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Absorbable Surgical Sutures: Catgut and Dexon
in the Polish People’s Republic in the Context
of Western Technological Development

Summary

Having come to grips with the deficit in basic drug production after the Second
World War, the management of the state-owned pharmaceutical conglomerate
(since 1961 known as Zjednoczenie Przemystu Farmaceutycznego “Polfa”)
attempted to chase after its western rivals. These aspirations turned out to pursue
much more propaganda than practical goals, and the country's technological
backwardness continued to deepen. A kind of autarky within the chemical and
pharmaceutical industries and political isolation meant that any scientific contacts
with foreign countries were hampered. The industrial development policy in the
People’s Republic of Poland began to change at the end of 1970, when Edward
Gierek was appointed First Secretary of the Central Committee of the Polish United
Workers' Party. Meanwhile, the surgical medical community began to increasingly
question the quality of domestically produced resorbable surgical sutures. Faced
with futile attempts to solve this problem within its own and academic research
institutions, "Polfa” began efforts to acquire a licence for the production of modern
Dexon polyglycol sutures, offered by the American Cyanamid company. This
transaction was intended to protect the country’s medical system from a shortage
of suture materials. The aim of this paper is to analyse implementation of modern
technologies of surgical sutures manufacturing in polish planned economy system
and pharmaceutical industry. The source material is the archives of “Polfa” located
in the Archive of New Files in Warsaw and the State Archive in Poznan.
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Po II wojnie §wiatowej nastgpil nadzwyczajny postep w medycynie
i farmacji. Dzieki wspéipracy naukowo-badawczej z oSrodkami aka-
demickimi oraz innowacyjnoSci zachodnie koncerny farmaceutyczne
wprowadzaly narynek szereg nietuzinkowych rozwigzan technologicz-
nych, przyczyniajac sie do zwiekszenia dostepu do nowoczesnych le-
kéw oraz wyrob6w medycznych!. Wzrost znaczenia badan klinicznych
oraz standaryzacja produkcji w postaci dobrej praktyki produkcyjnej
(ang. Good Manufacturing Practice, GMP) opartej na dobrej prak-
tyce laboratoryjnej (ang. Good Laboratory Practice, GLP) pozwalat
na bezpieczniejszg i efektywniejszg produkcje, jednakze powodowat
tez wzrost wydatk6w ponoszonych na badania i rozwdéj (ang. Research
and Development, R&D). Innowacje pojawily sie rowniez wréd mate-
rial6w szewnych. Technologia chemiczna zaczeta umozliwia¢ bowiem
synteze substancji o znacznie bardziej pozgdanych przez chirurgéw
wlasciwos$ciach, anizeli tradycyjnie stosowane nici chirurgiczne.
Pierwszg z nich byt poliglikolid (PGA) wykorzystywany w produkcji
szwow Dexon?. Jego kluczowg cechg byta przewidywalna resorbowal-
no$¢, a zatem zdolno$§¢ do kontrolowanego wchtaniania sie w organi-
zmie pacjenta, co zwiekszato mozliwoSci terapeutyczne lekarzy oraz
przyS$pieszalo rekonwalescencje pacjentow.

W Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej (dalej: PRL), w duzej mierze
odcietej od miedzynarodowego obiegu informacji naukowej, rozwaj
odbywat sie na zgota innych uwarunkowaniach. W gospodarce naka-
zowo-rozdzielczej zadanie produkcji lek6w oraz niektérych artykutéw
medycznych spoczywalo na Zjednoczeniu Przemysiu Farmaceutycz-
nego ,,Polfa”, ktére kurczowo trzymato sie naturalnego surowca do
produkcji nici z cechg resorbowalnoSci — znanego od starozytnoSci
katgutu. Tymczasem zapleczu naukowo-badawczemu fabryki ,,Polfy”
w Poznaniu, odpowiedzialnej m.in. za wytwarzanie nici, coraz wiek-
szych trudnoSci nastreczata wiasciwa technologia produkcji katgutu?.

1 W. Wieniawski, Nowe trendy w swiatowym przemysle farmaceutycznym, ,Farmacja
Polska” 1998, t. 54, nr 14, s. 652-654.

2 A. Cieslik-Bielecka, M. Adwent, M. Proszek et al., Ocena wstepna kopolimeréw
p(lla/gla) wprowadzonych w tkanki miekkie i Zuchwe kroélikéw nowozelandzkich, ,,In-
zynieria Biomateriatéw” 2004, t. 7, nr 38-42, s. 238-239.

3 Archiwum Panstwowe w Poznaniu (dalej APP), Poznanskie Zaklady Farmaceu-
tyczne ,,Polfa”, sygn. 53/5430/0/7.1/4S5S, Kroétki zarys historii nici chirurgicznych w PZF
,Polfa”; s. 2.
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Wobec rosnacego niezadowolenia chirurgéw z jakoSci materiatéw
szewnych podjeto szereg dziatan na szczeblu lokalnym, centralnym
i miedzynarodowym, aby problem ten rozwiagzac.

Celem niniejszego artykutu jest analiza wdrazania nowocze-
snych technologii nici chirurgicznych w centralnie planowanym
przemysS$le i gospodarce PRL. Aby cel ten zrealizowaé, postarano sie
o znalezienie odpowiedzi na pytania, jak rozwijata sie technologia
szwow w tzw. Pierwszym Swiecie, jakie ograniczenia przysparzata
polskiemu przemystowi produkcja katgutu oraz w jaki sposéb sie
z tym uporano.

CzeS¢ badawcza opiera sie na archiwaliach Poznanskich Zakladéw
Farmaceutycznych ,,Polfa”, zgromadzonych w Archiwum Panstwo-
wym w Poznaniu, zespole Zjednoczenie Przemystu Farmaceutyczne-
go ,,Polfa” z Archiwum Akt Nowych w Warszawie oraz aktach Oddzia-
towego Archiwum Instytutu Pamieci Narodowej w Poznaniu.

Problematyka katgutowych nici chirurgicznych

Katgut to naturalny surowiec medyczny wykorzystywany do wy-
twarzania nici chirurgicznych. Podstawowy materiat do jego produk-
cji stanowi biona podsluzowa jelit na odcinku od trawienca do jelita
Slepego, najczesSciej owiec, rzadziej k6z lub bydiat. Etymologia termi-
nu jest trudna do ustalenia. Nazwa , katgut” prawdopodobnie wywo-
dzi sie z jezyka arabskiego, w ktorym ,,kit” oznacza specyficzny rodzaj
skrzypiec z owczymi strunami oraz z jezyka angielskiego, gdzie ,,gut”
oznacza jelito®. Katgut jest jednym z najstarszych znanych materia-
16w stosowanych do opatrywania ran. Wzmianki o nim znajdujg sie
w pismach Sushruty (VI w. p.n.e.)® oraz Galena (II-III w.)’, a nawet

4 M.J. Beard, J. Osborn, Common Office Procedures, [w:] D. Rakel, R.E. Rakel
(red.), Textbook of Family Medicine, Filadelfia 2011, s. SS3.

5 C. Warren Lober, N.A. Fenske, Suture Materials, [w:] R.K. Roenigk, H.H. Roenigk
Jr. (red.), Roenigk & Roenigk’s Dermatologic Surgery. Principles and Practice, Nowy
Jork-Bazylea 1996, s. 91.

5 T. Dave, A. Habte, V. Vora et al., Sushruta: The Father of Indian Surgical History,
,Plastic and Reconstructive Surgery. Global Open” 2024, t. 12, nr 4, s. 5. DOI: 10.1097/
G0X.000000000000571S. Por. M. Gierek, K. Kusnierz, P. Lampe et al., Przeglqd wchta-
nianych nici chirurgicznych stosowanych w chirurgii ogolnej — dobor obecnie istnie-
jacych materiatow oraz optymalizacja doboru, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 2018,
t. 90, nr 2, s. 26-28. DOI: 10.5604/01.3001.0010.5632.

7 N. Lekic, S.D. Dodds, Suture Materials, Needles, and Methods of Skin Closure:
What Every Hand Surgeon Should Know, ,,The Journal of Hand Surgery” 2022, t. 47,
nr 2, s. 161-162. DOI: 10.1016/j.jhsa.2021.09.019. Por. J.A. Krél, J. Bylica, Historia
opatrywania ran, ,Medycyna Paliatywna” 2020, t. 12, nr 1, s. 10-11. DOI: 10.5114/
pm.2020.95862.
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w papirusie Ebersa (XVI w. p.n.e.)8. Rzecz jasna dawniej szwy wy-
twarzano nie tylko z jelit zwierzecych. W literaturze znaleZ¢é mozna
deskrypcje nici wykonanych z wloséw, konopi, Inu®. Katgut jako je-
dyny miat swoista przewage w poréwnaniu do innych surowcéw. Ze
wzgledu na obecnos$¢ widkien elastynowych oraz kolagenowych wy-
kazywat unikalng biodegradowalno$é, pozwalajacg na operowanie
tkanek gtebokich!®. Az do XIX w., a zatem czasu odkry¢ Louisa Pa-
steura (1822-1895), Roberta Kocha (1843-1910) i poczatkéw asepty-
ki i antyseptyki, najwiekszym zmartwieniem chirurgéw i wczesniej-
szych cyrulikow pozostawaly jednak infekcje pooperacyjne, ktorych
ze wzgledu na swoje pochodzenie nici katgutowe przysparzaly szcze-
g6lnie duzo. Nie moze dziwi¢ zatem, zZe uciekano sie do innych metod
opatrywania ran niz zszywanie. Wspomniany Galen brzegi ran zblizat
hakami. Egipcjanie oraz Grecy dlugo obywali sie bez nici. W Egipcie
rany zasklepiano z wykorzystaniem opatrunkéw zawierajacych miod,
zywice i oliwe. Hipokrates (V-IV w. p.n.e.), zgodnie z fizjatryczng kon-
cepcja lekarza jako minister naturae, zranione miejsca oczyszczat wi-
nem lub octem, a nastepnie bandazowat (stad tez charakterystyczny
opatrunek gtowy — mitra Hippocratis)!'!. Do zatamowania krwawienia
wykorzystywano réwniez tamponowanie oraz przyzeganie zelazem,
ktéore stalo sie jedng z najwazniejszych metod zamykania krwawig-
cych naczyn w kolejnych wiekach!?. W $redniowieczu katgut zostat
wyparty wiasSnie przez kauteryzacje oraz czeSciowo przez nici stalo-
we badz ztote (wykorzystywane w chirurgii przepuklin), ktére dawaty
mniejsze ryzyko infekcji. Jak podaja J. Schiappa oraz R. Van Hee, nici
pochodzace z jelit zwierzecych ponownie pojawily sie w XV w., lecz
obrébce chemicznej zaczeto poddawacé je dopiero w XIX w., zresztg
podobnie jak inne materialy szewne'?.

8 E.J. Holder, The story of catgut, “Post Graduate Medical Journal” 1949, t. 2§,
z. 287, s.427.

° M. Gierek, K. Kusnierz, P. Lampe et al., op. cit., s. 26-28.

10 M.J. Beard, J. Osborn, op. cit., s. SS3.

1 J.A. Krél, J. Bylica, Historia opatrywania ran, ,Medycyna Paliatywna” 2020,
t.12,nr1,s. 8-17. DOI: 10.5114/pm.2020.95862.

2 Ibidem, s. 10-12.

13 J. Schiappa, R. Van Hee, From Ants to Staples: History and Ideas Concern-
ing Suturing Techniques, ,,Acta Chirurgica Belgica” 2012, t. 112, nr S, s. 397-402.
DOI: 10.1080/00015458.2012.11680861.
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Poczatki technologii nici chirurgicznych

Alternatywnych metod zasklepiania ran poszukiwal pionier chirur-
gii amerykanskiej Philip S. Physick (1768-1837), ktéry zdawal sobie
sprawe, ze zdolnoS¢ nici do absorpcji jest kluczowa w leczeniu urazéw
wewnetrznych. W swoich eksperymentach poréwnywal biodegrado-
walno$¢ nici katgutowych z pergaminowymi oraz wykonanymi ze sko-
ry kozZlecej'*. Badania te kontynuowat angielski chirurg Joseph Lister
(1827-1912), ktéry dzieki umiejetnosSci mikroskopowania oraz wnikli-
wym analizom zlaman otwartych i zamknietych wprowadzit wodny roz-
twor fenolu jako pierwszy Srodek antyseptyczny'®. Na tym jednak nie
ograniczy! sie wkiad J. Listera w rozwdj nauki i techniki. Do praktyki
chirurgicznej wdrozy! bowiem metode ligatury tetnic z wykorzystaniem
katgutu jako materiatu szewnego!¢. Kwestia infekcji pooperacyjnych po-
zostawala jednak nierozwigzana. Brytyjski chirurg i na tym polu mégt
pochwalié sie sporym osiggnieciem, gdyz w 1867 r. wypracowal metode
sterylizacji polegajacg na zamaczaniu jelit w fenolu oraz oliwie z oli-
wek. Wynalazt ponadto katgut chromowany, po tym jak zauwazyl, ze
kwas chromowy (wykorzystywany owczeSnie przez garbarzy) wydluza
resorpcje katgutu, co daje wieksze mozliwo$ci w zakresie leczenia diugo
gojacych sie ran'’. Pomimo udowodnienia w badaniach na zwierzetach
wyzszo$ci katgutu nad ni¢mi jedwabnymi pod wzgledem wzmacniania
$ciany tetnic, dokonania J. Listera na polu chirurgicznej materia medi-
cinae zostaly wkroétce przyémione przez zwolennikoéw jedwabiu, takich
jak William S. Halsted (1852-1922) czy Alexis Carrel (1873-1944)'%. Juz
na poczatku kolejnego stulecia nici jedwabne ponownie staly sie wioda-
cym materiatem szewnym. Szczeg6lnie przyczynit sie do tego W.S. Hal-
sted, ktéry wskazywal na nieré6wnomierne rozpuszczanie sie katgutu,
mogace doprowadzi¢ do zsuniecia wezla i w konsekwencji rozpadu li-
gatury. Uwazal rowniez, w przeciwienstwie do J. Listera, ze katgut ma
wiekszy potencjat zakazny niz ni¢ jedwabna'®.

0Od poczatku XX w. nici bawelniane, Iniane i jedwabne zaczeto po-
wszechnie produkowaé w skali przemystowej?®. W tym samym cza-

14 E. Marin, F. Boschetto, G. Pezzotti, op. cit., s. 1628.

15 D. Mackenzie, The history of sutures, ,,Medical History” 1973,t.17,nr 2, s. 166-167.
DOI: 10.1017/s0025727300018469.

16 J. Barr, Lister’s ligatures, ,,Historical vignettes in vascular surgery” 2014, t. 60,
nr S, s. 1383-1385. DOI: 10.1016/j.jvs.2014.04.00S.

7' N. Lekic, S.D. Dodds, op. cit., s. 161, 171.

18 J. Barr, op. cit., s. 1383-138S5.

1 Ibidem.

20 J. Schiappa, R.Van Hee, op. cit., s. 397-402.
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sie pozycja katgutu byta juz ugruntowana na terenie Niemiec (przede
wszystkim na skutek powiazan z przemystem miesnym?!), cho¢ nadal
wzbudzal on watpliwo$ci chirurgéw, zwlaszcza po ogloszeniu przez
R. Kocha w 1881 r. informacji o niskiej efektywnoSci antyseptycznej
kwasu karbolowego i oliwy, wykorzystywanych do wyjatawiania jelit
baranich?2. Po wprowadzeniu karbolowej dezynfekcji nici w niekt6-
rych brytyjskich szpitalach §miertelno$¢ na skutek infekcji po opera-
cjijelita cienkiego spadta z 80% do 20%. Katgut odkazano jednak tylko
zewnetrznie. Po jego biodegradacji bakterie znajdujace sie w surowcu
zwierzecym przedostawaly sie do ustroju pacjenta i dochodzito do re-
infekcji?®. Dopiero wprowadzona przez J. Claudiusa w 1902 r. meto-
da sterylizacji roztworem jodu okazala sie na tyle satysfakcjonujgca
(réwniez ze wzgledéw ekonomicznych), ze stosowano jg przez kilka
kolejnych dekad?. W 1908 r. niemiecka firma B. Braun wyproduko-
wala w skali przemystowej swojg pierwszg sterylng ni¢ katgutowg?.
Katgut ponownie stat sie najczestszym wyborem chirurgéw sposrod
dostepnych materiaté6w szewnych?®.

Wraz z nadej$ciem I wojny Swiatowej przemyst szwéw chirurgicz-
nych zaczeto rozwijaé w Edynburgu, gtéwnie za sprawg naciskéw lo-
kalnych lekarzy. W 1915 r. farmaceuta George F. Merson (1866-1959)
opracowal pierwszg katgutowg ni¢ atraumatyczng, w ktorej igta i nié¢
zostaly ze sobg scalone, co znaczgco zmniejszato uszkodzenia tkanki
podczas jej zszywania?”. W 1947 r. koncern Johnson & Johnson wyku-
pit przedsiebiorstwo G.F. Mersona, tworzgc tym samym swojg sp6i-
ke-corke Ethicon Ltd., natomiast szkocki farmaceuta kierowat firma
az do swojej Smierci w 1959 r. Ethicon bardzo szybko stat sie jednym
z globalnych lideréw rynku nici chirurgicznych. W latach 70. w sa-
mym Edynburgu zatrudniano ponad tysigc pracownikow, a zdaniem Da-
vida Mackenziego, 6wczesnego dyrektora produkcji Ethiconu, kazde-

21 D. Mackenzie, op. cit., s. 167. Por. APP, sygn. 53/5430/0/7.1/451, Poznanskie Za-
ktady Farmaceutyczne ,,POLFA”. 50-letnia tradycja przemystowa, s. 9-10, 21-23.

22 D. Mackenzie, op. cit., s. 167-168.

23 H. Kniepkamp, The Historical Development of Sutures Comparing the Manu-
facturing Process, Handling Characteristics and Biocompatibility, [w:] H. Planck,
M. Dauner, M. Renardy (red.), Medical Textiles for Implantation, Springer, Berlin—
Heidelberg 1990, s. 223.

2 D. Mackenzie, op. cit., s. 167-168. Por. APP, sygn. 53/5430/0/12.2/170, k. 5-6. Zob.
réwniez E. Selden, op. cit., s. 604.

2> Historia przedsiebiorstwa Braun rozpoczeta sie w 1839 r., kiedy to Julius Wil-
helm Braun przejat apteke w Melsungen, zob. https://www.bbraun.com/en/about-us/
company/facts-and-figures/history.html [dostep: 30.12.2023].

26 J. Cutaraj, op. cit., s. S1-53.

27 D. Mackenzie, op. cit., s. 167-168.
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go dnia wykorzystywano jelita ok. 26 tys. owiec?. Obok katgutu, ktory
stanowil az potowe produkcji, edynburska firma wytwarzata réwniez
nici jedwabne, Iniane, stalowe oraz syntetyczne (o czym dalej)?.

W okresie dwudziestolecia miedzywojennego jedynym polskim
oSrodkiem produkcji katgutu byl Poznan, gdzie funkcjonowalo kilka
przedsiebiorstw zajmujacych sie przer6bka jelit baranich na potrzeby
chirurgii oraz innych branz*. Rozw@j przemystu nici w stolicy Wiel-
kopolski mozliwy byl prawdopodobnie dzieki kontaktom lokalnych
przedsiebiorcéw i farmaceutéw z niemieckimi firmami, znacznie
bardziej doSwiadczonymi w pracy z problematycznym surowcem?'.
Poznafniskie manufaktury zaspokajaly ok. S0% krajowego zapotrze-
bowania na materiaty szewne32. WSréd nich zdecydowanie najlepiej
prosperujagcym byt wspomniany ,,Catgut Polski”, ktéry dostarczat
produkty o najwyzszym stopniu czysto$ci biologicznej??. Przedsiebior-
stwo to w 1937 r. wdrozylo pierwsza w Polsce produkcje jatowych nici,
niewymagajacych sterylizacji bezpoSrednio przed uzyciem?3:.

Biodegradowalno$§¢ katgutu zmniejszala ryzyko powstania prze-
tok, owrzodzen w zabiegach gastrologicznych i pozwalata na zasto-
sowanie go w miejscach, gdzie zdejmowanie tradycyjnych szwoéw
moglo okazaé sie bolesne. Jednak obok klopotliwej sterylizacji nici
katgutowe nastreczaly takze wielu innych probleméw. Niejednokrot-
nie okazywalo sie¢ bowiem, ze szybko tracity wytrzymato$¢ na rozcia-
ganie, co uniemozliwialo zastosowanie ich w miejscach, w ktérych
gojenie jest szczegblnie powolne, takich jak np. powiezi. Ponadto
trzymanie wezléw wykonanych z tego materialu bywato zawodne,
dodatkowo u pacjentéw pojawialy sie, nie zawsze pozadane, odczyny
tkankowe, o czym zachodni badacze wiedzieli przynajmniej od kon-
ca lat S50. Z powyzszych wzgledow wielu chirurgéw rezygnowalo ze
stosowania szwéw katgutowych w praktyce®. Wsp6lczesne badania

28 Ibidem. Por. H. Kniepkamp, op. cit., s. 223-230.

» Ibidem, s. 159.

30 Wiecej na temat produkcji katgutu w Poznaniu zob. A. Magowska, Poznarski
przemysl farmaceutyczny w latach 1939-1962, ,Farmacja Polska” 1997, t. S3, nr 9,
s. 405-411; T. Kikta, Przemyst farmaceutyczny w Polsce (1823-1939), Panstwowy Za-
ktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1972, s. 75; P. Skalski, Produkcja katgutu
w Polsce (1922-1972). Przyczynek do badan, [w:] W. Slusarczyk, G. Frischke (red.),
Dawne surowce lecznicze, Wyd. Episteme, Lublin 2021, s. 151-160.

31 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/451, s. 22-23.

32 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/453, s. S8.

33 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/451, s. 18-19.

34 APP, PZFP, sygn. 53/5430/0/7.1/451, s. 11.

35 J. Cutaraj, op. cit., s. S1-53. Por. M. Gierek, K. Kusénierz, P. Lampe et al., op. cit.,
s. 26-28.
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wskazujg réwniez na ryzyko infekcji prionami, powodujgcymi cho-
robe Creutzfeldta-Jakoba?®’. Katgut wykorzystywany jest do dzi$, jed-
nak na znacznie mniejszg skale, np. w chirurgii weterynaryjnej?’.

Dexon — pierwsze syntetyczne i wchfanialne
nici chirurgiczne

W zwigzku ze wzrastajacymi oczekiwaniami chirurgii oraz nie-
doskonato$ciami katgutu poszukiwania alternatywnego materiatu
szewnego nie ustawaty. W latach 30. Zesp6t Wallace’a Carothersa
(1896-1937) otrzymatl najpierw neopren, a niedtugo pézniej nylon,
ktéry to znalazt zastosowanie w chirurgii jako surowiec do produk-
cji nici nieresorbujacych sie. Wkrétce po tym niemiecki koncern
BASF wprowadzit syntetyczng ni¢ o strukturze pseudomonofilamen-
tu — wielowlékienkowg w $rodku, a zewnetrznie pokryta warstwag
nylonu®®. W latach 60. na rynku znalazly sie r6wniez wchtanialne
SZwy z regenerowanego kolagenu, ale prawdziwy przelom nastgpit
dopiero na poczatku kolejnej dekady?®.

0Od 1962 r. w laboratoriach Davis & Geek, sp6tki zaleznej od
przemystowego giganta American Cyanamid?*’, trwaly prace nad
nowym rodzajem materialéw szewnych na bazie polimeréw kwasu
mlekowego, ze zdolnoSciag do absorpcji w ustroju i wysokim stop-
niu tolerancji immunologicznej. Badania zakonczono sukcesem
i na przelomie lat 60. i 70. na rynek wprowadzono poliglikolidowe
(PGA) nici Dexon - pierwsze biodegradowalne nici syntetyczne®'.
PGA, bedace najprostszym poliestrem alifatycznym, w organizmie
czlowieka ulega degradacji do kwasu glikolowego, wchodzacego
do szlaku metabolicznego, a wchtaniany jest na drodze procesu

36 N. Lekic, S.D. Dodds, op. cit., s. 163.

37 J. Cutaraj, op. cit., s. 51-53. Por. M. Gierek, K. Kus$nierz, P. Lampe i wsp., op. cit.,
s. 26-28.

38 H. Kniepkamp, op. cit., s. 223-230.

3 D. Mackenzie, op. cit., s. 168.

40 Dziatem farmaceutycznym American Cyanamid bylo Lederle Laboratries, znane
z produkcji piperacyliny oraz pierwszej atenuowanej szczepionki doustnej przeciwko
wirusowi polio (Orimune), wynalezionej przez Hilarego Koprowskiego (1916-2013).
Zob. np. C.M. Croce, Hilary Koprowski (1916-2013): Vaccine pioneer, art lover, and
scientific leader, ,,Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States
of America” 2013, t. 110, nr 22, s. 8757. DOI: 10.1073/pnas.1307665110.

41 A. Cieslik-Bielecka, M. Adwent, M. Proszek et al., Ocena wstepna kopolimerow
p(lla/gla) wprowadzonych w tkanki miekkie i zuchwe krélikow nowozelandzkich, ,,In-
zynieria Biomateriatow” 2004, t. 7, nr 38-42, s. 238-239. Por. M. Gierek, K. Kusnierz,
P. Lampe et al., op. cit., s. 26-28.
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hydrolizy*?. WtaSciwoSci te sprawiaja, ze PGA jest niemal obojetne
i powoduje jedynie niewielki odczyn tkankowy, w przeciwienstwie do
katgutu rozkladanego przez enzymy proteolityczne. Ponadto Dexon
lepiej niz katgut zachowuje wytrzymalo$¢ na rozcigganie w pierw-
szych dwéch tygodniach po zabiegu, bedacych krytycznym okresem
W procesie gojenia sie rany*®. Z powyzszych wzgledéw w wysoko roz-
winietych krajach zachodnich Dexon, dajacy lepsze efekty w chirur-
gii zabiegowej, w krotkim czasie ostabit pozycje katgutu, o ktérym
opinia §rodowiska i tak byla nadwerezona*. American Cyanamid
nie poprzestato jednak na swoim osiggnieciu i zaczeto produkowaé
nici poliglikolidowe w réznych wariantach (jednowiékienkowych
i wielowl6kienkowych)®. Juz w 1974 r. na rynku pojawila sie kolejna
innowacja Ethiconu, mianowicie Vicryl - resorbujgca sie nic bedaca
kopolimerem laktydu i glikolidu o jeszcze lepszych niz Dexon wtasci-
woSciach stabilizujacych tkanke?*.

Przemyst farmaceutyczny w PRL

W trakcie II wojny Swiatowej, szczeg6blnie podczas powstania
warszawskiego, rozwijajacy sie w dwudziestoleciu miedzywojennym
gtéwnie w Srodkowej Polsce przemyst farmaceutyczny zostal niemal
kompletnie zniszczony?. W Poznaniu manufaktury katgutu najwieksze
szkody odniosty jednak w wyniku bombardowania miasta przez alian-
tow wiosng 1944 r. oraz podczas Bitwy o Poznan na poczatku kolejnego
roku*8. Czes¢ zaktadéw produkcji katgutu funkcjonujacych przed woj-
ng wznowila swojg dziatalno$é juz wczesng wiosng 194S r.* Stan krajo-
wego przemystu farmaceutycznego byt jednak kryzysowy, a zapotrze-
bowanie na materialy szewne oraz leki, w szczeg6lnosci antybiotyki,

42 M. Bogun, Nanokompozytowe widkna alginianowe i kompozyty z ich udziatem
do zastosowan w inzynierii biomateriatowej, ,, Zeszyty Naukowe” 2010, z. 389, nr 1062,
s. 15.

43 J. Cutaraj, op. cit., s. 51-53. Por. M. Bogun, op. cit., s. 15.

44 H. Kniepkamp, op. cit., s. 223-230.

45 M. Gierek, K. Ku$nierz, P. Lampe et al., op. cit., s. 26-28.

4 A. Cieslik-Bielecka, M. Adwent, M. Proszek et al., op. cit., s. 238-239. Por. M. Gie-
rek, K. Kuénierz, P. Lampe et al., op. cit., s. 34-37; H. Kniepkamp, op. cit., s. 224; https://
www.jnj.com/our-heritage/history-of-sutures-ethicon [dostep: 30.12.2023].

47 K. Kurkowska-Bondarecka, Historia polskiego przemystu farmaceutycznego, [w:]
Z. Gondek, F. Kruszka, H. Konopacki et al. (red.), Karty z historii polskiego przemyslu
chemicznego, Zaktad Wydawniczy Stowarzyszenia Inzynieréw i Technikéw Przemystu
Chemicznego, Warszawa 1995, t. 3, s. 7S.

4 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/453, s. 8; por. A. Magowska, op. cit. s. 406-408.

4 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/453, s. 9-11. Por. APP, sygn. 53/5430/0/7.1/451, s. 19;
APP, sygn. 53/5430/0/7.1/456, s. 2.
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ogromne — zar6wno w Polsce, jak i pozostatych krajach formujacego
sie bloku wschodniego®. Poczatkowo znaczng pomoc, zwlaszcza w po-
staci aparatury i technologii do produkcji penicyliny (zaadaptowanej
nie bez komplikacji) oraz protez, otrzymano od Organizacji Narodéw
Zjednoczonych ds. Pomocy i Odbudowy (ang. United Nations Relief
and Rehabilitation Administration, UNRRA) finansowanej gléwnie
przez Stany Zjednoczone i Wielkg Brytanie. Dalsza odbudowa prze-
mysiu postepowata juz w mys$l gospodarki nakazowo-rozdzielczej°!.
Pierwszy plan gospodarczy zaczeto realizowaé, poczawszy od 1947 r.
Wtedy to powolano Zjednoczenie Przemystu Farmaceutycznego, kt6-
re w wyniku kolejnych restrukturyzacji w 1961 r. przeobrazilo sie
w centralnie zarzadzane Zjednoczenie Przemystu Farmaceutycznego
»Polfa”. CzeScig tego konglomeratu byly m.in., znane z produkcji kat-
gutu chirurgicznego, Poznanskie Zakiady Farmaceutyczne ,,Polfa”,
powstate w latach S0. w wyniku nacjonalizacji lokalnych wytwoérni
katgutu®2. Sowiecki model gospodarczy opieral sie przede wszystkim
na realizacji zamierzen politycznych o wyraznym charakterze pro-
pagandowym, a decydujace o koniunkturze krajéw kapitalistycznych
popyt i podaz pozostawaly kwestig drugorzedng>.

Tymczasem na Zachodzie czynniki te byly waznymi determinan-
tami bezprecedensowego postepu naukowo-technologicznego. Jego
glownym beneficjentem byl wtasnie przemyst farmaceutyczno-me-
dyczny, stajacy sie woéwczas jednag z najdynamiczniej rozwijajacych
sie, najbardziej zaawansowanych technicznie, ale tez wysoko kapitato-
chionnych obszaréw miedzynarodowej gospodarki®t. Rosngca wrogosé
miedzy obozem kapitalistycznym i radzieckim, wyrazajaca sie cho¢by
zerwaniem wspolpracy z UNRR-3g, ograniczeniem wymiany handlo-
wej, wystapieniem panstw komunistycznych ze Swiatowej Organizacji
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHOQO) oraz utworzeniem
Komitetu Koordynacyjnego Wielostronnej Kontroli Eksportu (ang. Co-
ordinating Committee for Multilateral Export Controls, CoCom), im-

50 K. Kurkowska-Bondarecka, op. cit., s. 75-78; S. Lotysz, Fabryka z darow. Penicy-
lina za zelaznq kurtyng 1945-1954, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2020,
s. 72.

51 Wiecej o dziatalnoSci UNRR-y w Polsce zob. S. Lotysz, op. cit. oraz idem, Penicyli-
na i protezy. Pomoc UNRRA w odbudowie polskiego przemyslu medycznego po drugiej
wojnie swiatowej, ,,Kultura Wspéiczesna. Teoria. Interpretacje. Praktyka” 2018, t. 102,
nr 3, s. 118-130.

52 K. Kurkowska-Bondarecka, op. cit., s. 75-76, 226.

53 D. Yergin, J. Stanislaw, Wielkie bitwy o swiatowqg gospodarke, ttum. D. Konow-
rocka, M. Halaba, Kurhaus Publishing, Warszawa 2014, s. 509-510.

54 W. Wieniawski, op. cit., s. 652-654.
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plikowata m.in. natozenie na Polske oraz inne kraje RWPG embarga,
a w konsekwencji znaczacym ograniczeniem wymiany naukowo-tech-
nologicznej>.

Kolejng réznicg w funkcjonowaniu przedsiebiorstw zachodnich
a rodzimag ,,Polfg” byl model finansowania R&D. Demokratyczne kra-
je Europy, Stany Zjednoczone czy tez Japonia wycofywaly sie z in-
westowania w przemyst farmaceutyczny ze Srodkéw panstwowych>.
Na takie rozwigzania nie byto miejsca w gospodarce nakazowo-roz-
dzielczej, co znaczaco ograniczalo innowacyjno$¢é branzy lek6w oraz
udaremniato préby jej modernizacji®’.

Wobec zwiekszajacego sie zacofania wzgledem zachodnich adwer-
sarzy decydenci polskiego sektora farmaceutycznego starali sie reali-
zowal z gbry narzucong polityke. Bylo to do$¢ karkotomne zadanie,
gdyz z jednej strony posiadata ona znamiona autarkii, z drugiej zas
polegata w duzej mierze na modernizacji przez nasladownictwo, co
bylo szczegoblnie widoczne w okresie rzgdéw Edwarda Gierka (1913-
2001)%8. Rozwoj krajowych technologii zostat uzalezniony w znacznym
stopniu od kreatywno$ci inzynier6w (stosujacych metode reverse en-
gineering, zaré6wno dla wyrobéw medycznych, jak i dla aparatury>®),
prawnikéw i pracownikéw informacji naukowej (szukajacych szarej
strefy w prawie patentowym) oraz wywiadu naukowo-technicznego
(infiltrujgcego m.in. zachodnie koncerny farmaceutyczne), pozostajg-
cych poza obiegiem nowo zdobywanej wiedzy naukowej®. W konse-
kwencji ,,Polfa” w skrajnych przypadkach byta zmuszona do zakupu
na niekorzystnych warunkach licencji lub pétlicencji produkcyjnych

5 1.J. Jasinski, Blizej centrum czy na peryferiach?, Trio, Warszawa 2011, s. 218-219;
S. Lotysz, Fabryka..., op. cit., s. 167-185, 195-200.

56 W. Wieniawski, op. cit., s. 656.

57 Zob. wiecej: S. Kamosinski, Modernizacja oparta na strategii nasladownictwa.
Polski przemyst w latach 1950-1989 a import i eksport mysli technicznej, [w:] E. Ko-
Scik, T. Glowinski (red.), Miedzy zacofaniem a modernizacjq. Spoteczno-gospodarcze
problemy ziem polskich na przestrzeni wiekow, GAJT, Wroctaw 2009, s. 297-298, 302;
P. Skalski, Wybrane przeszkody na drodze modernizacji przemystu farmaceutycznego
w Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej (1950-1980), [w:] Wyzwania, idee i czas. Wybrane
problemy z dziejow nauk medycznych, Episteme, Lublin 2023, s. 191-206.

%8 Ibidem.

5 Pl. inzynieria odwrotna. Na ten temat zob. wiecej: T.A. Warad, V.N., Karbhari,
S.G. Dhanasure, Recent Trends in Pharmacuetical Reverse Engineering, ,,Indo Ameri-
can Journal of Pharmaceutical Research” 2018, t. 8, nr 9, s. 1670-167S.

%0 Archiwum Akt Nowych w Warszawie (dalej AAN), sygn. 2/963/8/5: H. Tarchal-
ska — Rola, s. 6; APP, sygn. 53/5430/0/4.6/73, s. 6; M. Sikora, Pro publico bono? Wywiad
w stuzbie przemystu farmaceutycznego PRL 1973-1989. Zarys problemu, [w:] W. Skora,
P. Skubisz (red.), Studia nad wywiadem i kontrwywiadem Polski w XX wieku, Szczecin
2015, t. 2, s. 597-629.
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od zagranicznych potentatéw branzy, takich jak Bayer, Boehringer In-
gelheim czy Pfizere!.

Zmagania z katgutem

Technologia nici katgutowych przejeta przez panstwo w latach
50. od wznawiajacych dziatalno$é przedsiebiorstw prywatnych byta
prosta i stosunkowo prymitywna, totez zwierzece pochodzenie su-
rowca nastreczalo pracownikom poznanskiej ,,Polfy” wielu trudno-
$ci, znanych juz doskonale zachodnim producentom®. Wobec braku
odpowiedniej technologii sterylizacji nici trzeba bylo wyjatawiaé tuz
przed ich implementacjg do ustroju pacjenta. Problem ten rozwigzano
dopiero w 1958 r., stosujac ekonomiczng metode sterylizacji roztwo-
rem jodu, znang juz od poczatku stulecia za sprawg J. Cladiusa. Wo-
bec tego w 1966 r. zakupiono licencje na produkcje nici katgutowych
i stylonowych od szwajcarskiej firmy Sutramed Sarl, zalozonej przez
sp6tke przedsiebiorcy, chirurga i farmaceuty w 1962 r. Cechg cha-
rakterystyczng tej licencji byla sterylizacja gazowa za pomocg tlen-
ku etylenu w urzadzeniu Sterivit®. Po wyjatowieniu nici umieszczano
w torebkach polietylenowych lub w stoikach zalewanych roztworem
Srodka konserwujacego w postaci boranu fenylo-rteciowego (zwanego
potoczenie ,,merfenem”) zmieszanego z etanolem, gliceryng i woda.
Pomimo dostosowania budynkéw oraz nabycia stosownej aparatury
na potrzeby licencyjne ogélny poziom technologiczny pozostawat nie-
zadowalajacy®t. Prace nad poprawg jakoSci katgutu zintensyfikowano
pod koniec lat 60., skupiajgc sie giéwnie na polepszeniu wytrzymato-
$ci, chociazby przez ustalenie wtaSciwego wspoiczynnika pecznienia,
wyboru optymalnego zwigzku zasadowego dla procesu maceracji jelit
baranich oraz wydtuzenie ich procesu szlifowania®. W 1969 r., po wielu
wczes$niejszych nieudanych prébach, uruchomiono produkcje katgutu
powlekanego warstwa ochronng chromu. Szybko jej jednak zaniecha-
no z uwagi na niepowodzenie badan nad poprawa jako$ci®. Prawdo-
podobnie na przeszkodzie staneto opracowanie nowego urzadzenia do

ol L.J. Jasinski, op. cit., s. 239-240. Por. APP, sygn. 53/5430/0/10.3/408: Zestawie-
nie strat na brakach za 1977 w poréwnaniu do roku poprzedniego, s. 1, APP, sygn.
53/5430/0/10.3/410, s. 1-3; sygn. 53/5430/0/7.1/451, s. 57.

%2 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/449, s. 1.

%3 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/456, s. 7. Zob. rowniez https://www.assutsutures.com/
pages/history.php [dostep: 30.12.2023].

o4 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/45S, k. 2; por. APP, sygn. 53/5430/0/7.1/451, k. S1.

% APP, sygn. 53/5430/0/12.3/601, k. 8.

% Ibidem. Por. APP, sygn. 53/5430/0/7.1/456, s. 8.
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procesu chromowania, ktére charakteryzowaloby sie wiekszg efek-
tywnoS$cia jakoSciowa i iloSciowq®. Udato sie natomiast wprowadzié
na krajowy rynek wielowl6kienkowe nici stylonowe®. Na poczatku ko-
lejnej dekady ,,Polfa” Poznan przeniosta sie do nowej fabryki, stajac
sie jedynym producentem materiatéw szewnych w Polsce®. Mimo to
do zaktadéw coraz czeSciej naptywaty skargi Srodowiska lekarskiego
na niezadowalajacg jakoS¢ klasycznych nici katgutowych. Zastrzeze-
nia byty liczne. Po implementacji szwéw obserwowano stany zapalne.
Chirurdzy za ,,winowajce” uznawali §rodki konserwujace, negatywnie
wplywajace na zachowanie czystoSci mikrobiologicznej produktu’®.
Zazalenia pojawialy sie ro6wniez na zdolnoSci nici do resorpcji’t. Nad
problematyka katgutu pochylali sie eksperci z catego kraju, lecz usta-
lenie faktycznych przyczyn komplikacji technologicznych utrudniaty
czeste incydenty nalezgce do codziennych realiéw przemystu central-
nie planowanego, takie jak cho¢by inaktywacja tlenku etylenu uzy-
wanego do sterylizacji zestaw6w do przetaczania krwi w Spétdzielni
»Inlek” w 1971 r.”? Wéréd licznych préb podejmowanych przez po-
znanska ,,Polfe” w celu polepszenia jakoSci katgutu wymieni¢ mozna
chociazby: wydluzenie procesu sterylizacji w stosunku do zatozen li-
cencyjnych, zastosowanie blisko dwukrotnie wiekszego stezenia tlen-
ku etylenu wobec zalecanego (1500 mgl/1 do 940 mg/1), sterylizacje
wstepng jelit heksachloroformem czy tez zastosowanie chlorheksy-
dyny jako Srodka bakteriostatycznego’s. Ponadto podjeto wspéiprace
z Instytutem Techniki Radiacyjnej Politechniki L.6dzkiej oraz Instytu-
tem Badan Jadrowych w Warszawie w celu opracowania nowej meto-
dy sterylizacji nieresorbujacych, za pomoca odpowiednio promienio-
wania gamma i beta’¢. Katgut sterylizowany radiacyjnie w krajowych
warunkach pojawil sie w lecznictwie na kr6tko w 1972 r. Prowadzono
réwniez liczne badania komparacyjne, np. katgutu poddanego stery-
lizacji radiacyjnej i tlenkiem etylenu w procesie gojenia ran u §win

7 Ibidem, k. 8, 19.

%8 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/456, s. 8.

® Ibidem, k. 13.

70 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/455, k. 2, 6.

71 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/456, s. 8.

72 Ibidem, k. 13; APP, sygn. 53/5430/0/1.2/30, k. 7.

73 APP, sygn. sygn. 53/5430/0/1.2/30, k. 1-67.

74 APP, sygn. 53/5430/0/12.3/602: Cze$¢ opisowa planu Rozwoju Techniki na 1970 r.,
s. 5; APP, sygn. 53/5430/0/12.3/604, s. 11; sygn. 53/5430/0/12.3/9: Sprawozdanie z wy-
konania planu prac badawczych ZLB na rok 1969/1970, s. 4. Por. M. Szadkowska-Nicze,
Historia Miedzyresortowego Instytutu Techniki Radiacyjnej, ,,Postepy Techniki Jadro-
wej” 2012, t. 56, nr 2, s. 15-16.
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domowych, katgutu krajowego z wyprodukowanym w innych krajach
demokracji ludowej oraz importowanym z Zachodu, oceny jalowoSci
katgutu konserwowanego merfenem (zwigzkiem rteci) oraz innym
Srodkiem czy tez opakowan jednostkowych nici chirurgicznych pro-
dukcji firm Braun, Ethicon, Hammer z ktebkami ,,Polfy” (te ostatnie
badania rozpoczeto z powodu zbyt wysokiego kosztu sterylizacji ra-
diacyjnej nici w opakowaniach szklanych)”>. Co ciekawe, analizujac
sktad ptynéw konserwujgcych stosowanych przez Braun oraz Ethi-
con, préobowano otrzymac krajowy odpowiednik, prawdopodobnie na
zasadzie odwrdconej technologii’®.

Nie baczac na olbrzymi wysitek wtozony przez pracownikéw po-
znanskiej ,,Polfy” oraz nawigzanie wspotpracy z licznymi instytucjami
badawczymi, postanowiono zaprzesta¢ produkcji katgutu w 1972 r.”7
Za taka decyzjgq stalo zapewne wiele powodéw, takich jak brak kon-
sensusu odno$nie do metody badan sterylnosSci szwéw katgutowych,
r6zne wyniki uzyskiwane w pomiarach stezenia tlenku etylenu czy tez
uznanie licencji Sutramedu za anachroniczng. Bez watpienia przyczy-
nita sie do tego takze mylna opinia o nieprzydatnoSci metody stery-
lizacji zastosowanej przez Instytut Techniki Radiacyjnej, na skutek
ktérej z rynku wycofano najpierw ok. 90 tys. opakowan nici, nastepnie
reklamowany produkt poddano resterylizacji, aby ponownie wprowa-
dzié go do obrotu’s. W §rodowisku lekarskim powszechne byly glosy,
ze zaktady w Poznaniu nie sg w stanie wyprodukowa¢ szwéw na prze-
cietnym europejskim poziomie. Sugerowano nawet utworzenie odreb-
nego zaktadu ,,Polfy”, skupiajacego sie jedynie na materiatach szew-
nych’®. Podobnie pesymistyczne nastroje panowaly w poznanskiej
fabryce®’. Wobec tego ,,Polfa” Poznan w porozumieniu z przedstawi-
cielami Zjednoczenia uznata za konieczng prébe rozwigzania kwestii
materialéw szewnych za granicg®. Dzialania te z pewnoScig stymulo-
wata perspektywa kurczacych sie rezerw materialéw chirurgicznych
oraz potencjalnego braku zaspokojenia potrzeb krajowej chirurgii®?.
Na posiedzeniu Komisji Lekéw w czerwcu 1975 r. przedstawicielka
Centrali Zaopatrzenia Farmaceutycznego ,,Cefarm” mgr G. Kowalska

7S APP, sygn. 53/5430/0/1.2/30, k. 1-19.
76 Thidem, k. 13.

77 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/455, k. 2, 6.
78 Ibidem, k. 1-19.

7% Ibidem, k. 130-131.

80 Tbidem, k. 129.

81 APP, sygn. 53/5430/0/7.1/449, s. S6.
82 APP, sygn. 53/5430/0/1.2/30, k. 125.
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na pytanie o asortyment nici chirurgicznych odpowiedziatla, ze jest on
,chyba wystarczajacy”®. Przewodniczacy obrad prof. Marian Garlic-
ki (1908-2002), podsumowujgc dyskusje, stwierdzil, ze braki katgutu
stanowig realne zagrozenie w krotkiej perspektywie®. W tym samym
dokumencie biodegradowalne nici chirurgiczne nazywano , materia-

tami podstawowymi, bez ktérych lecznictwo nie moze sie oby¢” oraz
Lratujacymi zycie”®.

W poszukiwaniu alternatyw

Juz w trakcie zmagan z katgutem oraz p6zZniejszych bezskutecznych
préb wznowienia jego produkcji rozpoczeto poszukiwania alternatyw-
nego sposobu zapewnienia chirurgom dostepu do resorbujacych sie
materiatléw szewnych. Nalezy zaznaczy¢, ze przede wszystkim szan-
se upatrywano we wspoipracy z zachodnimi producentami nici chi-
rurgicznych. W lutym 1972 r. przystgpiono do rozméw z koncernem
B. Braun (dotychczasowym dostawcg katgutu w ramach importu uzu-
pelniajacego) na temat potencjalnej wspétpracy w zakresie produkcji
katgutu. W ramach delegacji do Warszawy przybyli przedstawiciele
firmy z Melsungen - dr B. Braun (sic!) oraz dr G. Albrecht. Szczeg6ty
spotkania dotyczyly technologii sterylizacji oraz asortymentu. Pra-
cownicy B. Brauna przyznali, ze stosujg metode wyjatawiania promie-
niami gamma. Na pytanie o sterylizacje tlenkiem etylenu stwierdzili,
ze jest to metoda réwnie skuteczna, lecz trudniejsza ze wzgledu na
konieczno$§¢ zachowania wielu parametréw. Juz wéwczas w asorty-
mencie niemieckiego przedsiebiorstwa znajdowal sie Dexon, jednak
nie mozna byto importowaé go do Polski ze wzgledu na ,,amerykanska
umowe licencyjng”. Ponadto dr B. Braun zasugerowat, ze syntetyczne
nici biodegradowalne bedg stopniowo wypierac katgut z rynku, pomi-
mo tego, ze sg od niego kilkukrotnie drozsze®®. Wydaje sie, ze pertrak-
tacje mialy doprowadzi¢ do pozyskania przede wszystkim know-how
w zakresie sterylizacji. W zwigzku z tym, Ze stosowany przez firme
B. Braun proces wyjalawiania opierat sie na wieloletniej tradycji, nie
byl objety prawem patentowym, dlatego w tym przypadku nie byto
mowy o nabyciu péilicencji®’.

8 Tbidem, k. 121.

8 Thidem, k. 126.

55 Tbidem, k. 83, 123.
8 Tbidem, k. 32-38.
8 Tbidem.
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W grudniu tego samego roku w zaktadach w Poznaniu goszczo-
no Leonarda A. Baileya, wiceprzewodniczgcego Johnson & Johnson,
w ktorego portfolio znajdowaly sie fabryki Ethiconu. Podczas spotka-
nia poré6wnywano procesy technologiczne produkcji katgutu. Zdaniem
goScia gtéwna przyczyna niepowodzen w sterylizacji tkwita w meto-
dzie wykorzystywania tlenku etylenu. Przyznatl on, Ze substancja ta
jako czynnik wyjalawiajacy byta dawniej wykorzystywana w brytyj-
skim przedsiebiorstwie, lecz znaczaco réznila jg metodyka. W tamtym
czasie firma Ethicon z powodzeniem stosowata bowiem sterylizacje
radiacyjna®®. Ostatecznie Brytyjczycy, zapewne zniecheceni licznymi
i szczeg6lowymi pytaniami zadawanymi przez pracownikéw Zjedno-
czenia, odstgpili od dalszych pertraktacji. W piSmie skierowanym do
dyrektora Centrali Importowo-Eksportowej ,,Ciech” T. Lemancewi-
cza z lutego 1974 r. L.A. Bailey napisal: ,,Panscy naukowcy powinni
wiedzieé, ze sg inne sposoby uzywania tlenku etylenu jako czynnika
sterylizujgcego, niz gazowa metoda, ktérg wy obecnie sie postugujecie
i nie mamy watpliwosci, ze studiowanie literatury dotyczacej uzytku
tlenku etylenu ujawni wiecej skutecznych metod sterylizacji szwow
za pomocy tlenku etylenu, niz uzywaliScie do chwili obecnej”®.

Kolejna interesujgca peregrynacja odbyla sie we wrze$niu 1973 r.,
kiedy to dr Stefan Matuszczak, zajmujacy sie w ,,Polfie” Poznan kwe-
stig nici chirurgicznych, wizytowal dwie hiszpanskie firmy produku-
jace katgut - Vilalta i Lorca. Rozmowy nie przyniosty spodziewanego
porozumienia w postaci zawarcia umowy na licencyjng produkcje nici
katgutowych, lecz zdobyte informacje mialy duze znaczenie. Przede
wszystkim uzmystowiono sobie rosngce znaczenie Dexonu oraz wia-
sne, ograniczone mozliwo$ci technologiczne. Co wiecej, podczas paz-
dziernikowych obrad Komisji Lek6w wysunieto wniosek, ze og6lny po-
ziom techniczny lider6w rynku nici chirurgicznych, a wiec B. Braun,
Ethiconu oraz American Cyanamid jest nieznany polskim badaczom®.
Postanowiono réwniez o prowadzeniu rozpoznania potentatéw przez
zbieranie ofert przedkontraktowych®..

W czerwcu 1975 r. na wniosek dyrektora Instytutu Przemystu
Farmaceutycznego doc. Kazimierza Samuty (1924-1984) podczas
spotkania Komisji Lekéw rozwazano mozliwo$¢ podjecia prac ba-
dawczych nad kolagenowymi ni¢mi chirurgicznymi. Podjeto watek
produkcji wlasnej bgdZz na podstawie licencji Ethiconu. Za zalete

8 Ibidem, k. 61-64, 86-87.
8 Ibidem, k. 86.

% Ibidem, k. 84.

1 Ibidem.
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tego rodzaju szwoéw uznano brak cech antygenowych. Co ciekawe,
pelng Swiadomo$§¢ na temat odczynowosci tkankowej katgutu uzy-
skano dopiero podczas rozpoznania nici kolagenowych. Pracownicy
Zaktadu Material6w Medycznych Instytutu Lekéw w piSmie porow-
nujacym katgut i kolagen pisali: ,,Catgut pozostaje jednak produktem
naturalnym, ktéry z wyjatkiem nielicznych wyrobéw firm oczysz-
czajacych catgut enzymatycznie, moze wywolywac i sg doniesienia,
ze wywoluje reakcje na obce biatko”*?. Ze wzgledu na waski zakres
zastosowania nici kolagenowych (ograniczajacy sie do okulistyki),
niskg wytrzymato$¢ mechaniczng oraz brak Srodkéw realizacje tej
idei zaniechano®s.

Polski Dexon

Przelomowe znaczenie innowacji opracowanej przez badaczy
Davis & Geek nie mogto ujsé uwadze polskim chirurgom oraz decy-
dentom przemysitu farmaceutycznego. Wstepne ustalenia ukazatly,
ze AmeryKkanie nie zarejestrowali patentu Dexonu w Polsce, co stalo
sie asumptem do prac nad odwrécong technologia. Juz na przetomie
1971 i 1972 r. badania nad otrzymaniem ,,polskiego Dexonu” rozpo-
czat prof. Stanistaw Penczek z Zaktadu Polimeréw PAN w L.odzi, ktory
szybko nowoczesng technologie uznat za trudng do odtworzenia. Dal-
sze prace oszacowal na ok. siedem lat®*. W czerwcu 1973 r. prébki De-
xonu znalazly sie w Kkilku polskich klinikach w celu dokonania oceny
klinicznej®. Fiasko rozméw z Ethiconem oraz nieudana préba rever-
se engineering przySpieszyly decyzje o zakupie licencji na produkcje
Dexonu®®. W pazdzierniku 1974 r. Komisja Lekéw oraz konsultant kra-
jowy w zakresie chirurgii apelowali o jak najszybsze uruchomienie
krajowej produkcji nici resorbujacych sie, najlepiej w krétkich odcin-
kach z igtami atraumatycznymi®”. W 1975 r. przystapiono do, jak sie
péZniej okazato, diugich pertraktacji z American Cyanamid w spra-
wie zakupu licencji®®. W owym czasie Polska byta jedynym krajem
w skali RWPG zainteresowanym produkcjg Dexonu®.

92 Tbidem, k. 127-128.

% Ibidem, k. 127-131.

% APP, sygn. 53/5430/0/4.6/46, s. 6.
% APP, sygn. 53/5430/0/1.2/30, k. 96.
% Ibidem, k. 8S.

97 Ibidem, k. 110.

% Tbidem, k. 124.

% Ibidem.
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W celu zawarcia kontraktu z American Cyanamid delegacja ,,Polfy”
udata sie do Stanéw Zjednoczonych na poczatku 1978 r. Rozmowy doty-
czyly sprecyzowania szczeg6t6w technicznych licencji. Delegacja do-
konatla takze rozpoznania aparatury, instalacji oraz wielkoSci fabryki
w Portoryko. Wyposazenie oraz nowoczesne metody produkcyjne wy-
warty na przedstawicielach ,,Polfy” wielkie wrazenie. Portorykanska
fabryka wytwarzata ok. 120 milioné6w metréw biezgcych Dexonu rocz-
nie, natomiast wielko$¢ produkcji w Poznaniu miata wynie$¢ 12 mi-
lion6w metréw biezacych!'®. Finalnie kontrakt podpisano w kwietniu
1978 r.1%" Amerykanie, w my$li zawartego porozumienia, zobligowali
sie do audytu fabryki w Poznaniu. Wizytacja miata upewnié kontra-
hentéw, ze ,,Polfa” jest w stanie wypelni¢ zobowigzania kontraktowe.
Poznaniskie zaktady przystgpily do adaptacji amerykanskich metod
produkcyjnych. Wdrozenie polskiego Dexonu do produkcji przewi-
dywano na 1979 r., lecz klopoty finansowe sprawily, ze fabrykacje
wszczeto pod koniec wrze$nia 1982 r.12 W wyniku przeprowadzonych
badan pozytywnie oceniono czysto$¢ mikrobiologiczng powierzchni
produkcyjnych, co bylo zgodne z postanowieniami zawarcia porozu-
mienia licencyjnego. Nowy wydziat nici chirurgicznych poznanskiej
,,Polfy” jako pierwszy w Polsce spelnial warunki GMP!%,

Umowa z American Cyanamid stalta sie przyczyng epizodycznego
kryzysu finansowego zaktadéw w Poznaniu. Rok 1980 r. byt jedynym,
ktéry ,,Polfa” Poznan zakoficzyla z ujemnym wynikiem finansowym
na przestrzeni prawie S0 lat funkcjonowania!®. Sam etap pilotazowy,
a zatem modernizacja i zakup nowej aparatury, pochtonety 100 mln z1.
Licencje sptacano ratalnie — 107,6 min zt w 1980, 19 mln zt w 1983
i 14 mln zt w 1987 r.!% Zamierzong produkcje Dexonu oparto na
przewidywaniach przedstawianych przez Przedsiebiorstwo ,,Ce-
farm”. WKkrétce po zainaugurowaniu produkcji doszto natomiast do
swego rodzaju absurdu. Pomimo zdolno$ci produkcyjnej w postaci
ok. 7-10 milionéw metréw biezacych nici poliglikolidowych rocznie
,Cefarm” ze wzgledéw ekonomicznych zgtaszat zapotrzebowanie na
4 miliony metréw biezgacych, ré6wnoczes$nie importujagc 10 milioné6w

100 AAN, sygn. sygn. 2/963/9/28: Sprawozdanie z delegacji stuzbowej do USA. Zakup
licencji na produkcje nici chirurgicznych typu ,,Dexon”, s. 1-2.

101 AAN, sygn. 2/963/8/44: Wydzial Postepu Technicznego. Prace wdrozeniowe
1980 r. Wniosek o sfinansowanie produkcji z FPTE, s. 1-2.

102 APP, sygn. 53/5430/0/1.2/30, k. 103, 121. Por. APP, sygn. 53/5430/0/4.6/75, s. 38.

103 APP, sygn. 53/5430/0/4.6/75, s. S0; APP, sygn. 53/5430/0/7.1/456, s. 21.

104 APP, sygn. 53/5430/0/10.3/411, s. 3-7.

105 AAN, sygn. 2/963/8/44: Harmonogram, s. 1.
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metrow biezacych szwéw katgutowych!%. W zwigzku z tym szybko re-
lacjami z American Cyanamid zainteresowatla sie Stuzba Bezpieczen-
stwa. Jej Sledztwo wykazalo, ze w poznanskich zaktadach mozliwoSci
produkcyjne realizowano jedynie w 30%. Z uwagi na brak innych zajeé
w kwietniu 1984 r. ok. 100 pracownik6w wydziatu Dexonu skierowano
do innych zadan, co wywotato frustracje kadry. Widmo wypowiedzen
i w konsekwencji utraty specjalistycznego personelu znacznie utrud-
nitoby wznowienie produkcji nici poliglikolidowych. Pracownicy pro-
dukcji szwéw zaczeli kwestionowaé inwestycje w technologie Ame-
rykan6w wobec braku zapewnienie ciggto$ci produkcji. Kryzysowa
sytuacja przyczynita sie do inspekcji Departamentu Kontroli i Nad-
zoru Ministerstwa Chemicznego i Lekkiego. Wizyte w fabryce zlozyt
minister zdrowia Tomasz Szelachowski, ktérego naciski na ,,Cefarm”
poskutkowaly wznowieniem produkcji Dexonu oraz gwarancjg jego
wykupu w wysoko$ci 70% zapotrzebowania krajowego'?’. Fabrykacje
nici PGA prowadzono w Poznaniu réwniez po 1989 r. Z uwagi na kon-
flikty intereséw nie udato sie odnowi¢ umowy licencyjnej, ktéra wy-
gasta w 1995 r.108

Podsumowanie

Przypadek polskiego Dexonu nosi znamiona inwestycyjnej porazki
i sukcesu jednocze$nie. Technologia syntetycznych, resorbowalnych
nici chirurgicznych byta pierwsza tego typu w krajach RWPG. Zma-
gania technologiczne pozwolily na speilnienie wysokich standardéw
GMP. Jednocze$nie problem nici chirurgicznych mégt zosta¢ rozwig-
zany juz dekade wczesniej, gdyby nie chybione decyzje oraz staba ko-
munikacja miedzy poszczegblnymi instytucjami. Duzym problemem
okazato sie réwniez ustalenie prawdziwego czynnika powodujacego
stany zapalne przy implantacji katgutu, gdyz zjawisko to bardzo diugo
taczono z jego niesterylnoScia, a nie z reakcja alergiczna, jaka powo-
dowal. Przyklad nici chirurgicznych obnaza tez zacofanie technolo-
giczne PRL-u. Kiedy poznanskie zaklady prowadzily jalowienie z wy-
korzystaniem roztworu jodu, zachodnie koncerny stosowatly tlenek

106 Qddziatowe Archiwum Instytutu Pamieci Narodowej w Poznaniu (dalej AIPNPoz),
sygn. IPN Po 0186/352: Notatka stuzbowa do meldunku operacyjnego do sprawy opera-
cyjnego sprawdzenia krypt. ,,NICI” z dnia 17.02.1984 r., s. 1.

107 ATPNPoz, sygn. IPN Po 0186/352: Notatka stuzbowa do meldunku operacyjnego
do sprawy operacyjnego sprawdzenia krypt. ,NICI” z dnia 17.02.1984 r., s. 1; AIPNPoz,
sygn. IPN Po 0186/352: Notatka stuzbowa dot. rozmowy z SK zastepca dyrektora ds.
rozwoju w PZF , Polfa”, s. 2-4.

18- APP, sygn. 53/5430/0/7.1/456, s. 42.
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etylenu (jak np. Sutramed). Wkrétce po uzyskaniu licencji od Szwaj-
car6w metoda ta okazala sie przestarzata, gdyz potentaci branzy ko-
rzystali juz z technologii radiacyjnej. Z kolei w momencie rozpoczecia
produkcji Dexonu na rynkach kapitalistycznych od blisko o§miu lat
znajdowata sie juz ni¢ o lepszych wiaSciwoS$ciach, mianowicie Vicryl.
Warto zauwazy¢, ze globalny przemyst nici chirurgicznych organi-
zowany byl przez wielu farmaceutéw posiadajacych w owym czasie
najlepsze kompetencje do prowadzenia skomplikowanej i wymagaja-
cej czystosci produkcji. Wydaje sie zatem, ze decyzja o produkcji nici
w poznanskich zakladach byta stuszna ze wzgledu ich farmaceutycz-
no-konfekcyjny charakter oraz przedwojenne tradycje regionu.

Cho¢ implementacja Dexonu obnazyla niewydolnoS¢ polskiego
systemu badan i rozwoju, organizacji przemystu farmaceutycznego
i ogblnopanstwowej strategii na§ladownictwa, to pojawienie sie w Pol-
sce resorbowalnych nici stanowito bezsprzecznie znaczace osiagniecie
zar6éwno dla rozwoju krajowej chirurgii, jak i dla pacjentéw, skracajac
czas rekonwalescencji i zmniejszajac ryzyko powiklan.
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