takze zdolnosci manualnych. W toku ksztatcenia chirurga zdolnosci te zostajg prze-
ksztatcone w umiejetnos¢ postugiwania sie rekami uzbrojonymi w odpowiednie narzedzia
chirurgiczne w taki sposéb, by przy mozliwie najmniejszej i najdelikatniejszej ingerencji
w ludzkie ciato uzyska¢ mozliwie najwieksze korzysci terapeutyczne. Prawdziwe wydaje
sie wiec twierdzenie, ze chirurgia jest dziedzing, w ktérej leczenie jest naukowg metoda
postepowania bardzo sprawnych rzemieslnikow. Zespolenie ztamanych kosci, wyciecie
wyrostka robaczkowego czy przeprowadzenie ciecia cesarskiego wymaga uzycia rak, jed-
nak same rece chirurga, nawet te najsprawniejsze, nie wystarczg — potrzebne sg takze
odpowiednie narzedzia.

Istota chirurgii (gr. xeipoupyia) kryje sie juz w greckim zroédtostowie tego terminu od-
noszacym sie zarowno do reki (gr. xeip [kheir]), jak i do dziatania, czynu (Epyov [ergon]).
Jeden z najwiekszych uczonych starozytnosci, Aulus Cornelius Celsus, okreslat chirurgie
jako metode leczenia, w ktérej lekarz uzywa przede wszystkim wtasnych rak (quae manu
curet), a Diogenes Laertios dodawat jeszcze néz i kauteryzacje. Wspotczesnie definiujemy
chirurgie bardzo podobnie, jako gataz medycyny polegajacg na przeprowadzaniu opera-
qji, tj. ingerencji w ludzkie ciato z uzyciem rak lekarza i odpowiednich instrumentows3.

Pierwsze zabiegi chirurgiczne pojawity sie jako potrzeba chwili w przypadku zranienia
podczas walki lub polowania i wynikaty przede wszystkim z intuicyjnego podejscia do
problemu — nalezato opatrzy¢ rane, zatamowac krwotok, usunaé ostrze wbite w ciato
lub nastawi¢ ztamang kos¢, chociaz o krzepnieciu krwi, zakazeniach czy o procesie zra-
stania sie kosci nie byto wéwczas niemal nic wiadomo. Podobnie jak w przypadku innych
rodzajow narzedzi, instrumenty chirurgiczne pojawity sie z chwila, gdy zauwazono, ze

2 Az do potowy XIX w. ksztatcenie chirurgéow przypominato bardziej ksztafcenie rzemieslnikow niz lekarzy.
Wyksztafcenie uniwersyteckie nie bytlo wymagane, wystarczato ztozenie egzaminu u ,mistrza”, ktory
poswiadczat umiejetnosci kandydata do zawodu. Brak wyksztatcenia uniwersyteckiego uniemozliwiat uzywanie
tytutu doktor, zamiast tego uzywano Mister (Mr.) dla podkreslenia znaczenia nabytych umiejetnosci. Patrz:
Qualifications of a Surgeon, www.rcseng.ac.uk/patient-care/surgical-staff-and-regulation/qualifications-of-a-
surgeon/ [dostep 12.01.2022]; I. Loudon, Why Are (Male) Surgeons Still Addressed as Mr?, ,, The British Medical
Journal” 2000, t. 321, s. 1589-1591.

3 A. Cornelius Celsus, De medicina; Diogenes Laertius, 3, 85; L. Heister, A General System of Surgery in Three
Parts, London 1743, s. 2; Encyclopaedia Britannica, s.v. surgery (medicine). www.britannica.com/search?query=
surgery [dostep 27.12.2021].



operacja moze by¢ krotsza i skuteczniejsza, o ile rece chirurga wyposazy sie w przyrzady
rozszerzajgce zakres czynnosci koniecznych do wykonania podczas zabiegu. Wiele narze-
dzi chirurgicznych to bardziej ztozone lub odpowiednio zaadaptowane wersje narzedzi
wykorzystywanych w codziennym zyciu np. do ciecia, chwytania lub szycia. Trudno to
orzec z calg pewnoscig, ale wydaje sie, ze zanim ndéz stat sie skalpelem, stuzyt raczej
do porcjowania zywnosci, a nici pierwej potrzebowano do wytwarzania odziezy niz za-
mykania ran. Pierwotnym ,narzedziem chirurgicznym” byta reka ,chirurga”. Cudzystéw
zostat tu uzyty swiadomie, dla podkreslenia, ze rozwazamy bardzo wczesny okres roz-
woju ludzkiej cywilizacji, kiedy trudno bytoby odnosi¢ sie do jakiejkolwiek ,, metody na-
ukowej"” lezacej u podstaw stosowanych technik. Do zaopatrywania ran, sktadania kosci
czy usuwania ciat obcych w pierwszej kolejnosci uzywano rak, ale takze zebdw i ust (np.
do wysysania toksyn z rany), co jeszcze do niedawana mozna byto obserwowa¢ wsréd
prymitywnych plemion. Podejmujac sie interwencji w coraz bardziej skomplikowanych
przypadkach, starozytni ,chirurdzy” zaczeli zauwazal potrzebe przecinania i rozdziela-
nia tkanek, zaciskania krwawiacych naczyn, chwytania ciat obcych (np. strzat) tkwiacych
w ciele czy zamykania ran. Sprawne rece byty nadal bardzo potrzebne, ale przy pomocy
noza, odpowiednich szczypiec, hakéw, sond, igiet i nici mozna byto zdziata¢ znacznie
wiecej niz samymi palcami. Narzedzia wytwarzano poczatkowo przede wszystkim z ka-
mienia i kosci, z czasem pojawity sie instrumenty metalowe, a ostatnio takze z tworzyw
sztucznych. Inwencja technologiczna podazata za rosnacg wiedzg na temat anatomii i fi-
zjologii, patofizjologii i terapii, poszerzato sie takze doswiadczenie zdobywane podczas
wykonywania kolejnych zabiegéw. Pojawito sie bardzo duzo narzedzi, z ktérych jedne stu-
zyty do wszystkich rodzajéw operacji, inne tylko do bardziej specjalistycznych zabiegow.
Réznorodnos¢ narzedzi chirurgicznych wymagata stworzenia odpowiedniego nazewnic-
twa, badz to opisowego, odzwierciedlajgcego to, do czego stuzyt okreslony instrument
(np. skalpel, hemostat), badZz odnoszacego sie do nazwiska tworcy (np. kleszczyki Péana,
Kochera, Halsteada), badZz zwigzanego ze swoistym rodzajem operacji przeprowadzanej
tym wiasnie narzedziem (np. néz amputacyjny, tracheotom, cystotom).

Wydaje sie oczywiste, ze wiedze na temat najstarszych narzedzi chirurgicznych czerpie-
my z odkry¢ archeologicznych i zrédet pisanych. Nie jest to jednak proste. Narzedzia chi-
rurgiczne, zwlaszcza te najstarsze, tylko nieznacznie réznia sie od stosowanych wéwczas
powszechnie narzedzi gospodarczych, zatem pierwsza trudnos¢ moze dotyczy¢ wtasciwej
interpretacji zastosowania danego instrumentu. Na przyktad wiadomo, ze na terenie Me-
zopotamii i Asyrii znano réznego rodzaju pesety stosowane w celach kosmetycznych (np.
do depilacji) czy nozyce uzywane gtéwnie do strzyzenia owiec, ale nie wiadomo, czy tego
rodzaju narzedzia byty stosowane do celdw chirurgicznych?®.

Bez watpienia w starozytnym Egipcie dokonywano ingerencji w ludzkie ciato — opisy
réznego rodzaju instrumentéw mozna odnalez¢ w papirusach, cho¢ jednak wiadomo, ze
w procesie mumifikacji uzywano rozmaitych narzedzi, trudno jest jednoznacznie wykaza¢,
ze stosowano je takze do celdw chirurgicznych, a niektérzy badacze w ogoéle kwestionujg

4 L. Heister, A General System of Surgery; J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. Il Origins:
Function: Carriage: Manufacture, ,The Annals of The Royal College of Surgeons of England” 1982, t. 64,
s. 125-132.

5 PB. Adamson, Surgery in Ancient Mesopotamia, ,Medical History” 1991, t. 35, s. 428-435.
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istnienie w tamtym czasie chirurgdéw jako odrebnej profesji®. W okresleniu wtasciwego
przeznaczenia instrumentu pomocne moze by¢ to, gdzie dokonano odkrycia, poréwnanie
wygladu odnalezionych narzedzi ze starozytnymi opisami lub poréwnanie z instrumen-
tami wspétczesnymi. Na przyktad wiadomo, ze w starozytnej Grecji uprawiano sztuke
medyczng w Swigtyniach Asklepiosa w Epidauros, w Koryncie czy na wyspie Kos. Odkry-
cie okreslonych narzedzi w takim miejscu moze wskazywaé, ze miaty one zastosowanie
w medycynie. Zachowaly sie takze nieliczne rysunki na Scianach swiatyn (np. te ze Swia-
tyni Kom Ombo w Egipcie, ok. 100-50 r. p.n.e.) lub wykonane na papirusie (np. tzw.
papirus Edwina Smitha, pochodzacy z XVI-XVII w. p.n.e), przedstawiajgce wyglad nozy,
pit, hakéw, szczypiec czy nozyc uzywanych przez starozytnych chirurgéw’. Opisy (lecz
nie ilustracje) réznych narzedzi chirurgicznych mozemy znalez¢ w pismach Hipokratesa,
Celsusa czy Galena, ale takze w dzietach powstatych w kregach kultury pozaeuropejskiej,
np. u Sushruty — lekarza dziatajgcego ok. 600 r. p.n.e. na terenie Indii (wymieniat sto
jeden tepych i dwadziescia ostrych narzedzi chirurgicznych)®. Wiele zawdzieczamy sta-
rozytnemu chirurgowi Eutychesowi — w 1989 r. w Rimini odkryto jego dom, tzw. Dom
Chirurga (Domus del Chirurgo) ze wspaniatg kolekcjg ponad stu piec¢dziesieciu narzedzi
chirurgicznych z brazu i zelaza, pochodzacych z trzeciego stulecia naszej ery®. Podobng
kolekcje, chociaz starsza o ok. 200 lat, odkryto w innym Domu Chirurga, w Pompejach,
a takze w Bingen w Niemczech (Il w. n.e.). Ciekawe, ze wyglad nozy, szczypiec, peset czy
wziernikéw znajdujacych sie w tych kolekcjach nie odbiega zasadniczo od znanych nam
obecnie odpowiednikéw?!®.

Wprawdzie chirurdzy okresu sredniowiecza i renesansu umieli radzi¢ sobie m.in. z po-
lipami, za¢ma czy hemoroidami, o czym Swiadczy wiele zrédet pisanych z tego okresu, ale
w literaturze sredniowiecznej trudno sie doszukaé dobrych opiséw lub ilustracji przedsta-
wiajacych narzedzia chirurgiczne. Wyjatkiem jest tu dzieto arabskiego lekarza i chirurga
Albucasisa, nadwornego medyka kalifa Kordoby Al-Hakama Il zatytutowane Al Tasreef
Liman ‘Ajaz ‘Aan Al-Taleef (,Kompendium nauk medycznych”). Ksiega poswiecona chi-
rurgii oprocz prezentacji szeregu technik operacyjnych zawiera opis okoto dwustu narzedzi
chirurgicznych, m.in. réznego rodzaju nozy, szczypiec, sond, hakéw, nozyczek itd. Dotaczone
szczegbtowe ilustracje mogty stuzy¢ nie tylko nauczaniu chirurgii, lecz takze produkcji narze-
dzi". Znacznie fatwiej jest natomiast interpretowac przeznaczenie narzedzi chirurgicznych,
ktérych uzywano po rozpowszechnieniu sie druku. Zaczeto sie wéwczas pojawiac coraz wie-
cej dziet zawierajacych nie tylko opisy zabiegéw chirurgicznych, lecz takze stosowanych do
nich narzedzi, a opisom towarzyszyty niejednokrotnie piekne ilustracje. Na uwage zastugujg
tu przede wszystkim dzieta Hieronymusa Brunschwiga (ok. 1450—ok. 1512), Ambroise’a Paré

6  R. Sullivan, The Identity and Work of the Ancient Egyptian Surgeon, ,Journal of the Royal Society of Medicine”
1996, t. 89, s. 467-473.

7 M. Cybulska, Rzymskie narzedzia chirurgiczne, ,,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2009, t. 54, nr 2, s. 133-141;
G.Z. Said, Orthopedics in the Dawn of Civilization, Practices in Ancient Egypt, ,International Orthopaedics”
2014, t. 38, nr 4, s. 905-909.

8 K. Natarjan, Surgical Instruments and Endoscopes of Susruta, the Sage Surgeon of Ancient India, ,,Indian Jour-
nal of Surgery” 2008, t. 70, s. 219-223.

S.K. Yeomans, Rimini’s House of Surgeon. An Uprooted Tree, , Ancient History Magazine” 2017, nr 12, s. 20-23.

10 M. Cybulska, Rzymskie narzedzia chirurgiczne; N. Senn, Pompeian Surgery and Surgery Instruments, ,The
Medical News" 28.12.1895, s. 6-7.

11 S.S. Amr et al., Abu Al Qasim Al Zahrawi (Albucasis): Pioneer of Modern Surgery, ,,Annals of Saudi Medicine”
2007, t. 27, nr 3, 5. 220-221.



(ok. 1510-1590), Johannesa Scultetusa (1595-1645), a pdzniej takze Giovanniego Ales-
sandro Brambilli (1728-1800) i wielu innych'2.

Za poczatek prawdziwie nowozytnej chirurgii nalezatoby przyja¢ XIX w., w ktérym
wynaleziono metody znieczulenia ogdlnego oraz upowszechniono zasady aseptyki i an-
tyseptyki, co otworzyto chirurgom petny dostep do wnetrza ludzkiego ciata. Rozpoczeto
sie wéwczas przeprowadzanie bardzo wielu nowatorskich zabiegéw, a w $lad za tym
pojawita sie potrzeba coraz nowoczesniejszych i bardziej funkcjonalnych narzedzi chi-
rurgicznych. Reminiscencje tego procesu mozemy odtworzy¢ z pism wielkich chirurgdéw
tamtego czasu oraz z katalogéw producentéw narzedzi chirurgicznych, dostarczajacych
doktadnych opiséw i ilustracji omawianych w nich instrumentéw.

Skalpel

Chirurdzy muszg by¢ bardzo ostrozni chwytajac za néz!
Pod ich delikatnym nacieciem ktebi sie powod ich dziatania — zycie.

Emily Dickinson'?

Niewatpliwie jednym z najwazniejszych narzedzi, nie tylko w historii chirurgii, lecz
w historii cywilizacji w ogdle, jest néz. Stowo ,,n6z" moze kojarzy¢ sie z niebezpieczen-
stwem i zagrozeniem — wszak néz bywa bronia. Inaczej jest ze stowem ,skalpel”. Noza
moze uzywacd kazdy, podczas gdy jedynym uzytkownikiem skalpela jest chirurg. W re-
kach chirurga noz-skalpel staje sie bezpiecznym instrumentem stuzacym ratowaniu zy-
cia i przywracaniu zdrowia. Niemal kazda operacja rozpoczyna sie od stowa ,skalpel”,
rzadziej ,bistur” albo ,lancet” — to moment, w ktérym chirurg bierze do reki pierwsze
narzedzie celem przeciecia skory, przy czym chwyta je w bardzo specyficzny sposéb, inny
niz dfugopis czy miotek, a raczej tak, jak skrzypek chwyta smyczek. Wynika to oczywiscie
gtéwnie z zasad ergonomii, ale pieknie jest doszukiwaé sie w tym gescie takze odniesien
do sztuki!

Noze zmieniaty sie wraz z rozwojem technologii ich produkgji. Zanim na Swiecie po-
jawity sie jakiekolwiek narzedzia, przed ok. trzema milionami lat do ciecia wykorzystywa-
no wiasne zeby lub paznokcie, pézniej materiaty roslinne, np. ostre krawedzie lisci lub
zaostrzone fragmenty drewna, a takze naturalne ,narzedzia” sporzadzone z muszli czy
kosci zwierzecych'. Z czasem zauwazono, ze narzedzia wykonane z kamienia, gtéwnie
z krzemienia lub obsydianu, s znacznie efektywniejsze. Przyjmuije sie, ze takimi prymityw-
nymi ,nozami” przedstawiciele rodzaju Australopithecus postugiwali sie juz przed ok. pie-

12 ). Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. | Introduction, ,, Annals of The Royal College of
Surgeons of England” 1981, t. 63, s. 279-285.

13 Emily Elizabeth Dickinson (1830-1886), poetka amerykanska. Cyt. za: The Complete Poems of Emily Dickinson,
Boston 1976, Poem 108 (ttumaczenie autora).

14 ).B. Brill et al., The History of the Scalpel: From Flint to Zirconium-Coated Steel, History of Surgery Poster Ses-
sion at the American College of Surgeons Clinical Congress 2017 in San Diego, CA [poster]; B. Buck, Ancient
Technology in Contemporary Surgery, , The Western Journal of Medicine” 1982, t. 136, nr 3, s. 265-269;
J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. VI The Surgical Blade: from Finger to Ultrasound
Knife, ,,Annals of The Royal College of Surgeons of England” 1995, t. 77, s. 380-388.
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cioma milionami lat™. Ok. 14-15 tys. lat temu naturalnie wystepujace utomki kamienne
zostaly zastgpione przez specjalnie odtamywane fragmenty o z géry zatozonym ksztatcie,
poddawane dalszej obrébce celem uzyskania odpowiedniej wielkosci i ostrosci krawedzi.
Pochodzenie najstarszych nozy uzywanych w celach medycznych jest datowane na ésme
tysigclecie p.n.e. O ile narzedzia kamienne miaty zazwyczaj postrzepione brzegi, noze
wytwarzane z obsydianu byly zadziwiajaco gtadkie i ostre. W 1975 r. Bruce A. Buck prze-
prowadzit badania poréwnujace noze obsydianowe wykonane technikg sprzed 2500 lat
ze wspoétczesnymi nozami chirurgicznymi wyprodukowanymi ze stali szlachetnej. W obu
przypadkach charakter wykonanego nimi naciecia skéry byt identyczny, nie stwierdzo-
no takze zadnych réznic w gojeniu sie rany powstatej po obu rodzajach nozy. Jednak
istotng wadg narzedzi z obsydianu jest ich kruchos$¢, co grozi pozostawieniem drobnych
fragmentéw w ranie, stad noze takie nie s obecnie stosowane w chirurgii. Narzedzia
kamienne i obsydianowe stosowano m.in. do otwierania czaszki (trepanacji), najpraw-
dopodobniej z powodu béléw gtowy, ,melancholii” lub padaczki, wierzono bowiem, ze
takie przypadtosci sg skutkiem dziatania demona zagniezdzonego w gtowie'®. Wydaje sie
jednak, ze najwczesniej wykonywang operacjg z uzyciem nozy krzemiennych lub obsydia-
nowych byto obrzezanie. Wskazuje na to nie tylko czwarty rozdziat Ksiegi Wyjscia'’, ale
takze szereg sladéw archeologicznych'®.

Niewatpliwy przetom technologiczny stanowito odkrycie sposobu obrébki rudy mie-
dzi i wytwarzania brazu (ok. 4000 lat p.n.e.), a nastepnie rudy zelaza i produkgji stali
(ok. 1200 lat p.n.e.). Pierwotne prymitywne narzedzia kamienne lub wytwarzane z ko-
$ci zostaty zastgpione przez noze metalowe, ale nie wiadomo dokfadnie, kiedy zaczeto
uzywac ich do celéw medycznych. Odkrycia archeologiczne oraz nieliczne zrédta pisane
wskazujg, ze na terenie Mezopotamii i Asyrii za pomocg nozy wykonanych z kamienia,
obsydianu lub miedzi przeprowadzano naciecia ropni, kastracje, trepanacje czy amputa-
cje, np. w Kodeksie Hammurabiego (ok. 1800 r. p.n.e.) jest wzmianka, ze lekarz, ktérego
pacjent umrze wskutek operacji, zostanie ukarany obcieciem reki'®, a przeprowadzenie
takiego zabiegu z pewnoscia wymagato uzycia bardzo ostrych narzedzi. Noze okreslane
jako naglabu lub karzillu, pochodzace z wykopalisk przeprowadzonych na terenie dawnej
Mezopotamii i Asyrii, byty wykonane z miedzi, brazu lub obsydianu i byly bardzo proste
w budowie, a wiec prawdopodobnie takze niezbyt wygodne w uzyciu i przy tym dosc
trudne do ostrzenia®. Ze staroegipskich zrodet, np. z papiruséw Edwina Smitha i Georga
Ebersa, dowiadujemy sie, ze specjalnie zakrzywionych nozy uzywano prawdopodobnie do

15 L.G. Villasenor, Bisturies, agujas y suturas: La evolucion del material basico de la cirugia, ,,Cirujano General”
2008, t. 30, s. 224-230.

16 M. Cancel, The Oldest Surgical Instrument in the World, research.sklarcorp.com/the-oldest-surgical-instrument-
in-the-world [dostep 20.12.2021]; J.S. Milne, Surgical Instruments in Greek and Roman Times, Oxford 1907;
J.B. Brill et al., The History of the Scalpel; ). Ochsner, Surgical Knife, , Texas Heart Institute Journal” 2009, t. 36,
nr 5, s. 441-443.

17 ,Sefora wzieta ostry kamien i odciefa napletek syna swego i dotkneta nim n6g Mojzesza, méwiagc: «Oblubiencem
krwi jestes ty dla mnie». | odstapit od niego [Pan — dop. A.L.]. Wtedy rzekta: «Oblubiericem krwi jeste$ przez
obrzezanie»”, Wj 4,25-26; cytaty z Biblii za: Pismo Swiete Starego i Nowego Testamentu. Biblia Tysiaclecia,
Poznan 2003.

18 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. VI, s. 380-388.

19 ,Jesli lekarz obywatelowi operacje ciezkq nozem z brazu wykonat i spowodowat $mier¢ obywatela lub tuk
brwiowy obywatela nozem z brazu otworzyt i oka obywatela pozbawit, reke utng mu”, Kodeks Hammurabiego,
przet. Marek Stepien, 1996, § 218.

20 P.B. Adamson, Surgery in Ancient Mesopotamia.



nacinania ropni, usuwania guzow i do oczyszczania ran. Innego rodzaju noze, podtuzne,
ksztattem przypominajgce trzcine i wykonane z metalu i kosci stoniowej (lancet?) stoso-
wano do oprézniania krwiakéw?'. Na reliefach znajdujacych sie w Swigtyni Kom Ombo
w Egipcie mozna obejrze¢ bardzo ciekawy zestaw narzedzi chirurgicznych, w ktérego
sktad wchodzi takze kilka nozy chirurgicznych o réznym ksztatcie, réznej wielkosci i za-
pewne réznego przeznaczenia??. Znacznie wiekszg ré6znorodnos¢ instrumentéw tnacych
obserwuje sie wirdd narzedzi chirurgicznych pochodzacych z czaséw antycznych. Nie za-
chowaty sie niestety zadne narzedzia z czasdw Hipokratesa (V w. p.n.e.), zatem dociekania
dotyczace dwczesnych instrumentéw chirurgicznych opieraja sie gtéwnie na opisach za-
wartych w dziefach pochodzacych z tego okresu. W przypadkach wymagajacych naciecia
Hipokrates stosowat najczesciej odwotanie do narzedzia okreslanego w taki sam sposob,
jak zwykty néz — machaira (uéayxaipa) lub machairis (uayaipic), albo pochodzacym od tego
zdrobnieniem machairion (uaxaipiov). Jednoczesnie z pism Hipokratesa wynika, ze stoso-
wano noze o réznych ksztattach i wiasciwosciach, w zaleznosci od potrzeby wynikajacej
ze specyfiki zabiegu. W Corpus Hippocraticum mozna odnalez¢ wzmianki o podfuznych
nozach zakonczonych w szpic (do przekfuwania) albo o brzuscowatym ksztatcie ostrza
(do przecinania), prostych albo zagietych na koncu. Specjalny rodzaj noza przymocowany
do pierscienia zaktadanego na palec stuzyt wedtug Hipokratesa do wewnatrzmacicznego
rozkawatkowania ptodu w przypadku jego obumarcia. Dziatajacy przeszto 600 lat pdzniej
Galen pod nazwa smile (ouiAn) przyswoit Rzymowi narzedzie o brzuscowatym ksztatcie
ostrza, uzywane jeszcze w czasach Hipokratesa (opisujac to narzedzie, Hipokrates uzyt
okreslenia arnBocidéi [stethoeidei], zaokraglony jak piers kobiety). Taki ksztatt ostrza noza
chirurgicznego jest stosowany do dzisiaj.

Wspotczesna nazwa ,skalpel” (scalpel) pochodzi od facinskiego scalpellus, ktére z ko-
lei jest zdrobnieniem od scalprum lub scalper, co oznaczato po prostu ,néz"”. Na podsta-
wie wykopalisk, przede wszystkim tych z okolic Wezuwiusza, mozna stwierdzi¢, ze typowy
néz z czaséw Cesarstwa Rzymskiego miat diugos¢ od 10 do ponad 20 cm, skfadat sie
z rekojesci wykonanej z miedzi, rzadziej ze ztota lub kosci stoniowej, zwykle o ksztatcie
liscia lub trapezoidalnym (rekojesci tych nozy wykazujg duza réznorodnos¢ ksztattu odno-
szgcg sie zarébwno do waloréw artystycznych, jak i ergonomicznych), z przymocowanym
na state ostrzem z zelaza lub stali, przy czym stosowano ostrza jedno- lub obustronne
(sztyletowate). Zdarzaty sie takze noze dwuczesciowe, gdzie rekojes¢ byta zaopatrzona
w uchwyt na wymienne ostrza, co umozliwiato odtgczanie ostrza celem czyszczenia lub
ostrzenia, a takze stosowania do jednej rekojesci kilku ostrzy o ré6znym ksztatcie. Ostrze
mogto by¢ umocowane w rekojesci pasmem nici lub drutu, ale wydaje sie, ze najczesciej
stosowano lutowanie?.

21 R. Sullivan, Proto-Surgery in Ancient Egypt, ,Acta Medica” (Hradec Kralove) 1998, t. 41, s. 109-120; idem, The
Identity and Work, s. 467-473.

22 G.Z. Said, Orthopedics in the Dawn of Civilization.

23 LJ. Bliquez, The Tools of Asclepius. Surgical Instruments in Greek and Roman Times, Leiden, Boston 2015,
s. 27-30; J.B. Brill et al., The History of the Scalpel; M. Cancel, The Oldest Surgical Instrument; M. Cybulska
Rzymskie narzedzia chirurgiczne; J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. VI, s. 380-388;
J.S. Milne, Surgical Instruments; J. Ochsner, Surgical Knife; Surgical Instruments from Ancient Rome, exhibits.
hsl. virginia.edu/romansurgical [dostep 14.01.2022].
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Wobec braku jednoznacznych danych zrédtowych lub archeologicznych nalezy przy-
ja¢, ze w okresie sredniowiecza noze chirurgiczne powstaty wskutek adaptacji podob-
nych narzedzi powszechnego uzytku. Prawdopodobnie byty to noze z ostrzem po jednej
stronie stosowane przez golarzy — cyrulikdw, ksztattem i sposobem trzymania zblizone
do brzytwy (tepy brzeg byt uzywany do kontrolowanego nacisku kciukiem lub palcem
wskazujgcym). Tego rodzaju noze stuzyty przede wszystkim do nacinania tkanek (np. rop-
ni, poszerzania ran itp.). Duze noze wyposazone w dwa ostrza, wywodzace sie ze sztyle-
téw, byty stosowane gtéwnie do amputacji, mniejsze — do wykonywania nakfu¢, np. do
punktowego nacinania zyt lub przy usuwaniu kamieni z pecherza moczowego?*. P6zniej-
sze narzedzia byly juz znacznie bardziej swoiste, czego dobra ilustracja moze by¢ dzieto
niemieckiego chirurga praktykujacego w XVIII w. Lorenza (Laurentiusa) Heistera Chirur-
gie, In welcher Alles, was zur Wund-Artzney gehéret [...] (NGrnberg 1731). Mozna tam
odnalez¢ opisy lancetowatych nozy o dwustronnych i tagodnie zakonczonych ostrzach,
przeznaczonych do nacinania ropni lub zyt (tzw. flebotoméw) czy nozy o ostrzach wy-
smuktych, jednostronnych lub dwustronnych, prostych lub wygietych, przeznaczonych do
réznorakich nacie¢, a takze specjalnej rowkowanej sondy uzywanej jako prowadnica dla
noza podczas nacinania przetok, stosowanej celem unikniecia uszkodzenia sasiadujacych
naczyn, nerwdw lub Sciegien. Uwage zwracajg piekne ksztatty tych narzedzi i artystyczne
zdobienia na rekojesciach (Ryc. 1)%.

Ryc. 1. Tablica z dzieta L. Heistera A General System of Surgery (London 1743): A, B — lancety do
nacinania zyt (flebotomy); C, D — nozyczki; E — szczypce z zgbkowanymi szczekami; G, H, | — noze do
nacinania tkanek; K-O - sondy chirurgiczne; P — szpatutka laryngologiczna; Q, R — szpatutki do apli-
kacji masci; S, T, V, X — igty chirurgiczne

24 ). Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. VI, s. 380-388.
25 L. Heister, A General System of Surgery, s. 11-13



W czasach starozytnych gtéwnymi producentami narzedzi chirurgicznych byli kowale
zajmujacy sie jednak przede wszystkim produkcjg narzedzi przeznaczonych do codzien-
nego uzytku lub produkcjg broni. Technologia wytwarzania metalowych przedmiotéw
rozprzestrzeniata sie wraz z ekspansjg Cesarstwa Rzymskiego. W czasach nowozytnych
istniato juz wiele osrodkéw stynacych z produkcji wyrobéw metalowych, np. Damaszek,
Toledo, Mediolan czy Norymberga. Pierwsze wzmianki o producentach wyspecjalizowa-
nych w wywarzaniu narzedzi chirurgicznych pochodzg dopiero z XVIII w., jednak nawet
wowczas byt to raczej margines ich dziatalnosci w stosunku do catosci produkcji wyrobéw
metalowych. Ogromnym impulsem dla rozwoju tej gatezi przemystu byty wojny, np. pod-
czas wojny secesyjnej w Stanach Zjednoczonych rzagdowe zamdwienia opiewaty na ponad
5 tys. zestawodw operacyjnych przeznaczonych dla armii, a produkcja wzrosta jeszcze nie-
pomiernie w czasach obu wojen swiatowych?.

Przetom XIX i XX w. to okres, w ktérym zaczeto stosowac zasady aseptyki i antysep-
tyki. Wprowadzono wymag sterylizacji narzedzi chirurgicznych, woéwczas gtdwnie przez
zamaczanie w odpowiednich roztworach chemicznych lub w wysokocisnieniowej parze.
Narzedzia chirurgiczne, w tym noze, musiaty wykaza¢ sie odpornoscia na dziatanie takie-
go srodowiska, zatem do ich produkcji zaczeto wykorzystywac stal chromowana, nikiel,
a w koncu takze wysokogatunkows stal nierdzewna?’.

Pomimo swojej pozornej prostoty néz chirurgiczny musi spetnia¢ szereg wymagan:
przede wszystkim musi by¢ ostry, odporny na uszkodzenia i wygodny w uzyciu, nie moze
by¢ ani za ciezki, ani za lekki, ma umozliwia¢ dobry chwyt dla zachowania precyzji ciecia.
Poczatkowo zdecydowanie przewazaty noze, ktérych ostrza byty na state zespolone z re-
kojescia. Niewatpliwg zaletq takiego narzedzia jest jego ,,stabilnos¢” uzycia — chirurg mogt
by¢ pewny, ze w zadnym momencie rozluznienie potaczenia miedzy ostrzem i rekojescig
nie wypaczy linii ciecia. Miato to szczego6lne znaczenie w czasach przed wprowadzeniem
anestezji, kiedy szybkos¢ i precyzja zabiegu (np. amputacji na polu walki) decydowaty
o losach pacjenta. Jednak takie jednoczesciowe noze byty trudniejsze do przechowywania
i stanowity potencjalne zrédto przypadkowych skaleczen nieostonietym ostrzem. W XVI
w. pojawity sie noze konstrukcjg przypominajace brzytwe, o ostrzu chowanym w reko-
jesci — taki skalpel tatwo miescit sie w kieszeni lub torbie éwczesnych chirurgdéw. Proble-
mem byto jednak stworzenie zabezpieczenia uniemozliwiajgcego nieoczekiwane ztozenie
sie noza. W XIX w. powstato wiele mechanizméw blokujacych ostrze zaréwno w pozycji
otwartej, jak i zamknietej. Stale rozszerzajacy sie od XVII w. zakres wykonywanych za-
biegéw chirurgicznych wptynat takze na pojawienie sie pierwszych nowoczesnych nozy
o wymiennych ostrzach, dzieki czemu mozliwe byto uzywanie jednej rekojesci (zazwyczaj
najwiekszej i najciezszej czesci noza chirurgicznego) i wielu wymiennych ostrzy o réznym
ksztatcie przystosowanym do charakteru operacji. Nie lada problemem byto jednak proste
i bezpieczne umocowanie ostrza w utrwalonej pozycji?®. Wprawdzie koncepcja wymien-
nych ostrzy mocowanych do rekojesci byta znana juz w starozytnosci, jednak dopiero
wynalazki Kinga Campa Gillette’a (zyletka opatentowana w 1904 r.) i Johna B. Murphy-
‘ego (prosty uchwyt do zyletek, 1910 r.) utorowaty droge produkcji wspotczesnych nozy

26 M. Cancel, The Oldest Surgical Instrument.
27 ).B. Brill, History of the Scalpel; J. Ochsner, Surgical Knife.
28 ). Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. VI, s. 380-388.
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chirurgicznych z wymiennymi ostrzami.
Na kongresie American College of Surge-
ons w 1915 r. Morgan Parker przedsta-
wit swoj projekt skalpela nowego typu.
Nowatorstwo tego projektu polegato na
stworzeniu niezwykle trwatej rekojesci sta-
lowej, bardzo odpornej na warunki, jakie
powstajg w procesach sterylizacji, do kto-
rej mozna byto w bardzo prosty, a jedno-
czesnie pewny sposob przyczepiac jedno-
razowe ostrza. Urzadzenie zostato szybko
opatentowane? i wdrozono jego seryjng
produkcje. Od tamtej pory chirurgiczne
noze Parkera (znane takze jako Bard-Par-
ker, od nazwy pierwszego ich producenta)
s§ w powszechnym uzyciu na salach ope-
racyjnych catego swiata (Ryc. 2)%.

Katalogi narzedzi chirurgicznych za-
wierajg bardzo duza liczbe rozmaitych
nozy chirurgicznych réznigcych sie wiel-
koscia, ksztattem, materiatem, z jakiego
je wytworzono, i przeznaczeniem: ksztaft
ostrza decyduje o tym, czy chirurg dokona
Ryc. 2. Skalpel stalowy jednoczesciowy (po lewej) linijnego wydtuzonego nacigcia typowego
i skalpel typu Parkera z wymiennymi ostrzami (fot.  dla otwarcia powfok ciata, matego punk-
A. Lipka) towego naciecia, np. dla wyprowadze-

nia drenu, naciecia ropnia czy usuniecia
szwow. Tak duzg réznorodnosé nozy chirurgicznych mozemy obserwowac juz od niemal
dwach stuleci, np. w katalogu firmy J.H. Gemrig z 1868 r. mozemy doliczy¢ sie ok. szes¢-
dziesieciu rodzajéw nozy chirurgicznych o rozmaitym przeznaczeniu, a w katalogu firmy
A.P. Cary Company z 1924 r. jest ich ponad osiemdziesiagt®'. Obecnie stosuje sie ok. sie-
demdziesigt rodzajéw ostrzy dostosowanych do ok. trzydziestu rodzajow rekojesci. Do-
stepne sg noze chirurgiczne zaréwno jednorazowego uzytku, zwykle z plastikowsa rekoje-
$cig i metalowym ostrzem, jak i wielokrotnego uzycia (w przypadku tych ostatnich stosuje
sie zazwyczaj wymienne, jednorazowe ostrza).

Pomimo ogromnego postepu, jaki dokonat sie w chirurgii w XX w., wspdtczesna tech-
nologia produkcji nozy chirurgicznych nie ulegta istotnym zmianom. Wiekszos¢ rekojesci,
zwtaszcza tych do wielokrotnego uzytku, oraz niemal wszystkie ostrza wykonywane s3 ze
stali niestopowej (weglowej) lub stali nierdzewnej. Do swoistego przetomu doszto dopie-

29 Patent nr US1139796A.

30 J.B. Brill, History of the Scalpel; J. Ochsner, Surgical Knife.

31 Illustrated Catalogue of Surgical Instruments, Appliances, Bandages, Appratus for Deformities, Dislocations
and Fractures. Manufactured and Sold by J. H. Gemrig, Philadelphia [ok. 1868]; A.P. Cary, lllustrated Catalogue
of Standard Surgical Instruments and Allied Lines. Fourth Edition. The A.R Cary Company, Dallas, Houston,
Texas 1924.



ro w 2020 r. W jednej z firm amerykanskich opracowano technologie nano-polerowania
umozliwiajacq usuwanie niezwykle drobnych defektéw powstajacych w procesie produk-
¢ji stalowego ostrza noza chirurgicznego. Dzieki tej nowej technologii nazwanej ,,Pla-
natome”, uzyskuje sie ostrza o niemal idealnej gtadzi. Efektem stosowania takich ostrzy
jest znacznie mniejsza inwazyjnos¢ ciecia tkanek, istotne przyspieszenie procesu gojenia
i ograniczenie liczby zakazen.

Chyba zadne inne narzedzie nie kojarzy sie tak mocno z chirurgia, jak skalpel. To pozor-
nie proste narzedzie ulegato ogromnym przemianom na przestrzeni wiekéw. Takze dzisiaj,
kiedy chirurgia dysponuje juz szerokim arsenatem zabiegéw o minimalnej inwazyjnosci,
wykorzystujacych techniki endoskopowe, laserowe czy ultradzwiekowe, skalpel nadal po-
zostaje bardzo waznym elementem tego arsenatu.

Nozyczki chirurgiczne

Wprawdzie zestaw narzedzi chirurgicznych powinien by¢ prosty
i dostosowany do potrzeb, ale zawartos¢ tego zestawu jest juz bardzo ztozona.

Eugéne Louis Doyen*

Nozyczki sg jednym z najczesciej uzywanych narzedzi. Otwieranie listow i przesytek,
odcinanie nitek, ciecie materiatow krawieckich, strzyzenie wtoséw, przycinanie paznokci,
ciecie blachy i wiele, wiele innych czynnosci trudno wyobrazi¢ sobie bez tego narzedzia.
Budowa nozyczki przypominajg potgczone w srodku dwa noze, ktérych tepe konce sta-
nowa rekojesé utatwiajgcg trzymanie narzedzia. Taka konstrukcja umozliwia wykonanie
precyzyjnego ciecia wielu materiatéw przy uzyciu tylko jednej reki.

Mozna przyja¢, ze historia nozyc jest tak stara, jak historia obrébki metali. Od naj-
dawniejszych czaséw korzystano z nozyc do strzyzenia zwierzat. Takie pierwotne nozyce,
znane juz od ok. XV w. p.n.e. (Mezopotamia, Egipt), byty wykonywane z jednego kawatka
materiatu (najczesciej brazu) wygietego w ksztatcie litery U w taki sposob, ze ich pofacze-
nie stanowito rekojesc¢ i jednoczesnie element sprezynujacy, dzieki czemu czesci tngce byty
oddalone od siebie, ale potagczone tasma zapobiegajgcg ich nadmiernemu rozwarciu.

Wykonanie takiego przedmiotu byto mozliwe tylko w warsztatach dysponujacych od-
powiednig technologig kucia i wyginania brazu. Nozyce tego rodzaju byty uzywane az
do okresu grecko-rzymskiego, Grecy nazywali je psalis (paAig), u Rzymian byty to forfex
lub forfices, zresztg taki rodzaj nozyc do strzyzenia owiec mozna znalez¢ nawet obecnie
(Ryc. 3).

32 J. Bell, Entrepix Medical Introduces ‘Life-Changing’ Surgical Blade Technology to Improve Patient Heal-
ing, www.nsmedicaldevices.com/news/entrepix-medical-planatome/ [dostep 4.01.2022]; Entrepix Medical
Launches Surgical Blade Technology Focused on Patient Healing, www.globenewswire.com/news-release/
2020/10/01/2102277/0/en/Entrepix-Medical-Announces-the-Launch-of-Transformational-Surgical-Blade-Tech-
nology- Focused-on-Patient-Healing.html [dostep 4.01.2022].

33 Eugeéene Louis Doyen (1859-1916), francuski chirurg, a takze tworca narzedzi chirurgicznych, m.in. opracowat
pierwowzér wspotczesnego stotu operacyjnego. Cyt. za: E. Doyen, Surgical Therapeutics and Operative Tech-
nique, t. 1, London 1917, s. 3 (tlumaczenie autora).
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Ryc. 3. Po lewej: egipskie nozyce wykonane z brazu, Il w. p.n.e. (wedtug A Story of Shears and Scis-
sors. J. Wiss & Sons Co. 1848-1948, Newark, NJ 1948); po prawej: polskie nozyce do strzyzenia owiec,
uzywane takze do wytwarzania wycinanek ludowych, okolice towicza, pierwsza pofowa XX w. (fot.
A. Lipka)

Forfices uzywano nie tylko do strzyzenia owiec, lecz takze do ciecia roslin, a nawet
strzyzenia ludzi*. Biblijnego Samsona, ktérego ,,gtowy [...] nie dotkneta nigdy brzytwa"
ostrzyzono zapewne przy pomocy takich nozyc do strzyzenia owiec®>.

Konstrukcja nozyc oparta na pomysle pofaczenia czesci tnacych osig znajdujaca sie
mniej wiecej w srodku dfugosci narzedzia pochodzi najprawdopodobniej z pierwszego
stulecia naszej ery i jest zwigzana z postepami w obrébce metali, szczegdlnie zelaza.
Pierwszy opis takiego narzedzia pochodzi jednak dopiero z V w. — lzydor z Sewilli opisat
takie nozyce uzywane przez golibrodéw. Nozyczki nowego typu byty nadal wykonywane
z brazu, jednak coraz czesciej zaczety pojawiac sie takze nozyce wykonane z zelaza®. Nie-
stety, zelazo jest materiatem bardzo wrazliwym na uptyw czasu, stad znamy tylko nielicz-
ne przyktady nozyczek wykonanych z zelaza sprzed XVI w. np. pochodzace z grobowcéw
odkrytych w Szwecji (IX-X w.). Nozyce krawieckie wykonane z zelaza upowszechnity sie
dopiero w XIII w.

Trudno wyrokowa¢, kiedy nozyczki weszty do instrumentarium chirurgicznego. Wia-
domo, ze wsrdd narzedzi chirurgicznych Celsus wspomina nozyce do strzyzenia owiec
(forfex). Zyjacy w VII w. bizantyjski chirurg Pawet z Eginy stosowat podobne nozyce do

34 A Story of Shears and Scissors. J. Wiss & Sons Co. 1848-1948, Newark, NJ 1948, s. 13-14; L.J. Bliquez, The Tools
of Asclepius, s. 107-108.

35 ,Tymczasem [Dalila — dop. A.L.] uspifa go na kolanach i przywotata jednego z mezczyzn, aby mu ogolit siedem
splotéw na gtowie. Wtedy zaczeta go obezwtadnia¢, a jego sita opuscita go”, Sdz 16,19.

36 A Story of Shears and Scissors, s. 14.



obrzezania. Wiele moze wskazywac, ze pierwszym, ktory wprowadzit do chirurgii nozycz-
ki takie, jakie znamy obecnie, byt Albucasis. W jego dzietach mozna odnalez¢ opis réznego
typu nozyczek uzywanych m.in. do operacji oczu, do obrzezania czy do usuwania migdat-
kéw?’. Bardzo ciekawych informacji na temat nozyczek uzywanych przez chirurgéw doby
Sredniowiecza dostarcza dzieto niemieckiego chirurga, alchemika i botanika Hieronymusa
Brunschwiga Dis ist das buch der Cirurgia (StraBburg 1497). Brunschwig, znany w swoim
czasie jako Wundarzt i stynacy ze skutecznego leczenia ran, na jednej z ilustracji, posréd
innych narzedzi chirurgicznych, przedstawit nozyce o prostych ostrzach, przeznaczone do
odcinania ptatow skéry lub brzegdéw rany®® (Ryc. 6). W kolejnych stuleciach nie odnotowu-
jemy istotnego postepu w konstrukcji nozyczek chirurgicznych. Na ilustracjach zamiesz-
czonych w wydanym w 1655 r. dziele Johannesa Scultetusa, lekarza i chirurga dziataja-
cego w Ulm, zatytutowanym Armamentarium chirurgicum, XVIl-wieczne nozyczki nie
réznia sie od tych o 200-300 lat starszych. O$ faczaca obie czesci tnace jest potozona mniej
wiecej w srodku dtugosci, ostrza sg zwykle podtuzne, uchwyty okragte lub owalne®*. W wy-
danym w 1692 r. uzupetnieniu Auctarium ad armamentarium chirurgicum wsréd ilustracji
narzedzi stuzacych do , kastracji, usuwania kamieni i amputacji konczyn” Scultetus zamie-
Scit ilustracje nozyczek przypominajacych ksztattem dzisiejsze zwykte nozyczki. Wedtug
autora nozyczki takie stuzyty do wypreparowania zachytka otrzewnej podczas kastracji‘.
W starszym o ok. 100 lat dziele Chirurgie Heister opisuje proste nozyczki o uniwersalnym
zastosowaniu oraz nozyczki o zakrzywionych ramionach tngcych stosowane do rozcinania
przetok (Ryc. 1). Ciekawym uzupetnieniem tego ostatniego narzedzia jest rowkowana son-
da stanowigca prowadnice nozyczek, ktérej zadaniem byto ostanianie przed uszkodzeniem
naczyn, nerwéw lub Sciegien znajdujacych sie w poblizu linii ciecia®'.

Az do potowy XIX w. nie byto mozliwe wykonywanie operacji na narzagdach wewnetrz-
nych w klatce piersiowej czy jamie brzusznej, a nozyczki byty wykorzystywane przez chirur-
goéw gtoéwnie do przecinania ubrania zranionej osoby, opatrunkéw lub przeprowadzania
drobnych zabiegéw na powierzchni ludzkiego ciata. Az do korica XVIII w. nozyczki zajmo-
waty dos¢ poslednie miejsce w instrumentarium chirurgicznym, o czym moze swiadczy¢
np. to, ze na liscie obowigzkowego wyposazenia chirurga Royal Navy z ery napoleonskiej
znajdowata sie tylko jedna para nozyczek o lekko wygietych czesciach tnacych i tempo
zakonczonych koncéwkach. Gtéwnym przeznaczeniem tych nozyczek byto przecinanie
opatrunkéw i raczej nie uzywano ich bezposrednio do operacji. Podobnie rzecz sie miata
w przypadku wyposazenia chirurgéw wojskowych podczas wojny secesyjnej w Stanach
Zjednoczonych: zestaw narzedzi umozliwiat wykonanie amputacji konczyn, trepanacje
czaszki, opracowywanie ran, usuwanie ciat obcych (pociskéw), jednak wszystko to mozna
byto zrobi¢ bez uzycia nozyczek — te stuzyly wytacznie do ciecia opatrunkéw*. Przetom

37 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical instruments. IX Scissors and Related Pivot-Controlled Cutting
Instruments, ,,The Annals of The Royal College of Surgeons of England” 1998, t. 80, s. 422-432; L.M.A. Cam-
bra, Abulcasis Al-Zahrawi, The Surgeon Of Al-Andalus, ,,European Scientific Journal” 2016, May 2016 special
edition, s. 240-247.

38 H. Brunschwig, Dis ist das Buch der Cirurgia, StraBburg 1497, s. 35-36.

39 J. Scultetus, Armamentarium chirurgicum, Amstalaedami 1741, s. 381 (Tab. XI).

40 Idem, Auctarium ad armamentarium chirurgicum, Lugdunum Batavorum 1692, s. 10 (Tab. Il1).

41 L. Heister, A General System of Surgery, s. 11-13.

42 ).C. Goddard, The Navy Surgeon’s Chest: Surgical Instruments of the Royal Navy during the Napoleonic War,
.Journal of the Royal Society of Medicine” 2004, t. 97, s. 191-197.
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dokonat sie dopiero po wynalezieniu metod znieczulenia ogdlnego. Operacje na narza-
dach wewnetrznych wymagajg delikatnego preparowania tkanek, pojawita sie wiec po-
trzeba stworzenia odpowiednich do tego narzedzi, w tym nozyczek. Stopniowo zaczety
pojawiac sie nozyczki réznej wielkosci i ksztattu (proste lub wygiete), z osig taczaca czesci
tnace potozong najczesciej w '/, dtugosci narzedzia. W katalogu firmy Arnold and Sons
z 1876 r. znajdujemy juz szeroki wybdr nozyczek, od najprostszych, przeznaczonych do
ciecia opatrunkow, az po nozyczki przeznaczone specyficznie do operacji okulistycznych,
laryngologicznych (np. do tracheotomii, usuwania migdatkéw), proktologicznych, uro-
logicznych czy ginekologicznych®. Jeszcze wiekszg rozmaitos¢ nozyczek chirurgicznych
mozemy oglada¢ w wydanym w 1917 r. katalogu firmy Fred Haslam & Co*. Tzw. nozyczki
operacyjne (facznie niemal czterdziesci ré6znych rodzajéw!) miaty dtugos¢ od 4,5 do 7 cali
(ok. 12-18 cm), 05 faczaca oba ramiona byta zlokalizowana w '/, dtugosci narzedzia, czesci
tnace byty proste, zakrzywione pod pewnym katem w stosunku do rekojesci lub tukowato
wygiete, z dwoma koncami ostrymi, tepymi lub z jednym ostrym i jednym tepym. Oprocz
nozyc ,,0gélnochirurgicznych” dostepne byty takze specjalistyczne nozyczki do operac;ji
okulistycznych (odrebne do enukleacji, operacji na teczéwce, operacji gruczotéow tzowych,
operacji spojowek i operacji zeza), operacji laryngologicznych (w tym przeznaczone do
operacji ucha, jamy nosowej, migdatkéw) czy ginekologicznych (zestaw nozyczek gineko-
logicznych obejmowat dziewiec¢ typdw narzedzi nazywanych od nazwiska tworcy — byty to
nozyczki Bonzemana, Dawsona, Dunsmore’a, Emmeta, Hanksa, Jenksa, Kelly’ego, Simsa,
Skene'a i Woodsa). Tak duza réznorodnos¢ nozyczek wskazuje na ogromny rozwéj tech-
nik operacyjnych dostepnych juz na poczatku XX w. Catkowicie odrebna grupe stanowity
nozyczki stuzace do przecinania opatrunkéw: przypominaty one ksztattem zwykte nozy-
ce krawieckie z jednym uchwytem szerszym, umozliwiajgcym wtozenie dwoch palcow
i z tepo zakonczonym jednym koncem w ksztatcie kulki lub kéteczka, co umozliwiato
bezpieczne wprowadzanie jednego ramienia nozyczek miedzy skore pacjenta i warstwe
opatrunku. Specyficzng odmiang nozyc do opatrunkéw sg nozyce do przecinania gipsu —
jedno ramie takich nozyc to ostrze, ktére wchodzi w rodzaj pierscienia znajdujgcego sie
na drugim ramieniu, co pozwala wytworzenie dodatkowej dzwigni i utatwia przeciecie
grubego i twardego materiatu.

Za rozwojem technik chirurgicznych podazaty pomysty chirurgéw dotyczace budowy
réznych narzedzi, w tym nozyczek. Jeden z najwazniejszych twdrcow narzedzi chirur-
gicznych w historii, Joseph Frédéric Benoit Charriére (1803-1876) (pierwotnie wytwodrca
sztu¢cow), zaproponowat prosty system umozliwiajgcy wygodne faczenie i rozigczanie
obu ramion nozyczek bez potrzeby skrecania ich sruba*. Z kolei Emil Theodor Kocher*,
jeden z najwybitniejszych chirurgdéw w historii, laureat nagrody Nobla z 1909 r., pod ko-
niec XIX w. stworzyt nozyczki z niesymetrycznymi uchwytami, utatwiajgcymi ich trzymanie

43 A Catalogue of Surgical Instruments Manufactured and Sold by Arnold and Sons Instrument Makers, London
1876.

44 |llustrated Catalogue of Surgical Instruments and of Allied Lines, New York 1917.

45 R.G. Casey et al., Joseph Frédéric Benoit Charriere: Master Cutler and Instrument Designer, , European Urology”
2003, t. 43, s. 320-322.

46 Emil Theodor Kocher (1841-1917), szwajcarski chirurg, pierwszy w historii chirurg — laureat Nagrody Nobla za
badania dotyczace choréb tarczycy, twérca wielu nowatorskich technik chirurgicznych m.in. drég zétciowych,
tarczycy, przepuklin brzusznych i in.



w taki sposdb, by wtedy, gdy nie sg uzywane, mozna byto wykonywac inne czynnosci
bez koniecznosci ich odktadania. Dziatanie takie byto szczegdlnie przydatne w sytuacji,
gdy nie byto odpowiedniej asysty do operacji i operujacy chirurg musiat sam wykonywac¢
czynnosci, ktére w innych okolicznosciach wykonywat asystent. Innym przyktadem inno-
wacji w budowie nozyczek sg tzw. nozyczki Gilliesa®’, ktére zaopatrzone sg w koncowki
umozliwiajace trzymanie igty chirurgicznej, dzieki czemu mozliwe stato sie szycie tkanek
i odcinanie nici przy uzyciu jednego narzedzia®.

Wspdiczesnie stosowane techniki operacyjne oraz wymogi dotyczace absolutnej ste-
rylnosci sprzetu chirurgicznego wymagajg niezwykle zaawansowanych technologii pro-
dukcji narzedzi chirurgicznych. Nozyczki operacyjne (preparacyjne) muszg zapewniac
bardzo wysoka jakosc¢ i precyzje ciecia, ergonomiczny ksztaft i znakomita odpornos¢ na
metody sterylizacji (wiekszo$¢ narzedzi tego typu to narzedzia przeznaczone do wielo-
krotnego uzytku). Nozyczki preparacyjne majg zazwyczaj lekko zaokraglone (tepe) konce,
co umozliwia stosunkowo bezpieczne penetrowane tkanek bez wiekszego ryzyka prze-
bicia napotykanych struktur (preparowanie polega na delikatnym przecinaniu lub roz-
dzielaniu tkanek bez przecinania; o ile przecinanie wymaga zblizania do siebie koncow
nozyczek, podczas preparowania ,na tepo” tkanki rozdziela sie delikatnie rozwierajac
nozyczki). Ciecie wykonuje sie '/, dystalng czescig ostrzy, przy czym narzedzie musi za-
pewniac jednakowa jakosc¢ ciecia na catej diugosci powierzchni tnacej, wiaczajac w to
czubek nozyczek. Ponadto prawidiowo skonstruowane nozyczki luzno zawieszone na
jednym palcu powinny otwierac sie maksymalnie do '/.~'/, catkowitego rozwarcia, a cat-
kowicie zamkniete nie powinny sie zakleszcza¢, w przeciwnym wypadku nozyczki nie
zapewniajg witasciwego komfortu pracy chirurga. Obecnie stosuje sie dwa zasadnicze
typy nozyczek preparacyjnych:

— nozyczki Matzenbauma®: proste lub wygiete, bardzo subtelne, o wysmuktym ksztat-
cie, z osig potozong w odlegtosci nie wiekszej niz '/, dtugosci catych nozyczek od ich
czubka i z czeSciami tnacymi zwezajagcymi sie fagodnie ku koncowi, jednak same kon-
cowki sg tepo zakonczone; ten typ nozyczek jest przeznaczony przede wszystkim do
bardzo delikatnego przecinania tkanek lub preparowania bez przecinania, ,na tepo”,
jednak z racji swej delikatnosci nie nadaja sie do przecinania grubych nici, drenéw lub
bardzo twardych tkanek (Ryc. 4);

— nozyczki Mayo: ten typ nozyczek powstat w Mayo Clinic w Stanach Zjednoczonych;
sg to nozyczki o stosunkowo solidnej konstrukcji, proste lub wygiete, o bardzo zréz-
nicowanej dfugosci, z tepymi zakonczeniami podobnymi do nozyczek Matzenbau-
ma, jednak z osig przesunieto bardziej w kierunku rekojesci; nozyczki Mayo stuza
gtéwnie do przecinania nieco twardszych tkanek, np. powiezi lub do przecinania
nitek.

47 Harold Gilles (1882-1960), nowozelandzki otoralyngolog, ktéry po | wojnie Swiatowej zainicjowat operacje
odtwdrcze twarzy po urazach wojennych, a nastepnie przyczynit sie do organizacji licznych oddziatéw chirurgii
plastycznej w Wielkiej Brytanii podczas Il wojny swiatowej. W 1946 r. zainicjowat operacje zmiany plci. Zakres
i charakter jego dziatalnosci bez watpienia czynig go twércg nowoczesnej chirurgii plastycznej.

48 ). Kirkup, Gillies Needle-Holder/Scissors, ,Journal of Medical Biography” 2008, t. 16, s. 220.

49 Myron Firth Metzenbaum (1976-1944), amerykanski chirurg specjalizujacy sie w chirurgii rekonstrukcyjnej
i chirurgii jamy ustnej.
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Niedawno wprowadzono nozyczki,
ktére dzieki podigczeniu do specjalnego
urzadzenia umozliwiajg jednoczesne ciecie
i elektrokoagulacje, co jest niezwykle po-
mocne do niemal natychmiastowego ta-
mowania krwawienia z przecietej tkanki.

Od klasycznych nozyczek pochodza
takze inne narzedzia przeznaczone do cie-
cia, np. kleszcze do ciecia kosci (tzw. klesz-
cze Listona, kleszcze Horsleya i in.). Sg to
zazwyczaj samorozwierajace sie narzedzia
(dzieki sprezynie rozpychajacej ramiona),
ze stosunkowo krotkimi i niezwykle ma-
Ryc. 4. Nozyczki preparacyjne Metzenbauma (fot.  sywnymi cze$ciami tngcymi przypomina-
A. Lipka) jacymi wygladem nozyce do ciecia blachy
lub drutéw.

Na koniec tej czesci nalezy wspomniec o jeszcze jednej bardzo istotnej modyfikacji
nozyczek. Podobnie jak w catej populacji, mniej wiecej dziewieciu na dziesieciu chirur-
gow to osoby praworeczne, zatem nic dziwnego, ze konstrukcja narzedzi chirurgicznych
jest dostosowana do uzytku przede wszystkim przez osoby praworeczne. W przypadku
bardzo wielu narzedzi chirurgicznych nie ma znaczenia, czy uzywa sie ich prawa, czy
lewg reka, jednak kilka kluczowych instrumentéw wymyka sie tej regule. Kazda pra-
woreczna osoba, ktéra kiedykolwiek préobowata przecigé kartke papieru nozyczkami
trzymanymi w lewej rece wie, jak jest to trudne, a przeciez w kluczowych momentach
operacji zawsze wymagana jest najwyzsza precyzja i doskonatos¢ wszystkich manew-
row. Nozyczki dla praworecznych, niezaleznie od tego, jak zostang uchwycone, majg
zawsze prawe ostrze na goérze, a lewe na dole, co powoduje, ze mozna tatwo $ledzi¢
linie ciecia. W przypadku, gdy nozyczek dla praworecznych uzywa osoba leworeczna,
gorne ostrze zastania linie ciecia, co wymaga dodatkowych manewréw dla monitoro-
wania prawidfowej linii ciecia. Ponadto uktad sit na obu ramionach nozyczek powoduje,
ze podczas ciecia oba ramiona tnace zblizajg sie do siebie, w wyniku czego powstaje
réwna i gtadka linia ciecia. Podczas ciecia lewa reka ramiona rozchodzg sig, co znacznie
utrudnia uzyskanie prawidtowego efektu. Trudno uwierzy¢, ale przez niemal 3000 lat
usifowano przystosowac nozyczki dla leworecznych tylko przez modyfikacje uchwytéw.
Dopiero w 1967 r. zauwazono, ze konieczna jest zmiana uktadu ostrzy*°. Trzeba jednak
zauwazy(¢, ze jeszcze w XIX w. osoby leworeczne stanowity tylko 2% populacji, a ok.
1920 r. - 4%. Podobnie jak w przypadku wielu innych narzedzi, potrzeba stata sie matka
wynalazku. Obecnie nie tylko nozyczki, ale takze szereg innych narzedzi produkuje sie
w wersjach dla chirurgéw praworecznych, jak i leworecznych.

50 Do You Know-Left-Handed Scissors, www.obeducators.com/reflections/do-you-know-left-handed-scissors
[dostep 1.02.2022].



Kleszczyki, szczypce, pesety

Operujemy naszych pacjentéw instrumentami, ktére w poréwnaniu do technologii
stosowanych w lotnictwie wydaja sie prymitywnymi narzedziami rolniczymi.

John E.A. Wickham?®'

Ludzka reka jest wyposazona w unikatowg umiejetnos¢, niepowtarzalng w swiecie
zwierzat. Dzieki temu, ze kciuk jest przeciwstawny pozostatym czterem palcom, moze
stykad sie z pozostatymi palcami, co jest warunkiem tzw. chwytu pesetowego. W chwycie
tego rodzaju mozna wyrézni¢ dwa elementy. Pierwszy pozwala na zetkniecie sie ze soba
opuszkéw kciuka i ktéregos z pozostatych palcow, co pozwala na uzyskanie mocnego
uscisku miedzy palcami i umozliwia wykonywanie wielu czynnosci wymagajgcych precy-
zji ruchu, np. chwytania keséw jedzenia, liczenia monet, pisania czy zapinania guzikow.
Jeszcze precyzyjniejszy jest drugi element chwytu pesetowego, polegajacy na zetknieciu
sie brzegow paznokci dwoch palcédw, przede wszystkim kciuka i palca Il (tzw. wskazujace-
go). Taki chwyt umozliwiat juz naszym najstarszym przodkom m.in. chwytanie i usuwanie
kolcow roslinnych wbitych w ciato. Jeszcze w znacznie pézniejszym okresie, w dziefach
Celsusa jest mowa o tym, ze chirurg powinien mie¢ dtugie palce, zeby mégt uzywac ich
jak szczypiec®2. Narzedzia przeznaczone do chwytania przedmiotéw powstaty zapewne
wskutek nasladowania chwytu pesetowego reki.

We wspodiczesnym instrumentarium chirurgicznym mozemy wyrézni¢ dwie gtéwne
grupy narzedzi przeznaczonych do chwytania i zaciskania: pesety i kleszczyki (szczypczy-
ki). Pesety sg sprezystymi narzedziami sktadajacymi sie z dwdch ramion potfaczonych ze
soba z jednej strony w taki sposob, ze przeciwlegte korce sg oddalone od siebie, a chwyt
wymaga $cisniecia obu ramion. Znaleziska archeologiczne potwierdzaja, ze ztote, srebrne,
miedziane i bragzowe pesety byly uzywane na Bliskim Wschodzie juz ok. 3000 lat p.n.e.,
najprawdopodobniej do depilacji, ale umozliwiaty réwniez usuwanie ciat obcych, zatem
nie mozna wykluczy¢ ich medycznego zastosowania. Pesety takie byty zwykle wykonane
z jednego kawatka metalu, odpowiednio wygietego dla stworzenia mechanizmu spre-
zynujgcego, podobnie jak w obecnie stosowanych szczypcach uzywanych np. do grillo-
wania®. Wykorzystywanie peset do stricte medycznych celéw mozna wykazac¢ dopiero
w czasach rzymskich. Kolekcja narzedzi chirurgicznych z tzw. Domu Chirurga w Rimini
zawiera dziewietnascie takich narzedzi, réznigcych sie wielkoscig i ksztattem szczek. Po-
dobne pesety znajdujg sie takze wsrod narzedzi odkrytych w Pompejach>. W Zzrédtach
z tego okresu, pisanych zazwyczaj po grecku, spotyka sie opisy stosunkowo niewielkiego
narzedzia o gtadkich szczekach, zwanego labis (AaBic) lub labidion (AaBidiov). Instrument
ten byt przeznaczony raczej do prostych czynnosci, niewymagajacych silnego uchwytu,

51 John Ewart Alfred Wickham (1927-2017), brytyjski urolog, prekursor operacji o niskim stopniu inwazyjnosci
(takze tworca okreslenia minimally invasive surgery), m.in. jako pierwszy na $wiecie przeprowadzit laparo-
skopowa operacje raka nerki. Cytat pochodzi z artykutu: J.E.A. Wickham, Minimally Invasive Surgery: Future
Developments, ,British Medical Journal” 1994, t. 308, s. 194 (ttumaczenie autora).

52 L.J. Bliquez, The Tools of Asclepius, s. 233.

53 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. VIl Spring Forceps (Tweezers), Hooks and Simple
Retractors, ,The Annals of The Royal College of Surgeons of England” 1996, t. 78, s. 544-552.

54 S.K. Yeomans, Rimini’s House of Surgeon; N. Senn, Pompeian Surgery; L.J. Bliquez, The Tools of Asclepius,
s. 233-249.
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takich, jakie wykonuje sie w zabiegach kosmetycznych, np. depilacji. Bardzo podobne
narzedzie, zwane tricholabis (rpixoAaBic) lub tricholabon (1pixoAdBov) lub volsella, jednak
juz o zdecydowanie medycznym zastosowaniu, byto uzywane do usuwania nieprawidto-
wo rosnacych rzes (tzw. trichiaza), draznigcych spojoéwke lub rogéwke, a takze do usuwa-
nia ciat obcych z oka, nosa lub ucha, rybich osci, ktére utknety w gardle, lub fragmentow
kostnych w przypadku ztamania kosci czaszki. Odpowiednikiem labis/volsella z zgbkowa-
nymi szczekami byt mydion (uudiov), po tacinie myzon przeznaczony m.in. do operacji
guzkéw krwawniczych, ktykcin, brodawek skérnych itp.>> Wsrdd najstarszych peset z cza-
séw antycznych, czy nawet z okresu Sredniowiecza mozna wyréznic trzy podstawowe mo-
dele konstrukcyjne. Najprostsza konstrukcja to peseta wykonana z jednej listwy metalowej
odpowiednio zakrzywionej w taki sposdb, by wytworzy¢ dwa symetryczne i sprezynujace
ramiona. Nieco bardziej skomplikowane technologicznie byty pesety wykuwane z jednego
bloku metalu, np. brazu. Trzeci model, obserwowany takze w pesetach stosowanych obec-
nie, to dwa odrebne ramiona potgczone na jednym koncu, niekiedy z blokiem umieszczo-
nym pomiedzy nimi dla uzyskania wiekszego odstepu i lepszego efektu sprezynowania.
Niezaleznie od przyjetego modelu konstrukcyjnego kat rozwarcia ramion peset wynosi
5°-15°, co zapewnia najwiekszg efektywnos¢ manipulowania takim narzedziem. Zakon-
czenia peset przeznaczone do chwytania mogty by¢ proste lub zakrzywione, podtuzne,
okragte, haczykowate, o koncéwkach gtadkich, zabkowanych poprzecznie, czasem nawet
w formie ostrych zeboéw lub haczykéwss.

Ryc. 5. Wspotczesna peseta anatomiczna (powyzej) i chirurgiczna (z zagbkami na koncu, ponizej) (fot.
A. Lipka)

Druga grupa narzedzi przeznaczonych do chwytania i zaciskania to kleszczyki (szczyp-
czyki).

Konstrukcja tych narzedzi jest oparta na pofaczeniu dwdch ramion na osi, co umozli-
wia dowolne zwieranie i rozwieranie narzedzia. Pierwotnie byly to narzedzia przeznaczone
do uzytku gospodarczego, wykonane z drewna, jednak takie szczypce nie mogty zapew-
ni¢ nalezytej sity potrzebnej do uchwycenia wiekszych lub ciezszych przedmiotéw, stad
wydaje sie mato prawdopodobne, by skuteczne narzedzia tego rodzaju powstaty przed
wynalezieniem metod obrobki metali. Rozwoj metalurgii umozliwit produkcje wyrobdéw

55 Ibidem, s. 41-43.
56 S.K. Yeomans, Rimini’s House of Surgeon; N. Senn, Pompeian Surgery; Surgical Instruments from Ancient
Rome; J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. VII, s. 544-552.



z bragzu (mniej wiecej od trzeciego tysigclecia p.n.e.), a potem zelaza (XIV-XV w. p.n.e.),
a wykuwanie takich przedmiotéw réwniez wymagato powstania narzedzi umozliwiaja-
cych mocne trzymanie i rozkuwanie rozzarzonych elementéw metalowych. Odpowiednie
do tego szczypce stosowano juz w kuzniach starozytnego Egiptu, o czym swiadcza rysun-
ki odkryte w staroegipskich swiatyniach, np. w Tebach®’. Wzmianke o takich szczypcach
mozemy réwniez znalez¢ w Ksiedze Izajasza, ktérej powstanie jest datowane na VIII w.
p.n.e.>® Pierwotne szczypce kowalskie w toku dalszej adaptacji znalazty zastosowanie tak-
ze w celach medycznych.

Wiadomo, ze w Egipcie, ale takze w Mezopotamii i Asyrii prawdopodobnie uzywano
takich szczypiec do usuwania ciat obcych z ran, usuwania polipdw nosowych czy ekstrak-
cji zebéw, o czym Swiadczg wzmianki w papirusach, np. w papirusie Ebersa*®. Te pier-
wotne szczypce miaty zwykle tyzeczkowate zakonczenia, niekiedy takze zagbkowane, co
utatwiato chwytanie.

Najstarsze znane dotad zrédto wiedzy na temat antycznej medycyny, Corpus Hippocrati-
cum, podaje bardzo wiele terminéw i opiséw wygladu i zastosowania narzedzi chirurgicznych,
nie zawiera jednak zadnych ilustracji. Nie dysponujemy réwniez znaleziskami archeologiczny-
mi z tego okresu, ktére moglibysmy poréwnaé z opisami Hipokratesa, stad pewna trudnos¢
w interpretacji zastosowania tych narzedzi. Wiadomo, ze od czaséw Hipokratesa uzywano
narzedzia o nazwie osteologon (6o1€0Adyov), ktdre najprawdopodobniej stuzyto do operagji
kostnych — prawdopodobnie chodzi tu o narzedzie obecnie okreslane jako odgryzacz kostny.
Sa to niezwykle masywne szczypce o fyzeczkowatych, ostrych koricach, umozliwiajace ,,odgry-
zanie” fragmentéw kosci. W pdzniejszych czasach, np. w starozytnym Rzymie, podobne na-
rzedzia okreslano terminem ostagra i znamy je chociazby z wykopalisk w Rimini, czy z Pompe-
jow. Podobne wyglagdem narzedzie, lecz nieco mniejsze, w dziele Hipokratesa okreslane jako
odontagra (6dovrdypa), stuzyto zapewne do usuwania zebéw, a jeszcze mniejsze, nazywane
staphylagra (oraguAdypa), byto przeznaczone do operacji jezyczka (gr. oraguAr). Biorac pod
uwage ksztaft tych narzedzi, nie mozna wykluczy¢, ze uzywano ich takze do usuwania ciat
obcych, a nawet operacji guzkow krwawniczych®.

Stosunkowo niewiele wiadomo o pesetach i szczypczykach z okresu sredniowiecza, co
by¢ moze jest efektem wytwarzania takich narzedzi z zelaza lub marnej jakosci stali, a wiec
materiatdw mato odpornych na korozje. llustracje i opisy takich narzedzi mozemy znalez¢
w dzietach Albucasisa i Brunschwiga. Albuciasis wspomina o szczypcach dentystycznych
i 0 specjalnych szczypcach przeznaczonych do tzw. cefalotrypsji (miazdzenia gtowy ptodu,
najczesciej martwego, w przypadku utrudnionego porodu)®'. W Dis ist das Buch der Cirurgia
Brunschwiga znadujemy zestaw kilku szczypiec lub cegdéw (, cleine gebogne krume zenglin®)
w ksztatcie dziobu bociana, z zgbkowanymi zakornczeniami zachodzacymi na siebie, wedtug
opisu przeznaczonych do usuwania z rany ciat obcych i fragmentéw kostnych (Ryc. 6)¢2.

57 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. X Clamps, Haemostasis and Related Pivot-Con-
trolled Forceps, , The Annals of The Royal College of Surgeons of England” 1999, t. 81, s. 420-428.

58 ,Wowczas przyleciat do mnie jeden z serafinéw, trzymajac w rece wegiel, ktory kleszczami wziaf z oftarza”, 1z 6,6.

59 P.B. Adamson, Surgery in Ancient Mesopotamia; R. Sullivan, The Identity and Work.

60 L.J. Bliquez, The Tools of Asclepius, s. 41.

61 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. VII, s. 544-552; idem, The History and Evolution
of Surgical Instruments. X, s. 420-428.

62 H. Brunschwig, Dis ist das Buch der Cirurgia, s. 34-36.
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Az do potowy XIX w. zakres za-
biegéw chirurgicznych byt bardzo
ograniczony, m.in. z powodu wcigz
niedostatecznej wiedzy o anato-
mii i fizjologii cztowieka, a przede
wszystkim z braku mozliwosci sku-
tecznego znieczulenia. Wszystkie
operacje przeprowadzane przez
chirurgéw przed erg znieczulenia
byty pofaczone z niewymownym
cierpieniem pacjenta. Poza opatry-
waniem ran operacje wykonywane
do okresu wczesnego Sredniowiecza
dotyczyty niemal wytacznie puszcza-
nia krwi, wycinania lub kauteryzacji
powierzchownych zmian skdrnych,
nacinania ropni. Inne zabiegi byly
wykonywane bardzo rzadko i tyl-
ko w szczegdlnych okolicznosciach,
np. znane od bardzo dawna ciecie
cesarskie byto wykonywane na ogét
tylko w przypadku $mierci matki. In-

strumentarium potrzebne do takich
Ryc. 6. Instrumentarium chirurgiczne z pofowy XV w. bieadéw bvlo st K t
(H. Brunschwig, Dis ist das Buch der Cirurgia, StraBburg zablegow bylo stosun O.WO pros.e,
1497, za zgoda Bayerische Staatsbibliothek) a pesety czy szczypce nie byty nie-

zbedne®. Istniejg wprawdzie dane,

ze wykonywano takze trepanacje
czaszki czy operacje okulistyczne (np. za¢my), jednak z pewnoscig nie byly to zabiegi
powszechnie dostepne. Pozostawaty jednak jeszcze dwie operacje, ktorych bardzo specy-
ficzny charakter wymagat odpowiednich narzedzi.

Pierwsza z tych operacji dotyczyta usuwania kamieni moczowych. Metody usuwania
kamieni z pecherza moczowego byty znane juz od czaséw starozytnych, jednak ani w Me-
zopotamii, ani w Egipcie nie taczyto sie to z przecinaniem tkanek, np. Egipcjanie usuwali
kamienie z pecherza moczowego przez forsowne rozszerzanie cewki moczowej odpowied-
nimi kaniulami wykonani z drewna lub chrzastki zwierzecej, a nastepnie usitowali schwycié
kamien spychany palcem od strony odbytnicy w kierunku szyjki pecherza (tj. ujscia do cew-
ki moczowej). Takze w pdzniejszych czasach unikano ciecia chirurgicznego. W tekscie przy-
siegi Hipokratesa znajduje sie akapit méwiacy, ze nie nalezy wykonywad operacji kamicy,
lecz pozostawi¢ to ludziom zawodowo stosujacym ten zabieg (, ktorzy z zajeciem tym sg
obeznani”, épydrnoiv avdpdor mpnéiog 1ijode [egratesin andrasi preksios tesde])®*. Jednak

I
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63 P. Prioreschi, A History of Medicine: Medieval Medicine, Omaha, NE 2003, s. 142-146.

64 A. Muszala, ,Przysiegam na...” — formy przyrzeczenia lekarskiego od starozytnosci do dzis, www.mp.pl/etyka
/podstawy_etyki_lekarskiej/43207,przysiegam-na-formy-przyrzeczenia-lekarskiego-od-starozytnosci-do-dzis#1
[dostep 23.09.2022].



juz ok. 200 lat p6zniej Ammoniusz z Aleksandrii usuwat kamienie z pecherza z dostepu
przez naciecie krocza i przy uzyciu specjalnych szczypiec, ktérymi takze rozkruszat wieksze
kamienie. Nazwa tego instrumentu — litotom — stafa sie takze przydomkiem chirurga, ktéry
go wprowadzit do uzytku. Doktadny opis techniki takiego zabiegu mozna znalez¢ takze
w pismach Celsusa i Albucasisa®. Z czasem zmodyfikowano takie szczypce (Johannes de
Romanis z Cremony i jego uczen Marianus Sanctus Bartolitanus, ok. 1520 r.), zaopatrujac
je w zakonczenia w ksztafcie dziobu kruka lub kaczki, utatwiajgce chwytanie i rozkruszanie
kamieni. Przebieg takiej operacji dobrze oddajg nazwy szczypiec do kruszenia i wydoby-
wania kamieni nadane przez Marianusa: vorax (,pozeracz”) i clamos (,krzykacz"). Zabieg
byt nie tylko bolesny, lecz takze obcigzony wysoka smiertelnoscig. Poniewaz zgon pacjen-
ta mégt prowadzi¢ do osobistej odpowiedzialnosci litotomisty (tj. lekarza, ktory podjaf
sie takiego zabiegu), stad powszechnie przez nich stosowana w s$redniowieczu dewiza
.tnij i uciekaj”. Kolejne modyfikacje tej metody, np. z konca XVII w. autorstwa Jacquesa
Beaulieu czy Johna Jacoba Raua, dotyczyly przede wszystkim samej techniki operacyjnej,
jednak niezbedne instrumentarium pozostawato zasadniczo niezmienione. W kolejnych la-
tach powstato bardzo wiele réznorodnych szczypiec do chwytania kamieni. Narzedzia te
najczesciej charakteryzujg sie poszerzonym zakonczeniem w ksztafcie petli lub tyzki przy-
stosowanym do ksztattu i wielkosci kamienia. Na przetomie XVIII i XIX w. bawarski lekarz
Franz von Gruithuisen zaproponowat metode polegajgca na wprowadzeniu do pecherza
moczowego specjalnej rurki zaopatrzonej w petle do chwytania kamieni i sam opracowat
taki instrument. Pierwsza potowa XIX w. to juz okres powstawania bardziej ztozonych
instrumentéw, ktérych zasada dziatania opierafa sie na uchwyceniu kamienia w specjal-
nie skonstruowany koszyczek, a nastepnie rozkruszeniu go przez zaciskanie koszyczka lub
przy pomocy wiertta. Pionierami takich metod byli m.in. Jean Civiale (1823 r.), John Weiss
(1824 r.), Isiah Luken (1825 r.), Charles Louis Stanislas Heuterloup (1829 r.)%¢. W pdzniej-
szym okresie powstafo wiele narzedzi przeznaczonych do rozdrabniania i usuwania kamie-
ni z pecherza moczowego. W katalogach narzedzi chirurgicznych z drugiej potowy XIX w.
i z pierwszej potowy XX w. mozemy odnalez¢ szereg tyzek, szczypiec, petli czy koszyczkow
przeznaczonych do tego celu wraz z odpowiednimi kaniulami i strzykawkami do wyptuki-
wania ztogow?®’.

Od najdawniejszych lat jednym z najwiekszych probleméw chirurgicznych s rany po-
strzatowe. Juz starozytni mysliwi i wojownicy byli narazeni na dziatanie pociskow wy-
strzelonych z fuku lub kuszy. Szczegdlnie to ostatnie narzedzie, umozliwiajace precyzyjne
trafienie przeciwnika z duzej odlegtosci strzatami (tzw. bettami), ktére dzieki znacznej sile
razenia gfeboko penetrowaty tkanki, siato spustoszenie wsrdd sredniowiecznych zotnie-
rzy. Jedno z najwspanialszych dziet sredniowiecza, powstaty w Xlll w. zbidr piesni ma-
ryjnych Cantigas de Santa Maria jest bogato zdobiony miniaturami odnoszacymi sie do
ich tresci. Wsrdd tych miniatur mozna odnalezé krétki cykl (szes¢ miniatur) pokazujacy
leczenie rycerza ugodzonego w szyje tuz ponizej prawego ucha pociskiem wystrzelonym

65 S.S. Amr et al., Abu Al Qasim Al Zahrawi (Albucasis).

66 W.B. Hilliard, On Lithothomy Instruments, ,,Glasgow Medical Journal” 1859, t. 7, nr 26, s. 160-168; E.R. Riches,
The History of Lithotomy and Lithotrity, ,The Annals of The Royal College of Surgeons of England” 1968, t. 43,
nr4,s. 185-199.

67 lllustrated Catalogue of Surgical Instruments, Appliances, Bandages; A.P. Cary, Illlustrated Catalogue.
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z kuszy. Wydobycie bettu wymagato uzycia odpowiednich szczypiec, co widad na kolejnej
miniaturze. Operujacy szczypcami chirurg nie jest jednak w stanie tego zrobi¢ — prawdo-
podobnie pocisk tkwi zbyt gteboko. Trzecia miniatura ukazuje rannego z gtowa w licznych
opatrunkach, a jego twarz wyraza ogromne cierpienie z powodu beftu wcigz tkwigcego
w ciele. Tymczasem lekarze znalezli sposéb na wydobycie pocisku: przytrzymuja rannego
za gtowe, podczas gdy bett zostat zaczepiony ling do cieciwy kuszy przymocowanej do
stupa — zwolnienie cieciwy (strzat) ma wydoby¢ bett z ciata rannego. Niestety, ostatnie
miniatury tego cyklu pokazujag nieszczesnika z bettem nadal tkwigcym w ciele, niesione-
go przez chirurgéw do kaplicy, gdzie prawdopodobnie umiera. Trudno sobie wyobrazi¢
cierpienia tego rannego, jednak nalezy uzna¢ stusznos¢ postepowania jego chirurgéw.
Usuwanie ciat obcych z rany nie byto wéweczas jeszcze kanonem postepowania. Wielu
Owczesnych mistrzow, obawiajac sie krwotoku, zalecato pozostawienie pocisku w ranie
i czekanie, az dojdzie do zropienia i ,,samoistnego” wydobycia sie ciata obcego. Pierw-
szym, ktory zdecydowanie zalecat zmiane postepowania i przestrzegat przed ropieniem
rany (dzisiaj juz wiemy, ze to wynik zakazenia), byt Henri de Mondeville. Ten zyjacy na
przetomie Xl i Xl w. medyk propagowat trzy zasady usuwania strzat: uzywanie odpo-
wiedniego narzedzia w odpowiedni sposéb, postepowanie z najwiekszg mozliwg delikat-
noscia i zahamowanie krwawienia®®.

Ograniczony zakres mozliwych do przeprowadzenia operacji wptywat takze na stosun-
kowo niewielki postep w konstrukcji nowych narzedzi, w tym peset, szczypiec i kleszczy.
Wprawdzie w XVI w. Paré® zaczat stosowac pesete i specyficzne wydtuzone szczypce
w ksztafcie dziobu kruka do podwigzywania krwawigcych naczyn (zamiast ich przyzega-
nia), jednak konstrukcja takich narzedzi nie odbiegata od znanych wczesniej’°. Jeszcze
w pofowie XVIII w. Heister pisat, ze wprawdzie w licznych dzietach dotyczacych chirurgii
mozna znalez¢ opisy bardzo wielu instrumentdéw, jednak zdecydowang wiekszos¢ z nich
nalezatoby uznac za bezuzyteczne. Za absolutnie niezbedne Heister uwazat jednak noze
(lancety), nozyczki i proste szczypczyki z zgbkowanymi zakonczeniami stuzace gtéwnie do
usuwania opatrunkéw, a czasem takze do usuwania ciat obcych’".

Doniosfos¢ innowacji autorstwa takich staw XVI-wiecznej medycyny, jak Paré, sprawi-
ta, ze juz w potowie XVIII w. Wolter w swoim dziele Le siécle de Louis XIV mdgt napisac,
iz we Francji mozna znalez¢ nie tylko najlepszych chirurgéw, ale jest to takze jedyny kraj,
w ktérym produkuje sie doskonate narzedzia chirurgiczne. Prawdziwy postep dokonat sie
jednak dopiero wraz z wynalezieniem metod znieczulenia ogdlnego (ok. 1840 r.) i odkry-
ciem zasad antyseptyki (ok. 1870 r.). Te przetomowe chwile w dziejach chirurgii umozliwity
chirurgom dostep do wnetrza ludzkiego ciata, do czaszki, klatki piersiowej, jamy brzusznej.
Na przetomie XIX i XX w. pojawity sie setki nowych procedur, pojawity sie takze nowe mozli-

68 R.l. Burns, The Medieval Crossbow as Surgical Instrument: An Illustrated Case History, ,,Bulletin of the New York
Academy of Medicine” 1972, t. 48, nr 8, s. 983-989; P. Prioreschi, A History of Medicine: Medieval Medicine,
s. 464-467.

69 Ambroise (Ambrozy) Paré (1510-1590), francuski lekarz, jeden z najwybitniejszych chirurgéw epoki renesansu,
uwazany za ojca howoczesnej chirurgii. Stuzyt jako nadworny chirurg kréléw Henryka I, Franciszka II, Karola I1X
i Henryka Ill. Zainicjowat m.in. implantacje zebéw, protezowanie konczyn, sztuczne gatki oczne, stworzyt wiele
narzedzi chirurgicznych.

70 C.B. Drucker, Ambroise Paré and the Birth of the Gentle Art of Surgery, ,Yale Journal of Biology and Medicine”
2008, t. 81, s. 199-202.

71 L. Heister, A General System of Surgery, s. 11.



wosci technologiczne produkgji narzedzi, a w konsekwencji nowe, znacznie precyzyjniejsze
instrumenty chirurgiczne. Jednym z najznamienitszych innowatoréw w dziedzinie produk-
cji narzedzi chirurgicznych byt Charriére, pomystodawca jednego z pierwszych mechani-
zméw umozliwiajacych zablokowanie zacisnietej pesety przez specjalny przesuwny haczyk
umieszczony na jednym z jej ramion, co znacznie przyczynito sie do rozwoju techniki hamo-
wania krwawien z przecietych naczyn. Oprécz tego i wielu innych narzedzi Charriére’owi
zawdzieczamy takze stosowany powszechnie do dzi$ system oznaczania srednicy takich
przyrzadéw, jak réznego rodzaju dreny, cewniki czy strzykawki (tzw. skala francuska lub
Charriere’a)’2. Mozliwos$¢ zablokowania na dtuzej zacisnietego narzedzia okazata sie bardzo
przydatna i wkrétce potem dwaj francuscy chirurdzy, Eugéne Koeberlé i Jules Emile Péan’?,
zainicjowali prostg, ale rewolucyjng modyfikacje wszelkiego rodzaju szczypiec: w poblizu
uchwytéw umiescili oni zebatkowo-zapadkowy mechanizm pozwalajgcy na zablokowanie
i utrzymanie szczypiec w pozycji zacisnietej nawet po zwolnieniu ucisku reki oraz na dosto-
sowanie sity nacisku do potrzeb. Dzieki temu mozliwe stato sie zaciskanie réznych tkanek,
przede wszystkim krwawiagcych naczyn. Ostatecznie pierwszenstwo przyznano temu dru-
giemu, i tak do historii weszty szczypce Péana (Ryc. 7)74.

Ryc. 7. Kleszczyki Péana z zebatkowo-zapadkowym mechanizmem blokujagcym (po lewej) i kleszczyki
Kochera (z zgbkami na koncu, po prawej) (fot. A. Lipka)

Koncepcje Péana twoérczo rozwinat inny wybitny chirurg przetomu XIX i XX w., Kocher.
O ile szczypce Péana sag stosunkowo delikatne, to jednak tatwo zeslizguja sie, zwtaszcza
gdy uchwyci sie wiekszy fragment tkankowy. Aby unikna¢ takiej sytuacji, Kocher zaopatrzyt
szczypce w haczykowate zazebiajgce sie koricéwki, doskonale trzymajace sie uchwyconego
fragmentu tkanki. Kleszczyki Kochera sa obecnie powszechnie stosowane do chwytania
luznych, miekkich, fatwo podatnych na rozdarcie tkanek, np. tarczycy, miesni itp. (Ryc. 7).
Kolejny z wielkich chirurgéw, ktoéry zapisat sie w historii jako twoérca narzedzi chirurgicz-
nych, to Jan Mikulicz-Radecki’>. Opracowane przez niego kleszczyki sg nieco wieksze od

72 R.G. Casey et al., Joseph Frédéric Benoit Charriére.

73 Jules Emile Péan (1830-1898), francuski chirurg, prekursor operacji ginekologicznych, m.in. jako pierwszy prze-
prowadzit udang operacje usuniecia torbieli jajnika, a takze pierwsze przezpochwowe usuniecie macicy z po-
wodu raka.

74 Q. Désiron, History of Instrumental Haemostasis and the Particular Contribution of Jules E. Péan, ,,Acta Chirur-
gica Belgica” 2007, t. 107, s. 88-95.

75 Jan Mikulicz-Radecki (Johann Freiherr von Mikulicz-Radecki, 1850-1905), wybitny chirurg o rodowodzie nie-
miecko-polskim, uczern Theodora Billrotha, i nauczyciel Ferdinanda Sauerbrucha, profesor uniwersytetow
w Krakowie, Krélewcu i Wroctawiu, prekursor uzywania maski chirurgicznej, autor nowatorskich operacji prze-
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kleszczykdédw Kochera, podobnie jak tamte sa zaopatrzone w haczykowate koncéwki, ale
sq fagodnie wygiete. Kleszczyki takie doskonale nadajg sie do chwytania brzegéw moc-
nych pasm tkankowych, np. powiezi lub brzegéw otrzewnej. Ale Péan, Kocher i Mikulicz
to nie jedyne nazwiska chirurgéw, ktére tgcza sie z nazwami kleszczykéw i szczypiec chi-
rurgicznych. William Stewart Halsted (1852-1922), Howard Atwood Kelly (1858-1943),
George Washington Crile (1864-1943), Oscar Huntington Allis (1836-1931) to tylko nie-
liczni z dtugiej listy chirurgéw-innowatoréw narzedzi chirurgicznych.

Na zakonczenie tej czesci warto jeszcze wspomniec¢ o bardzo swoistym rodzaju klesz-
czy, uzywanym wytgcznie w potoznictwie. Najstarsze opisy dziatan zabiegowych majacych
na celu pomoc w porodzie pochodzg od Hipokratesa, a takze z Indii (V-VI w. p.n.e.).
Zakres i skutecznos¢ tych dziatan byty jednak na tyle ograniczone, ze w wielu przypad-
kach, wskutek przedtuzajacego sie porodu dochodzito do $mierci dziecka, a nierzadko
takze matki. W przypadku wewnatrztonowej smierci dziecka jedyng szansg na uratowanie
matki byto szybkie wydobycie martwego ptodu. Do takich zabiegéw uzywano rozma-
itych narzedzi, z ktérych wiele pochodzito wprost z kuchni nieszczesnej matki, natomiast
stosunkowo niewiele byto narzedzi stricte chirurgicznych o takim przeznaczeniu (wspo-
mniano juz wyzej o opisanym przez Hipokratesa specjalnym nozu mocowanym do palca
i sftuzacym do wewnatrzmacicznego rozkawatkowania ptodu)’®. Warto tu przypomnie(,
ze chociaz tzw. ciecie cesarskie byto zabiegiem znanym juz od starozytnosci, to jednak
w rzeczywistosci wykonywane byto bardzo rzadko i tylko w przypadku $mierci matki, jako
akt rozpaczy w nadziei uratowania dziecka’’. Powstanie kleszczy potozniczych w XVII w.
stanowifo zatem ogromny postep i umozliwito uratowanie wielu matek i ich dzieci. Kon-
cepcje budowy tego narzedzia przypisuje sie rodzinie francuskich hugenotéw o nazwisku
Chamberlen. Bracia Chamberlen (obaj o imieniu Peter) rozpoczeli praktyke chirurgicz-
ng i pofoznicza (lub raczej akuszerska, jak wéwczas mdéwiono) w Londynie na poczatku
XVII w. Pierwszenstwo w stosowaniu kleszczy przypisuje sie starszemu z braci. Budowa
kleszczy i sposéb ich uzycia przez ponad sto lat byty scisle strzezong tajemnica rodzinna:
do porodu przybywali zawsze obaj bracia, kleszcze byly schowane w specjalnie do tego
celu przygotowanej skrzyni (co mogto sugerowaé, ze jest to duze i bardzo skomplikowane
urzadzenie), rodzacej zastaniano oczy, a pordd odbywat sie w zamknietym pomieszczeniu,
bez udziatu rodziny rodzacej. Tajemnice odkryto dopiero w 1813 r., kiedy to przypad-
kiem odnaleziono piec par oryginalnych kleszczy Chamberlena, ukrytych 130 lat wczesniej
pod schodami jego domu przez wdowe po nim, Anne Chamberlen. Kleszcze potoznicze
Chamberlena skfadaty sie z dwoch prostych, metalowych ramion w dystalnej czesci od-
powiednio modelowanych w ksztafcie wydrazonej tyzki, by odzwierciedli¢ ksztatt gtowki
dziecka. Kazde z ramion mozna byto zatozy¢ oddzielnie, a nastepnie pofaczy¢ w srodku
specjalnym zamkiem’8. W potowie XVIII w. angielski pofoznik William Smellie zmodyfiko-

wodu pokarmowego, m.in. pierwszego w historii zeszycia perforowanego wrzodu zotadka i plastyki odzwier-
nika.

76 L.J. Bliquez, The Tools of Asclepius, s. 29-30; J.A. Low, Operative Delivery: Yesterday and Today, ,Journal of
Obstetrics and Gynaecology Canada” 2009, t. 31, nr 2, s. 132-141.

77 Uwaza sie, ze drogg ciecia cesarskiego urodzit sie Juliusz Cezar, co dato poczatek nazwie tego zabiegu, jednak
wydaje sie to mato prawdopodobne, poniewaz matka Cezara, Aurelia Kotta, zyta jeszcze wiele lat po urodzeniu
syna. Stosowana obecnie technika ciecia cesarskiego rozwineta sie dopiero w XIX w.

78 P.M. Dunn, The Chamberlen family (1560-1728) and Obstetric Forceps, ,,Archives of Disease in Childhood. Fetal
and Neonatal Edition” 1999, t. 81, F232-F235.



wat kleszcze Chamberlena przez zastosowanie dodatkowego wygiecia, tzw. miedniczne-
go, ktore dostosowywato ksztatt kleszczy do ksztattu kanatu rodnego. Smellie opracowat
takze i opublikowat w 1752 r. zasady uzywania kleszczy potozniczych. Jednak pomimo
sukceséw Chamberlena i Smelliego w utatwianiu porodéw w XVIII w. wcigz dominowa-
to przekonanie o rzadkich wskazaniach do zastosowania kleszczy. Nadworny ginekolog
krélowej Zofii Charlotty, William Hunter, obnosit sie nawet z parg zardzewiatych kleszczy,
zeby podkresla¢, jak rzadko ich uzywa. Sytuacja zmienita sie dopiero po tragicznym poro-
dzie ksiezniczki Charlotty Augusty, corki kréla Jerzego IV. W 1817 r. podczas trwajgcego
ponad 50 godzin porodu zmarfo jej pierwsze dziecko, a trzy godziny pdzniej, wskutek
masywnego krwotoku, takze sama ksiezniczka. Podczas tego porodu kleszcze byty do-
stepne, jednak nadworny pofoznik Richard Croft nie zdecydowat sie na ich uzycie. O ile
czestos¢ interwencji zabiegowych podczas porodéw wynosita wczesniej mniej niz 1%,
to pod koniec XIX w. wzrosta juz do ok. 10%. W pdzniejszych latach kolejni innowatorzy
ktadli nacisk przede wszystkim na minimalizacje mozliwych urazéw dziecka lub matki
potencjalnie wywotywanych przez kleszcze. Rosnaca czestos¢ poroddw kleszczowych spo-
wodowata, ze potoznicy zaczeli dostrzegac liczne odmiany budowy anatomicznej kanatu
rodnego i projektowac kolejne modele kleszczy, przystosowujac je do szczegdlnych warun-
kéw potozniczych™. Z czasem arsenat srodkéw, jakimi dysponowali potoznicy, rozszerzyt
sie 0 nowe narzedzie, tzw. wyciggacz prézniowy, a ostatecznie, wraz z coraz doskonalszy-
mi i bezpieczniejszymi metodami znieczulenia, upowszechnito sie ciecie cesarskie. Podczas
gdy jeszcze w latach dziewiecdziesigtych XX w. czesto$¢ porodéw operacyjnych drogami
natury (tzn. z uzyciem kleszczy lub wyciggacza prézniowego) w USA wynosita ok. 10%, to
obecnie nie przekracza 3% w przypadku wyciggacza prézniowego i zdecydowanie ponizej
1% w przypadku kleszczy (w Polsce jest to odpowiednio 2% i 3%)%°.

Narzedzia do szycia tkanek i podwigzywania naczyn krwionosnych

Rece chirurga niewiele by znaczyty, gdyby nie byly wyposazone w réznorodne narzedzia,
ktorych zastosowanie chirurg musi znac i stosowac je we wtasciwym czasie.

Laurentius Heister®

Wiekszos¢ dziatan chirurgicznych jest zwigzana z koniecznoscig zadania rany (jezeli
jest to operacja wymagajaca ingerencji w tkanki potozone wewnatrz ludzkiego ciata) lub
tzw. chirurgicznego opracowania rany (w przypadku rany nie powstatej wskutek dziata-
nia chirurga). Jednoczesnie niemal kazdy zabieg chirurgiczny konczy sie zeszyciem rany.
Zestaw instrumentow chirurgicznych musi zatem zawiera¢ nie tylko narzedzia przezna-

79 J.A. Low, Operative Delivery; S. Sheikh et al., The Birth of Forceps, ,Journal of the Royal Society of Medicine
Short Reports” 2013, t. 4, s. 1-4.

80 M.S. Wong, Wspdfczesny pordd z uzyciem kleszczy — klasycznego narzedzia pofozniczego, ,,Ginekologia po
Dyplomie” 2020, nr 3, podyplomie.pl/ginekologia/34564,wspolczesny-porod-z-uzyciem-kleszczy-klasycznego-
narzedzia-polozniczego [dostep 23.09.2022]; M. Szumska et al., Analiza wskazari do porodéw operacyjnych
w latach 2016-2018 w Szpitalu sw. Rodziny w Poznaniu, ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” 2019, t. 59, nr 2,
s. 184-190.

81 Laurentius Heister (1683-1758), niemiecki anatom, chirurg i botanik. Cytat pochodzi z: L. Heister, A General
System of Surgery, s. 11 (ttumaczenie autora).
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czone do przecinania tkanek, lecz takze te do ich taczenia (zszywania). Poniewaz w wielu
momentach zabiegu chirurg spotyka sie z krwawieniem z przecietych tkanek, dodatko-
wym istotnym elementem instrumentarium s narzedzia do podwiazywania krwawiacych
naczyn. Powyzej przedstawiono juz znaczenie kleszczykéw chirurgicznych, tutaj zostang
omowione przede wszystkim narzedzia i materiaty stfuzace do zszywania i podwigzywania
tkanek.

Igty wykonane z kolcéw roslinnych, zaostrzonych fragmentéw drewna lub kosci byty
wykorzystywane do zszywania skér zwierzecych juz od czaséw epoki kamienia, ale nie
ma dowodéw na ich stosowanie do zszywania ran. Wprawdzie umiejetnos¢ wykuwania
stosunkowo niewielkich fragmentéw metalowych z miedzi, brazu lub zelaza byta znana
juz od czwartego tysigclecia p.n.e., jednak rozwdj obrébki pozwalajacej na uzyskiwanie
ostrego zakonczenia, wygiecia, a nawet formowania metalowego narzedzia w postaci
cienkiej rurki nalezy uzna¢ za duze osiggniecie techniczne. Przez wiekszg czes¢ dotychcza-
sowych dziejow ludzkosci zakres wykonywanych operacji chirurgicznych byt ograniczony
do powierzchownych tkanek, bez mozliwosci ingerencji w gtab ludzkiego ciata. Z tego
powodu réwniez konieczno$¢ zszywania tkanek ograniczata sie do skoéry i powierzchow-
nych miesni, co byto mozliwe przy uzyciu zwyktych igiet stosowanych w gospodarstwie
domowym lub rzemiosle, np. igiet kusnierskich lub zeglarskich, trzymanych bezposrednio
w palcach chirurga. Sytuacja taka wptywata na ograniczone zapotrzebowanie i niewielkie
zréznicowanie igiet pod wzgledem ksztattu i wielkosci, a przez to na brak wyspecjalizowa-
nych producentéw takich narzedzi. Igty, takze wykorzystywane do celéw chirurgicznych,
pierwotnie powstawaty w zwykiych pracowniach rzemieslniczych i niczym nie réznity sie
od zwyktych igiet gospodarczych. Wzmianki o bardziej sprofilowanej produkcji pojawiajg
sie dopiero w sredniowieczu, np. w XIV w. w produkgji igiet specjalizowali sie cystersi
z opactwa Bordesley?®?, ale naprawde specjalistyczna produkcja rozwineta sie znacznie
pOzniej, a cech zrzeszajacy producentéw igiet powstat w Londynie dopiero w XVII w.23

Najstarsze znane opisy réznych sposobdéw zszywania ran odkryto w tzw. papirusie
Smitha. Wiadomo, ze Egipcjanie zszywali ciata po usunieciu wnetrznosci w procesie mu-
mifikacji, ale najprawdopodobniej zszywali takze rany oséb zyjacych. Interesujgcych infor-
macji na ten temat dostarczyto badanie mumii kobiety o imieniu Nes-Tet-Nab-Taris zyjacej
w czasach XXI dynastii (ok. 1000 lat p.n.e.). Na ciele tej kobiety znaleziono liczne $lady
szwéw wykonanych przez balsamistéw, ale takze slad podtuznej rany zeszytej jeszcze za
zycia®. Igly o przeznaczeniu stricte chirurgicznym pojawity sie prawdopodobnie dopiero
w VIII-VI w. p.n.e., 0 czym moga $wiadczy¢ wzmianki w pismach Hipokratesa i Sushruty.
Dodatkowa trudnos¢ w datowaniu pierwszych igiet chirurgicznych dotyczy tego, ze byty
one niewielkich rozmiaréw i wykonywane z materiatéw nieodpornych na korozje, przez
co sg obecnie bardzo rzadkimi znaleziskami archeologicznymi. Jednymi z nielicznych ar-

82 Opactwo Bordesley miescito sie w poblizu miasta Redditch, w ktérym do dzisiaj mieszczg sie zaktady produku-
jace sprzet medyczny.

83 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. V Needles and Their Penetrating Derivatives,
»Annals of The Royal College of Surgeons of England” 1986, t. 68, s. 29-33; P.B. Adamson, Surgery in Ancient
Mesopotamia; R. Sullivan, The Identity and Work.

84 Ibidem; idem, Proto-Surgery in Ancient Egypt; T.M. Muffy et al., The History and Evolution of Sutures in Pelvic
Surgery, ,Journal of the Royal Society of Medicine” 2011, t. 104, s. 107-112.



tefaktéw tego rodzaju sg igty znalezione w Domu Chirurga w Rimini®. Jednym z typéw
igiet uzywanych w starozytnosci byty metalowe igty wygladem przypominajace szpilki
(tzw. fibulae), ktore stosowano do zamykania ran bardzo ciekawym sposobem. Sposéb
ten polegat na tym, ze najpierw przektuwano rane szeregiem igiet wbitych w poprzek,
a nastepnie zblizano brzegi rany nicig owinietg wokét zakonczen igiet. Taka metoda za-
mykania rany byta najprawdopodobniej znana i stosowana juz duzo wczesniej, a zamiast
igiet metalowych pierwotnie wykorzystywano igty z kolcéw roslinnych®. Do najstarszych
nowozytnych zrédet na temat szwoéw chirurgicznych nalezy zaliczy¢ pochodzace z prze-
tomu I'i 1l tysigclecia n.e. pisma Albucasisa, ktéry m.in. opisat wiele sposobéw zszywania
ran jamy brzusznej®’.

Techniki szycia ran zréznicowane w zaleznosci od rodzaju, wielkosci i lokalizacji rany
rozwinely sie w Europie dopiero w okresie sredniowiecza. De Mondeville opisywat za-
sady szycia ran przy uzyciu igiet réznego ksztattu i wielkosci, przy czym zwracat uwage
na ksztatt i wielkos¢ oczka igly jako czynnikéw traumatyzujacych zszywang rane®. Brun-
schwig we wspominanym dziele Dis ist das buch der Cirurgia wymienia trzy rodzaje igiet:
cienkie, delikatne igly nierdznigce sie praktycznie od zwyktych igiet do szycia, stuzace
gtéwnie do zszywania ran twarzy, masywne igly tnace, ksztattem przypominajgce zakon-
czenie widczni (a wiec trojkatne na przekroju) i stuzace do zszywania grubych pfatéow
skory oraz zwykte igty kusnierskie®®.

Dziatajagcy niemal sto lat pdzniej Paré opisywat wprawdzie igty chirurgiczne réznej
wielkosci, ksztattu i przeznaczenia, ale nie réznity sie one zasadniczo od tych z poprzed-
nich wiekdéw?’. W potowie XVII w. Scultetus wspomina o srebrnych igtach do leczenia
zaémy, dtugich tnacych igtach do szycia skéry oraz o réznych technikach szycia ran®'.
Takze starszy o ok. 100 lat Heister podaje przyktady réznego rodzaju igiet do szycia ran,
prostych lub zakrzywionych i o réznych przekrojach (okragtych lub tngcych)®2. Warto za-
uwazy¢, ze az do XVIIl w. uzywano niemal wytacznie igiet z oczkiem do nawlekania nici,
podobnie jak w igfach krawieckich. Wadga takiej techniki jest to, ze na wysokosci oczka
zdwojona ni¢ ma srednice wiekszg od sSrednicy samej igly, co traumatyzuje tkanki pod-
czas szycia i negatywnie wptywa na proces gojenia rany, a takze pozostawia dodatkowe
Slady wzdtuz przebiegu linii szwéw. Poszukiwanie nowego rozwigzania zapoczatkowat
francuski chirurg Jean Louis Petit, ktéry w wydanym juz po jego $mierci dziele Traité des
maladies chirurgicales, et des opérations qui leur conviennent (Paris 1774) wspomniat
o igle przypominajacej budowa malenkie szczypce. Zamiast tradycyjnego nawlekania ni¢
miata by¢ wprowadzana pomiedzy ramiona takiej igty, ale rozwigzanie to nie przyjetfo sie.
Prawdziwie atraumatyczne igly (z nicig wtopiong w igte) pojawity sie dopiero u schytku
XIX w. W 1874 r. opatentowano w Stanach Zjednoczonych taka igte przeznaczong do pro-

85 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. V; S.K. Yeomans, Rimini’s House of Surgeon.

86 J. Schiappa et al., From Ants to Staples: History and Ideas Concerning Suturing Techniques, ,,Acta Chirurgica
Belgica” 2012, t. 112, s. 395-402.

87 S.S. Amr et al., Abu Al Qasim Al Zahrawi (Albucasis); A.O. Arslan et al., Albucasis: Founder of Catgut, ,Acta
Medica Anatolia” 2014, t. 2, nr 3, s. 103-104.

88 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. V.

89 H. Brunschwig, H. Brunschwig, Dis ist das Buch der Cirurgia, s. 35-36.

90 J. Schiappa et al., From Ants to Staples.

91 J. Scultetus. Auctarium ad armamentarium, s. 12-13, 27 (Tab. XI, Tab. XVI, Tab. XX).

92 L. Heister, A General System of Surgery, s. 12-13.
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dukcji wyrobéw ze skéry, a w 1891 r. analogiczny
pomyst zastosowano w Wielkiej Brytanii do pro-
dukcji igiet dla oséb niewidomych. Jednak zadna
z tych innowacji nie przyjeta sie na salach opera-
cyjnych. Powszechna produkcja atraumatycznych
igiet chirurgicznych rozpoczeta sie dopiero w la-
tach dwudziestych XX w.%

Omawiane dotad igty byly najpierw trzymane
bezposrednio w rece chirurga, a dopiero w péz-
niejszym okresie powstaty specjalne narzedzia,
tzw. imadta chirurgiczne (igtotrzymacze), umoz-
liwiajagce pewny i bardzo mocny chwyt igty, nie-
zbedny do precyzyjnego szycia. Rozwdj imadet
chirurgicznych postepowat zapewne réwnolegle
do rozwoju innego rodzaju narzedzi, takich jak
kleszczyki lub szczypczyki, na ktérych budowe
sktadaja sie dwa ramiona potaczone osig umoz-

Ryc. 8. Imadifo typu Hegara oraz igta

atraumatyczna (u gory, z nicig wtopiong . . . . . . . .
w koniec igly) i igta chirurgiczna z za- liwiajaca ich zwieranie i rozwieranie. Bardzo

trzaskowym oczkiem do nawlekania nici  jstotnym impulsem do specyficznych modyfikacji

(wigksza, ponizej) (fot. A. Lipka) imadta chirurgicznego byt zmniejszajacy sie coraz

bardziej rozmiar igiet. Po raz kolejny nalezy tu od-
wota¢ sie do wynalezienia technik znieczulenia jako przelomowego momentu w dziejach
chirurgii. Powstaty zupetnie nowe techniki chirurgiczne, wymagajace doskonalszego i pre-
cyzyjniejszego instrumentarium. Igta nie mogta juz by¢ trzymana w palcach chirurga po-
niewaz uniemozliwiatoby to operowanie drobnych struktur potozonych w gtebi jam ciata.
Celem sprostania tym wymaganiom powstato narzedzie ogélng budowa przypominajace
typowe kleszczyki chirurgiczne, jednak znacznie masywniejsze, o krétkich ramionach ro-
boczych (szczekach) wyposazonych w zagbkowanie dodatkowo stabilizujgce uchwyt igty.
Istnieje obecnie bardzo duza ré6znorodnos¢ imadet chirurgicznych réznigcych sie wielko-
Scia, gruboscia, krzywizna szczek i wieloma innymi szczegdtami. Wsréd nich nalezy jednak
wyrézni¢ dwa zasadnicze typy. Imadto typu Hegara®* (Ryc. 8) przypomina z wygladu inne
kleszczyki chirurgiczne z okraggtymi uchwytami na palce, ale ze zdecydowanie krétszymi
i masywniejszymi szczekami. Drugi typ, imadto typu Mathieu®, jest pozbawiony uchwy-
tow na palce, ma wygiete tukowato dtuzsze ramiona potaczone ze sobag na koncach,
tworzace rekojes¢ narzedzia.

Ciekawa modyfikacjg sg wspomniane juz wyzej nozyczki Gilliesa, ktére facza w jednym
narzedziu funkcje nozyczek i imadfa chirurgicznego®®. Istniejg jednak takze igty na state
zespolone z rekojescig. Podobnie jak w przypadku wielu innych narzedzi chirurgicznych
wywodzacych sie z przedmiotéw codziennego uzytku igly z rekojescia byty najpierw na-

93 J. Kirkup, The History and Evolution of Surgical Instruments. V; J. Schiappa et al., From Ants to Staples.

94 Ernst Ludwig Alfred Hegar (1830-1914), niemiecki chirurg i ginekolog, profesor Uniwersytetu we Fryburgu,
m.in. jako pierwszy opisat objawy wczesnej cigzy (tzw. objaw Hegara), takze twérca narzedzi chirurgicznych.

95 Louis-Joseph Mathieu (1817-1879), belgijski producent narzedzi chirurgicznych; skonstruowane przez niego
imadto chirurgiczne zostato po raz pierwszy zaprezentowane w potowie XIX w.

96 Idem, Gillies Needle-Holder/Scissors.



rzedziami kusnierzy. Pierwsza wzmianka na temat ich zastosowania w chirurgii pochodzi
dopiero z drugiej potowy XVI w.: w swoim dziele Dix livres de la chirugie avec le magasin
des instruments necessaires a icelle (Paris 1564) Paré wspomina o takim narzedziu stoso-
wanym do operacji przepuklin. Pdzniej pomyst zostat rozwiniety przez kolejnych chirur-
gow francuskich, Josepha Deschampsa w XVIIl i Jacquesa Reverdina w XIX w. Szczegélnie
przydatny okazat sie przyrzad Deschampsa, ktéry wyglada jak pétokragta igta na koncu
przymocowana prostopadle do rekojesci. Oczko tej igty znajduje sig na jej czubku, co
utatwia prowadzenie nici. Igly tego rodzaju nie stuzg jednak do szycia, a raczej przepro-
wadzania nici (tzw. podwigzek) wokoét struktur anatomicznych, najczesciej naczyn krwio-
nosnych, celem ich podwigzania®.

Wspobiczesnie nadal uzywa sie igiet z oczkiem (oczko zaopatrzone jest w specjalny
mechanizm zatrzaskowy ufatwiajacy nawlekanie nici chirurgicznej), chociaz coraz szerzej
stosuje sie igly atraumatyczne. Igta chirurgiczna musi by¢ bardzo ostra, a dodatkowo jej
ksztatt musi zapewniac tatwe przenikanie przez zszywane struktury i musi by¢ dosto-
sowany do narzedzia, w ktérym trzyma sie igte. Znaczna twardos¢ i sztywnosc¢ iglty ma
zapobiegac fatwemu odksztatceniu podczas szycia, ale wymagana jest takze pewna giet-
kos¢, aby igta nie pekta w przypadku niezamierzonego odksztatcenia. Wiekszos¢ obecnie
produkowanych igiet chirurgicznych wytwarza sie ze stali nierdzewnej. W zaleznosci od
przeznaczenia wyrdznia sie igty stozkowe, tnace lub szpatutkowe. Igty stozkowe maja
okragly przekréj trzonu, z zakonczeniem ostrym, fatwo penetrujgcym tkanki (stosowane
w sytuacjach, gdy pozadany jest jak najmniejszy otwor po wktuciu, np. przy zespoleniach
w obrebie przewodu pokarmowego, czy naczyn krwionosnych) albo z zakoriczeniem te-
pym, minimalizujagcym uraz powstajacy przy wkiuwaniu, przeznaczone do szycia bardzo
kruchych tkanek, np. watroby. Igty tnace charakteryzujg sie trojkatnym przekrojem z trze-
ma tnacymi krawedziami. Poniewaz jedna z tych krawedzi przebiega wzdtuz gdrnej kra-
wedzi igly, istnieje ryzyko przeciecia zszywanych tkanek. Odmiang takiej igty, zmniejsza-
jaca to ryzyko, jest igta odwrotnie tnaca, ktéra ma gtadka powierzchnie gérng i krawedz
tnacg znajdujaca sie na dole igty. Zastosowanie tnacej krawedzi igty zapewnia tatwy pasaz
igty przez tkanki twarde, oporne na penetracje. Igty tnace wykazuja takze zdecydowanie
najwiekszg wytrzymatos¢ na odksztatcanie. Dzieki tym cechom nadajg sie szczegdlnie do
szycia skory, powiezi, wiezadet i Sciegien. Igty szpatutkowe, dzieki sptaszczonemu trzono-
wi o trapezoidalnym przekroju i krawedziach tngcych potozonych na bokach, moga by¢
trzymane w bardzo stabilny sposéb i pozwalajg na unikniecie przekiucia sie do otaczaja-
cych tkanek. Igty tego rodzaju sg stosowane przede wszystkim w chirurgii okulistyczne;j.

Omawiajac historie rozwoju igiet chirurgicznych, nalezy takze wspomniec o niciach,
ktére stosowano w zabiegach chirurgicznych. Idealne nici chirurgiczne powinny spetnia¢
szereg kryteriow. Przede wszystkim powinny by¢ elastyczne, by mozna byto je fatwo, ale
pewnie zawigzywac. Wazng cechg jest wytrzymatos¢, ktéra dodatkowo nie powinna stab-
na¢ podczas procesu gojenia sie rany. Kolejne kryterium dotyczy jak najmniejszego odczy-
nu ze strony zszywanych tkanek. Bardzo pozadana jest petna wchtanialno$¢ materiatu,

97 Idem, The History and Evolution of Surgical Instruments. V; J. Schiappa et al., From Ants to Staples; M. Sachs,
Aus der Geschichte des chirurgischen Instrumentariums: 4. Von der Deschamps-Unterbindungsnadel zur Over-
holt-Klemme: Die Entwicklung des Instrumentariums zur blutsparenden Gewebepréparation, ,Zentralblatt fur
Chirurgie” 1996, t. 121, nr 6, s. 506-511.
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z ktérego wykonana jest nic. Ponadto ni¢ chirurgiczna musi fatwo poddawac sie proce-
sowi sterylizacji. Ni¢ spetniajgca wszystkie te kryteria mogtaby prawdopodobnie nadawac¢
sie do kazdego rodzaju zabiegu. Jak do tej pory nie udato sie stworzy¢ takiej idealnej,
uniwersalnej nici chirurgicznej, chociaz od tysigcleci wyprébowywane sg rézne materia-
ty. Bez watpienia byty to najpierw ,nici” wystepujace bezposrednio w naturze, a wiec
widkna roslinne (jedwab, len, bawetna), wiosy, wtosie konskie, sciegna zwierzece itp.,
o czym $wiadczg zrédta egipskie i hinduskie, a takze nici sporzadzone z takich materiatow
znajdowane np. w mumiach. Czesto stosowanym materiatem byty takze nici wykonane
z suszonych jelit zwierzecych — wzmianki na ten temat mozna znalez¢ u Galena (I w.),
Rhazesa z Bagdadu (IX w.), Awicenny (X w.), czy wspominanego juz Albucasisa. W péz-
nym Sredniowieczu zaczeto stosowad nici metalowe, np. wykonane ze ztota lub srebra®.

Sredniowiecze byto okresem, w ktorym wiedza dawnych mistrzow medycyny byta
przechowywana w ksiegach skrytych w klasztornych bibliotekach, do ktérych dostep
mieli tylko nieliczni, i w tym okresie nie pojawity sie zadne nowe technologie produkg;ji
materiatéw do wytwarzania nici chirurgicznych. Najprawdopodobniej w XV w. pojawita
sie nazwa ketgut (ang. catgut), oznaczajaca materiat wykonany z jelit niektérych zwie-
rzat, przede wszystkim owiec, uzyskany w specjalnym procesie technologicznym. O roz-
powszechnieniu tego materiatu i jego szerokim zastosowaniu w Europie, nie tylko w chi-
rurgii, lecz takze do produkgji strun instrumentéw muzycznych, rakiet sportowych, cieciw
tukéw itp., moze swiadczy¢ specjalny przywilej nadany cechowi producentéw ketgutu
przez Ludwika XIV. Jednak az do drugiej potowy XIX w. nie byta znana pewna bardzo
wazna wlasciwos¢ tego materiatu. Zyjacy na przetomie XVIII i XIX w. amerykanski chirurg
Philip Syng Physick zauwazyt, ze substancje wydzielajgce sie w ranie powoduja uszkodze-
nie skéry. Ta obserwacja nasuneta mu mysl, ze prawdopodobnie mozna wykorzysta¢ to
zjawisko do stworzenia wchtanialnych nici chirurgicznych. Niestety nie kontynuowat ba-
dan w tym kierunku. Starszy o jedno pokolenie Joseph Lister®® podczas jednego ze swoich
eksperymentéw zauwazyt, ze po trzydziestu dniach od zatozenia ketgutowa podwigzka
znikneta i zostata zastgpiona zywa ziarning. Byt to poczatek ery ketgutu jako wchtanialnej
nici chirurgicznej. Kolejnym krokiem byto opracowanie zasad sterylizacji ketgutu, okazato
sie bowiem, ze ,surowy” ketgut doskonale przenosit zakazenia. Do sterylizacji nici ket-
gutowych stosowano wiele substancji chemicznych, takich jak alkohole, fenole, zwiazki
rteci, olejki eteryczne, zwigzki jodu, formaldehyd, takze sterylizacje wysoka temperatura,
a nawet promieniowanie jonizujgce. W latach piecdziesigtych XX w. opracowano tech-
nologie pakowania nici ketgutowych w szklanych pojemnikach wypetnionych ptynem
antyseptycznym. Obecnie ketgut jest nadal jednym z waznych materiatow do produkg;ji
nici chirurgicznych, ale oprécz niego stosuje sie takze szereg odpowiednio spreparowa-
nych materiatéw pochodzenia naturalnego (gtéwnie jedwab, len i bawetna). Ostatnie lata
to takze era tworzyw sztucznych w technologii produkgji nici chirurgicznych. Z wymie-
nionych tu materiatéw produkowane sg nici chirurgiczne o rozmaitych witasciwosciach,

98 E.J. Holder et al., The Story of Catgut, ,Postgraduate Medical Journal” 1949, t. 25, nr 287, s. 427-433;
T.M. Muffy et al., The History and Evolution of Sutures; J. Schiappa et al., From Ants to Staples.

99 Joseph Lister (1827-1912), brytyjski chirurg, prekursor antyseptyki. Jego ,system leczenia antyseptycznego”,
opierajacy sie na rygorystycznych zasadach dezynfekcji rak, narzedzi chirurgicznych i sprzetéw przy uzyciu
kwasu karbolowego, przyczynit sie do znacznego zmniejszenia Smiertelnosci pooperacyjnej.



o réznej grubosci (od 0,01 mm do 0,8 mm), wchtanialne i niewchtanialne, a nawet takie
o dziataniu antybakteryjnym™.

Réwnolegle do technik zszywania rozwijaty sie metody hamowaniu krwawienia
z przecietych tkanek. Prawdopodobnie najstarszym sposobem opanowania krwawienia
byt ucisk rany palcem lub reka. Poniewaz taka metoda ma tylko ograniczong skutecznos¢,
zwrdcono uwage na inne mozliwosci. Jednym ze sposobéw byto przyzeganie (kauteryza-
cja) rozzarzonym przedmiotem, np. kawatkiem drewna lub metalu albo gorgcym olejem.
Inny polegat na zastosowaniu zracych substancji chemicznych pochodzenia naturalnego.
Kauteryzacje ran rozpoczeto stosowac zapewne krétko po odkryciu ognia i przez tysiacle-
cia byta ona stosowana praktycznie we wszystkich kulturach. Najstarsze znane wzmianki
na ten temat pochodza z Egiptu z ok. XV-XVII w. p.n.e. (papirusy Ebersa i Smitha) i doty-
cz3 nie tylko hamowania krwawienia, lecz takze leczenia rozmaitych guzéw''. Hipokrates
opisywat réznej wielkosci i ksztattu sondy do przyzegania wykonane z zelaza, przystoso-
wane do leczenia konkretnych schorzen. Do hamowania krwawienia, obok kauteryzacji
uwazanej za ostatecznos¢, stosowano w jego czasach takze unoszenie konczyny, zimne
oktady lub ucisk opatrunkiem nasgczonym winem. Warto wspomnie¢, ze oprécz hamo-
wania krwawienia Hipokrates zalecat kauteryzacje takze do leczenia wielu schorzen, m.in.
guzkéw krwawniczych, ropni, wrzodéw czy obrzekéw tkanek. Prawdopodobnie wtedy
powstato porzekadfo moéwigce o tym, ze czego nie wylecza leki, wyleczy néz; czego nie
wyleczy n6z, wyleczy ogien; czego nie wyleczy ogien, jest nieuleczalne. W czasach Ce-
sarstwa Rzymskiego kauteryzacji przypisywano cztery zasadnicze funkcje: zatrzymywanie
krwawienia, usuwanie chorych tkanek, umozliwienie dostepu do réznych czesci ciata i ha-
mowanie podraznien wywotanych przez chorobe. W pismach Leonidasa przekazanych
przez Aecjusza (IV w.) mozna znalez¢ opisy operacji guzow piersi przy pomocy kaute-
ryzacji rozpalonym zelazem. Celsus wspominat o nacinaniu ropni rozzarzonym nozem,
natomiast Albucasis zalecat kauteryzacje gorgcym woskiem i alkoholem. R6zne metody
kauteryzacji byty opisywane takze w dzietach starozytnej medycyny hinduskiej i chinskiej,
np. w llI-IV w. p.n.e. stosowano metode polegajacg na spalaniu bezposrednio na skérze
lub tuz nad nig wysuszonych kigczy bylicy pospolitej (Artemisia vulgaris)'®2. Tak brutalne
metody postepowania utrzymywaly sie w kanonie postepowania chirurgicznego bardzo
dtugo, jednak oprécz kauteryzacji autorzy tacy, jak Celsus, Galen czy Albucasis, opisywali
takze sposoby zatrzymywania krwawienia polegajgce na podwigzywaniu naczyn krwiono-
$nych ni¢mi jedwabnymi lub wykonanymi z jelit zwierzecych. Wspominany juz Brunschwig
zalecat te metode do stosowania we wszystkich przypadkach znaczacych krwawien. Zyja-
cy na przetomie XV i XVI w. Giovanni da Vigo byt wprawdzie wielkim zwolennikiem kau-
teryzacji (m.in. uwazat, ze u oséb zranionych prochem strzelniczym dochodzi do wtérne-
go zatrucia, czemu mozna zapobiec, traktujac rane gorgcym olejem), jednak w pewnych

100 E.J. Holder et al., The Story of Catgut; T.M. Muffy et al., The History and Evolution of Sutures; J. Schiappa et al.,
From Ants to Staples.

101 R. Sullivan, The Identity and Work; idem, Proto-Surgery in Ancient Egypt; M.F. DeLeon et al., The Evolu-
tion of Cauterization: From the Hot Iron to the Bovie, jdc.jefferson.edu/gibbonsocietyprofiles/35 [dostep
23.09.2022].

102 D. de Moulin, A History of Surgery: with Emphasis on the Netherlands, Dodrecht 1988, s. 7, 31; S.M. Alsanad
et al., History of Cautery: The Impact of Ancient Cultures, ,Journal of Advances in Medicine and Medical Re-
search” 2018, t. 25, nr 9, s. 1-17; A.O. Arslan et al., Albucasis: Founder of Catgut; L.J. Bliquez, The Tools of
Asclepius, s. 30-32, 157-172.
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wybranych przypadkach zalecat podwigzywanie krwawigcych tetnic lub zyt. Wspotczesny
mu Alphonsus Ferrus, od 1534 r. nadworny lekarz papieza Pawta Ill, uwazat, ze jedynym
skutecznym sposobem zatrzymania krwawienia z przecietego naczynia jest jego podwia-
zanie. Podobnego zdania byt Paré, ktory swoje ogromne doswiadczenie zawdzieczat pracy
w charakterze chirurga wojskowego. Zauwazyt, ze krwawiace rany potraktowane gorgcym
olejem goja sie znacznie gorzej, niz gdy krwawienie opanowano przy uzyciu podwigzywa-
nia naczyn krwionosnych ni¢mi Inianymi lub jedwabnymi. Warte zauwazenia jest, ze Paré
nie przypisywat sobie autorstwa tej metody, lecz wspominat o swoich poprzednikach — da
Vigo i Ferrusie. Wydaje sie jednak, ze to wtasnie Paré zainicjowat chwytanie krwawigcego
naczynia specjalnymi kleszczykami przed jego podwigzaniem. Upowszechnit takze stoso-
wanie opaski uciskowej na konczyne podczas amputacji. Natomiast jako alternatywe dla
kauteryzacji gorgcym olejem Paré zalecat uzywanie specjalnej masci sporzadzonej z zéttek
jaj, olejku r6zanego i terpentyny. Technike podwigzywania krwawigcego naczynia po jego
uprzednim uchwyceniu odpowiednim narzedziem stosowat takze inny znany francuski
chirurg, Pierre Dionis (1643-1718), jednak do tego celu uzywat pesety, a nie kleszczykéw.
Rozwinieciem tej koncepcji byta peseta opracowana przez Roberta Listona'®, zaopatrzona
w przesuwny mechanizm blokujacy zabezpieczajacy przed rozwarciem narzedzia. Jednak
sposobem, ktéry utrwalit sie jako powszechna metoda postepowania, byto zaciskanie
krwawigcych naczyn specjalnymi kleszczykami wyposazonymi w zebatkowo-zapadkowy
mechanizm utrzymujacy kleszczyki w pozycji zacisnietej nawet po zwolnieniu ucisku. Jak
wspomniano, kleszczyki tego rodzaju zostaty opracowane przez francuskich chirurgdéw
Koeberlé (1865 r.) i Péana (1868 r.), ale przeszty do historii jako kleszczyki Péana'®. Nie-
stety wielu chirurgdéw nadal preferowato kauteryzacje, jak sie wydaje, gtéwnie z powodu
bardzo czestych zakazen rany i przekonania, ze kauteryzacja lepiej zwalcza infekcje. Po-
glad ten dominowat az do upowszechnienia sie zasad aseptyki i antyseptyki zainicjowa-
nych przez Listera'®.

Kauteryzacja, jednak w zupetnie innym wydaniu, powrdécita do instrumentarium chi-
rurgicznego w XX w. Najpierw w 1900 r. paryski lekarz Joseph Riviére podczas ekspe-
rymentéw z zastosowaniem pradu elektrycznego do leczenia bezsennosci przypadkowo
dotknat elektrodga reki pacjenta i zauwazyt natychmiast powstate oparzenie. Wykorzystu-
jac te obserwacje, tym samym sposobem usunat nastepnie pacjentowi nowotworowe
owrzodzenie na skérze. Metoda przyjefa sie i wkrétce zaczeli jg stosowac inni lekarze,
zwykle do usuwania zmian skérnych. Przeprowadzone ok. 1910 r. przez Williama L. Clar-
ka eksperymenty nad stosowaniem pradu o réznym napieciu i natezeniu doprowadzity

103 Robert Liston (1794-1847), szkocki chirurg, pierwszy profesor chirurgii w University College Hospital w Londy-
nie i europejski prekursor operacji przeprowadzanych w znieczuleniu ogélnym. Byt niezwykle biegtym chirur-
giem, przez wspoétczesnych mu okreslanym jako ,,najszybszy néz na West End” (the fastest knife in the West
End), potrafigcym przeprowadzi¢ amputacje w czasie kilku minut.

104 T.M. Muffy et al., The History and Evolution of Sutures; S.M. Alsanad et al., History of Cautery; G.J. Melle, The
Early History of Ligature, ,,South African Medical Journal” 28.04.1934, s. 290-292; Q. Désiron, History of In-
strumental Haemostasis.

105 Joseph Lister jest powszechnie uznawany za twdrce zasad nowoczesnej antyseptyki. Jego niezaprzeczalnym
wktadem w zapobieganie zakazeniom chirurgicznym byto zastosowanie srodka chemicznego (kwasu karbolo-
wego) o dziataniu bakteriobdjczym do sterylizacji narzedzi chirurgicznych i rak chirurga. 1867 r., w ktérym Li-
ster opublikowat swoje odkrycie, jest uznawany za poczatek ery antyseptyki. Nie umniejszajac w zaden sposob
zastug Listera, warto jednak zauwazy¢, ze wegierski pofoznik Ignaz Semmelweis wprowadzit zasade dezynfek-
cji rak roztworem chloru juz w 1847 .



do stwierdzenia, ze im wyzsze natezenie i nizsze napiecie, tym gtebsza penetracja pra-
du w tkanki. Prace Clarka kontynuowat nastepnie William T. Bovie, ktéry skonstruowat
pierwsze urzadzenie pozwalajace na wykorzystanie pradu elektrycznego do ciecia tkanek,
przy czym w zaleznosci od parametrow stosowanego pradu uzyskiwano efekt ciecia lub
koagulacji. Urzadzenie byto wyposazone w réznego rodzaju elektrody przystosowane do
okreslonych typéw zabiegdéw. Dowodem na skutecznos$é urzadzenia byta operacja prze-
prowadzona 1 pazdziernika 1926 r. przez Harveya W. Cushinga. Kilka dni wczesniej pod-
jeto prébe usuniecia guza moézgu, jednak operacja nie powiodta sie z powodu znacznego
unaczynienia zmiany. Podczas kolejnej operacji z uzyciem nowego urzgdzenia udato sie
usng¢ ten guz. Przydatnos¢ urzadzenia wptyneta na kontynuacje prac nad jego dalszym
udoskonaleniem i powstaniem w formie przeznaczonej do masowej produkgji. Nalezy tu
wspomnie¢, ze pragnac umozliwi¢ powszechny dostep do nowej metody, Bovie sprzedat
swoj patent za jednego dolara'e.

Wspdtczesne tzw. diatermie chirurgiczne sg powszechnie stosowane w chirurgii kazdej
specjalnosci. Dzieki zastosowaniu pradu wysokiej czestotliwosci (powyzej 200 kHz) prze-
ptyw pradu przez tkanki nie powoduje typowych doznan wynikajgcych z dziatania pradu
elektrycznego, np. bélu lub skurczu miesni. W zaleznosci od zastosowanego napiecia i na-
tezenia pradu powierzchni styku elektrody z tkanka i czasu kontaktu elektrody z tkanka
oraz opornosci tkanki mozna uzyska¢ mniejsza lub wiekszg ilos¢ generowanego ciepta,
a w konsekwencji efekt ciecia lub koagulacji. W zaleznosci od specyfiki zabiegu stosuje
sie elektrody o réznym ksztatcie (np. noza, igty lub petli). W przypadku ciecia powstajg
miniaturowe fuki elektryczne, wywotujgce nagty efekt cieplny pofaczony z wypaleniem
tkanki w poblizu elektrody, co zapewnia gtadka linie ciecia z minimalnym krwawieniem
lub bez krwawienia. Koagulacja powoduje powstawanie wiekszych tukéw elektrycznych,
a przez to powolniejsze odparowywanie tkanek (przede wszystkim biatek), sklejanie na-
czyn krwionosnych i zatrzymanie krwawienia.

Igta i ni¢ chirurgiczna to nadal podstawowe metody zszywania tkanek i zamykania
ran, ale nie jedyne. Juz od najdawniejszych lat prébowano w tym celu wykorzystywac
takze inne srodki. W wielu kulturach stosowano metode wykorzystujgca witasciwosci po-
siadane przez duze mrowki, np. mrowki tkaczki (Oecophylla smaragdina) lub Eciton bur-
chelli. Gatunki tego rodzaju sg wyposazone w duze i bardzo mocne zuwaczki. Po zblizeniu
brzegéw rany palcami przystawiano mrowke w taki sposéb, aby jej zuwaczki obejmowaty
oba brzegi, nastepnie odrywano korpus mréwki od jej gtowy, co powodowato zacisniecie
zuwaczki w sposéb zblizony do zszywki'®”. Obecnie analogiczny efekt uzyskuje sie dzieki
specjalnym urzadzeniom, tzw. staplerom (zszywaczom) chirurgicznym.

Od czasu, gdy opracowanie zasad znieczulenia ogélnego umozliwito chirurgom wy-
konywanie coraz bardziej skomplikowanych operacji na narzagdach wewnetrznych, po-
szukiwano metod pozwalajacych na szybsze i pewniejsze zespalanie tkanek niz to, ktére
uzyskiwano przy pomocy tradycyjnych szwdéw. W przypadku operacji zwigzanych z ko-
niecznoscig przeciecia przewodu pokarmowego czesto dochodzito do zakazen spowo-
dowanych wydostaniem sie tresci jelitowej do jamy brzusznej, a dodatkowo wykonanie
zespolenia w tradycyjny sposdb mogto by¢ znacznie utrudnione ze wzgledu na poto-

106 M.F. DeLeon et al., The Evolution of Cauterization.
107 J. Schiappa et al., From Ants to Staples.
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zenie zespolenia gteboko w jamach ciata, w miejscach o ograniczonej widocznosci. Po-
szukiwano zatem metody pozwalajacej na wykonanie zespolenia w jak najkrétszym cza-
sie i z minimalnym ryzykiem zakazenia trescig jelitowa. Autorem wspodiczesnej koncepg;ji
urzadzenia przeznaczonego do automatycznego faczenia tkanek jest wegierski chirurg
Humér Hultl (1868-1940), ktory po raz pierwszy uzyt go podczas operacji raka zotad-
ka przeprowadzonej w 1908 r. Dziatanie tego urzadzenia, nazwanego pézniej staplerem
chirurgicznym, opierato sie na ogolnej zasadzie, stosowanej zresztg do dzisiaj: metalowe
zszywki, przyjmujace po zacisnieciu ksztatt litery B (taki ksztatt umozliwia pozostawienie
niezacisnietych naczyn przebiegajacych w poblizu zespolenia), uktadaja sie naprzemiennie
w dwoch rzedach, trwale faczac zespalane elementy. Stapler Hultla byt przeznaczony do
wykonania zespolenia w przypadku dystalnej resekcji zotadka i zatozenia dwéch rzedéw
metalowych zszywek tgczacych kikut zotgdka z dwunastnica. Urzadzenie, chociaz bardzo
przydatne, byto jednak za duze (ok. 5 kg), nieporeczne i za drogie, a przy tym dos¢ skom-
plikowane w obstudze (m.in. sktadato sie z kilkudziesieciu czesci wymagajacych ztozenia
bezposrednio przed uzyciem). Ponadto wielu chirurgéw uwazato, ze zszywki dziatajg ze
zbyt duzym naciskiem, co moze wywotywad martwice tkanek i dlatego stosowali dodatko-
we szwy ,, wzmachiajgce” zespolenie, co nie dawato znaczacego skrécenia czasu operacji.
Na poczatku lat dwudziestych uczen Hiltla, Aladar Petz wprowadzit do urzgdzenia sze-
reg modyfikacji, co pozwolito na znaczne uproszczenie konstrukcji. Niewatpliwe duzym
osiggnieciem w dalszej ewolucji stapleréw chirurgicznych byto zastosowanie wymiennych
~magazynkow” ze zszywkami (H. Friedrich, 1934 r.). W latach czterdziestych XX w. szeroko
zakrojone prace nad konstrukcja stapleréw podjeto w Zwigzku Radzieckim, gdzie powsta-
ty m.in. pierwsze staplery do zespolen naczyniowych i oskrzeli. W Stanach Zjednoczonych
staplery wprowadzono do szerszego uzytku dopiero pod koniec lat szes¢dziesigtych. Jako
ciekawostke mozna przytoczy¢ fakt, ze amerykanscy lekarze mieli okazje po raz pierwszy
zobaczy¢ radzieckie staplery przez przypadek. Podczas ,wizyty dobrej woli” w 1958 r.
Mark Ravitch i lvan Brown z Duke University mieli odwiedzi¢ bank krwi w Kijowie, jednak
plan wizyty zostat zmieniony i goscie zostali zaproszeni do kliniki chirurgii klatki piersio-
wej, gdzie przedstawiono im film pokazujacy resekcje ptuca. Podczas projekcji Amerykanie
zauwazyli metalowe zszywki, ktérymi zamknieto kikut oskrzela. Prosba o udostepnienie
kopii tego filmu spotkata sie ze zdecydowana odmowa gospodarzy, ale wyrazono zgode
na bezposrednig obserwacje operacji, podczas ktorej stosowano stapler. Kolejna prosba,
tym razem o mozliwos$¢ zabrania radzieckich stapleréw do Stanéw Zjednoczonych, byta
juz rozpatrywana na poziomie ministerialnym, ale réwniez zostata odrzucona. Nastepnie
podczas wizyty w jednej z leningradzkich restauracji przypadkowo poznany student podat
informacje, ze staplery mozna po prostu kupi¢ w specjalistycznym sklepie. Amerykanom
udato sie naby¢ wszystkie rodzaje dostepnych wéwczas stapleréw i zabrad je ze sobg'®.
Na bazie radzieckich pierwowzoréw w 1964 r. wyprodukowano w USA staplery przydatne
w chirurgii przewodu pokarmowego i ptuc. W krétkim czasie udato sie uruchomi¢ nie tyl-
ko produkcje, lecz takze szeroko zakrojony program szkoleniowy, przyblizajgcy chirurgom

108 Zrédta rosyjskie wprawdzie nie kwestionuija tej historii, jednak zwracajg uwage na niski stopien prawdopo-
dobienstwa przypadkowego spotkania kogos, kto mogtby w tamtym czasie poméc Amerykanom w kupnie
radzieckich stapleréw.



amerykanskim technike uzywania staplerow'®. W poréwnaniu do urzadzen radzieckich
staplery amerykanskie byty znacznie Izejsze i tatwiejsze w obstudze. W 1978 r. wprowa-
dzono do uzytku staplery do zszywania skéry. Wspétczesne badania poréwnawcze po-
twierdzajg, ze czas gojenia i szczelnos$¢ zespolen wykonanych staplerami nie réznig sie od
zespolen wykonanych tradycyjnie, a uzycie tego urzadzenia znacznie skraca czas operacji.
Obecnie stosuje sie bardzo szerokg game stapleréw chirurgicznych umozliwiajacych wy-
konywanie mechanicznych szwéw liniowych (stuzacych do zamykania swiatta przecietego
narzadu, np. jelita lub oskrzela; odmiang takiego staplera jest stapler liniowy tnacy, ktéry
pozwala na przeciecie np. jelita i zamkniecie jego koncéw w przypadku zespolenia , bok
do boku”), okreznych (do wykonywania zespolen przewodu pokarmowego , koniec do
konica”), a takze staplery naczyniowe do zamykania i przecinania naczyn krwionosnych.
Staplery stosuje sie zaréwno w operacjach , konwencjonalnych”, jak i endoskopowych.

Wspétczesni chirurdzy majg do dyspozycji bardzo szeroki zakres narzedzi i materiatéw
przeznaczonych do zszywania tkanek i zatrzymywania krwawienia. Kazda z metod musi
by¢ odpowiednio dopasowana do rodzaju schorzenia i przeprowadzanej operacji. Za tym
pozornie prostym zestawem — igfg i nitka — stoi jednak bardzo rozlegta i specjalistyczna
wiedza oraz doswiadczenia wielu pokolen chirurgéw.

Zakonczenie

Zdecydowana wiekszos¢ stosowanych obecnie narzedzi chirurgicznych powstata bar-
dzo dawno, przed setkami lub nawet tysigcami lat. Wspoiczesne instrumentarium chi-
rurgiczne rozwineto sie z narzedzi stosowanych najpierw w celach gospodarczych lub
rzemieslniczych. Pomijajac réznice w materiatach, z ktérych je wyprodukowano, wspoét-
czesne noze chirurgiczne, nozyczki czy kleszczyki wygladaja bardzo podobnie do swoich
odpowiednikéw z minionych wiekéw. Az do XIX w. istniato jednak zaledwie kilka kate-
gorii narzedzi chirurgicznych. Nastepujacy pdézniej gwattowny rozwdj chirurgii zwigzany
z opracowaniem zasad znieczulenia, antyseptyki i aseptyki zaowocowat réwniez powsta-
niem nowych typow narzedzi chirurgicznych. Przegladajac dzieta Hipokratesa, Celsusa,
Albucasisa lub autoréw sredniowiecznych mozemy doliczy¢ sie od kilkudziesieciu do nie-
mal dwustu narzedzi. Znacznie obszerniejsze katalogi producentéw z XIX w. zawieraja juz
dobrze ponad sto stron opiséw i ilustracji przedstawiajacych narzedzia o rozmaitym, nie-
kiedy specjalistycznym zastosowaniu. Katalogi dwudziestowieczne to juz kilkaset stron,
a te wydane po 2000 r. przekraczajg 1000 stron, przy czym zazwyczaj osobno prezentuje
sie narzedzia przeznaczone do réznych dziatéw chirurgii. Zmienia sie takze rola samego
chirurga, ktéry zamiast trzymac narzedzia bezposrednio w swoich rekach, coraz czesciej
operuje za posrednictwem konsoli sterujgcej robotem znajdujgcym sie w zupetnie innym
miejscu, czesto znacznie oddalonym od operujgcego chirurga.

,Chirurgia musi sprostac pieciu celom: usuwac to, co zbyteczne, przywraca¢ we wia-
Sciwe potozenie to, co zostato przemieszczone, rozdziela¢ to, co zrosniete, faczy¢ to, co

109 A. Gaidry et al., The History of Surgical Staplers: A Combination of Hungarian, Russian, and American Innova-
tion, ,,The American Surgeon” 2019, t. 85, nr 6, s. 563-566; A. Akopov et al., Surgical Staplers: The History of
Conception and Adoption, ,The Annals of Thoracic Surgery” 2021, t. 112, nr 5, s. 1716-1721.
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zostato oddzielone i naprawia¢ defekty natury”''®. Niezaleznie od ogromnego postepu,
jaki dokonat sie w rozwoju technik i narzedzi chirurgicznych, to stwierdzenie Parégo po-
zostaje wcigz aktualne.
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