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Historia ortopedii w Polsce'

CHIRURGIA I ORTOPEDIA
POLSKA W OKRESIE
SREDNIOWIECZA,
W CZASACH ODRODZENIA
ORAZ W WIEKU OSWIECENIA

Chirurgia polska, podobnie jak chirurgia w innych
krajach Europy, az do konca XVIII w. uprawiana byta
gléwnie przez rzemies$lnikow zrzeszanych w organiza-
cjach zwanych cechami. Stan ten byt wynikiem roz-
dzwigku pomiedzy medycyna, a chirurgia, ktorego przy-
czyna byla dziatalno$¢ kosciota §redniowiecznego, de-
gradujacego chirurgi¢ do roli zwyktego rzemiosta.

Prekursorami ortopedii w Polsce byli: Jozef Strus
(1510-1563), Jan Jonston (1603-1675) oraz Jan Adam
Kulmus (1689-1745). Najwybitniejszym byt Jozef
Strus, w ktérego wykazie prac figuruja m.in. dwie
pozycje przetozone przez niego z jezyka greckiego
na tacing. Jan Jonston (zwany niestusznie przez nie-
ktorych historykow medycyny Janem z Szamotut)
byl potomkiem starej rodziny szkockiej osiadlej
w Polsce, stad jego przydomek Scoto-Polonus. Stu-
diowat w Anglii, Niemczech i w Holandii. Rozlegta
wiedze chirurgiczng zawarl w dziele ,Idea, universae
medicinae” practicae, wydanym w 1644 roku w Am-
sterdamie, a nastgpnie wielokrotnie wznawianym za-
réwno za zycia, jak i po $mierci autora. Wickszos$¢ wy-
dan wspomnianego dzieta wzorowana byla na jego
drugiej edycji z roku 1648, podzielonej na 12 ksiag.

Dzialalno$¢ Jana Adama Kulmusa przypada
na ten sam okres co Nicolasa Andry'ego. Kulmus stu-
diowat w Niemczech, Francji, Szwajcarii i Holandii.
Po powrocie do kraju osiadt w Gdansku. Kulmus byt
autorem podrgcznika przeznaczonego dla chirurgow.
Jego ,,Tabulae anatomicae” doczekaty si¢ wielu wzno-
wien, a nawet przektadow na jezyki obce, w tym na je-
zyk japonski (pierwsze wydanie obu wymienionych
ksiazek ukazato si¢ w roku 1732). Poniewaz ksiazka
Kulmusa pisana byta po tacinie, co niestety znacznie
zawezato grono jej odbiorcow, Jedrzej Krupinski wraz
z Adamem Goczemskim dokonali wyboru tablic i za-
opatrzywszy komentarzami wydali je po polsku

NAUCZANIE CHIRURGII
I ORTOPEDII

Jedna z pierwszych préb polepszenia nauczania
chirurgii w Polsce miata miejsce za czasow Augu-
sta [1I. W 1736 roku sprowadzono z Prus do Warsza-
wy dr Lelheffela dla utworzenia w stolicy szkoty chi-
rurgicznej. Lelheffel zatozyt na Podwalu teatr anato-
miczny gdzie z uczniami i adeptami sztuki lekarskiej
,rozbieral” zwloki skazanych na $mier¢ ztoczyncow.

Proba wyprowadzenia nauczania chirurgii z warsz-
tatow balwierskich, a wprowadzenia na katedry uni-
wersyteckie byt zamiar powolania Collegium Medi-
cum. Autorem projektu byt Wawrzyniec Krzysztof
Mitzler de Kolof — nadworny lekarz Augusta II1. Jed-
nym ze statutowych obowigzkéw Collegium Medi-
cum miato by¢ migdzy innymi kontrolowanie prakty-
kujacych chirurgéw i nadawanie im uprawnien za-
wodowych.

W roku 1764 Sejm wydaje ustawe o ,,Ubezpie-
czeniu miast” przewidujacg likwidacje szkodliwych
dla organizmu miast zwyczajow i instytucji. W ro-
ku 1768 Sejm wysyta do miast tzw. Komisje Dobre-
go Porzadku, celem przeprowadzenia reform. Nieza-
leznie od Komisji Dobrego Porzadku wysuwane by-
ty w Warszawie takze inne projekty utworzenia uczel-
ni lekarskiej. Autorem jednego z projektow byt Jan
Fryderyk de Greng Herrenschwand, Szwajcar z pocho-
dzenia, lekarz krdla Stanistawa Augusta. W 1767
przedtozyt krolowi swoj projekt utworzenia Akade-
mii Medyko-Chirurgicznej. Projektowana uczelnia
sktada¢ si¢ miata z 4 katedr, zadaniem jednej z nich
miato by¢ ksztalcenie adeptéw sztuki medycznej
w anatomii, chirurgii i poloznictwie.

Konkurencyjny projekt reformy nauczania medycy-
ny w Polsce przedstawit Wilhelm Teofil Ritsch. Projek-
towal on utworzenie w Warszawie Szkoty Lekarskiej,
na ktorej siedzibe wskazywat Szpital Sw. Lazarza.
Wielkim krokiem naprzod bylta propozycja wyktadania
chirurgii w jezyku ojczystym, a nie po lacinie.

Projekty reformy nauczania medycyny wywotaly
wiele dyskusji, ktorych ukoronowaniem bylo uchwa-
lenie przez Sejm w roku 1768 utworzenia wyzszej
uczelni lekarskie;.

! Materiat opracowat w 2003 r. na podstawie monografii Artura Dziaka , Zarys dziejow ortopedii polskiej” oraz dokumentow Zarzqdu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego zespot Autorow w sktadzie: Tadeusz S. Gazdzik, Marek Bozek, Tomasz Bielecki,
Teresa Baranska, Justyna I. Kotas-Strzoda, Robert Rokicki, Tomasz Gajda, Jacek Szpunar. Aktualizacji materiatu dokonata Redakcja OTR na podsta-

wie informacji ZG PTOiTr i Kanclerza Kapituty Orderu im. Wiktora Degi.
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Na przeszkodzie dhugoletniej akcji unowocze-
$niania nauczania chirurgii w Polsce 1 nadania jej
rangi dyscypliny naukowej stanela utrata niepodle-
glosci Polski. Najwcze$niej doszto do unowoczesnie-
nia pomocy chirurgicznej na terenie zaboru austry-
jackiego. W 1773 roku we Lwowie zostaja zapoczat-
kowane wyktady w szkole medycznej przeznaczone
dla chirurgdéw i poloznych.

Do zasadniczego zwrotu w rozwoju ortopedii
w Polsce dochodzi pod koniec XVIII wieku w zwigz-
ku z podjeciem dziatalnosci Komisji Edukacji Naro-
dowej (1773) — pierwszego na $wiecie ministerstwa
oswiaty. W roku 1780 dochodzi do otwarcia Szkoty
Wyzszej z Wydziatem Lekarskim. Utworzona w ro-
ku 1780 w Krakowie Szkota Glowna Koronna miata
4 kolegia. Wydzial Lekarski sktadat si¢ z trzech uczel-
ni — cyrulickiej, lekarskiej i aptekarskiej. Nauczato
4 profesorow: Andrzej Badurski, Rafat Jozef Czer-
wiakowski, Luce 1 Tuszek.

Odezwe Komisji Edukacji Narodowej do objgcia
wyktadow z anatomii, chirurgii i potoznictwa w Aka-
demii Krakowskiej otrzymuje 5 listopada 1779 roku
Czerwiakowski. Jest on rowniez zalozycielem pierw-
szej Kliniki Chirurgicznej w 1780 roku w Krakowie.

Pierwsze dyplomy doktora medycyny wydata
Krakowska Szkota Lekarska w roku 1788.

W Warszawie wielkie zastugi na polu reorganiza-
¢ji nauczania chirurgii odnie$li Walenty Gagatkie-
wicz i Pawel Czerpinski. Dzigki ich staraniom do-
szto w 1789 roku do zorganizowania w Szpitalu Sw.
Lazarza kurséw ,,doksztatcajacych” z zakresu anato-
mii, fizjologii i chirurgii. Mimo pewnej dwutorowo-
$ci w nauczaniu chirurgii w Polsce w miar¢ uptywu lat
dochodzi do upadku cechu chirurgdw. Jako ostatni roz-
wigzat si¢ krakowski cech — 28 kwietnia 1874 roku.

Utworzona w roku 1817 Rada Lekarska Krole-
stwa Kongresowego przeprowadzita podziat chirur-
gow na lekarzy 11 Il rzgdu, a nastepnie zaproponowa-
fa utworzenie nowej grupy pracownikow zdrowia
pod nazwa felczerow. Felczerzy mieli zaja¢ miejsce
chirurgéw II rzgdu. W 1840 roku powstaje w Warsza-
wie szkola felczerska.

DZIALALNOSC KOMISJI
EDUKACJI NARODOWEJ
W DZIEDZINIE ORTOPEDII

Podstawowe dziela chirurgiczne
Wielkim osiggnieciem Komisji Edukacji Narodo-
wej byto spowodowanie napisania podstawowych
dziel chirurgicznych. Pierwszym powazniejszym
dzietem chirurgicznym w jezyku polskim staje si¢
dwutomowa ,,Nauka chirurgii teoretycznej i praktycz-

nej” Jakuba Szymkiewicza w Wilnie 1806 roku. Naj-
wiecej wiadomosci z zakresu wiedzy ortopedycznej
znajduje si¢ w tomie drugim. Ksigzka zawierata wie-
le niezwykle $wiatlych pogladéow i trafnych metod
leczenia. Duzym mankamentem podrecznika Szym-
kiewicza byt brak opiséw i ilustracji cytowanych
przyrzadéw ortopedycznych.

W 1816 roku w Krakowie ukazuje si¢ szescioto-
mowe dzieto Rafata Jozefa Czerwiakowskiego pt.
,.Narzadu opatrzenia chirurgicznego, cz¢$¢ I-VI”,
ktore wraz z zatagczonym do niego Atlasem stanowi
prawdziwa skarbnic¢ 6wczesnej wiedzy ortopedycz-
nej. Dzieto Czerwiakowskiego stato si¢ pierwszym
polskim podrgcznikiem chirurgii teoretycznej i prak-
tycznej. Czes$¢ pierwsza dzieta zawiera niezbedne in-
formacje dla pragnacych si¢ ksztatci¢ w sztuce chi-
rurgicznej. W czesci drugiej znajdujemy informacje
dotyczace ,,sprzetow” pospolitych, mechanicznych,
uzywanych w chirurgii. W czes$ci trzeciej podane sg
opisy i uwagi odnos$nie do stosowania w zlamaniach
kosci. W czesci tej znajduja si¢ takze wiadomosci
o stosowaniu ,,temblakow i szarf” w leczeniu ztaman
konczyn oraz opisy ,,sztucznej reki i nogi”, jak i spo-
soby ich umocowania na ciele.

Cze¢$¢ druga ,Narzadu opatrzenia chirurgiczne-
go”, sktadajgca si¢ takze z 6 tomdw, nie ujrzata niestety
$wiatla dziennego. Czerwiakowski omawia tu ztamania
1 sposoby gojenia, leczenie zwichnig¢ jak i wiadomo-
$ci dotyczace leczenia skrzywien kregostupa.

Drugie monumentalne dzieto Czerwiakowskiego
—,,Chirurgia praktyczna”, stanowito pierwszy w Pol-
sce na wskro$ nowoczesny podrecznik traumatologii.

Dziela chirurgiczne poswiecone catkowicie
ortopedii

Pierwszymi dzietami chirurgicznymi w je¢zyku
polskim calkowicie poswigconymi ortopedii byty:
podrecznik Emiliana Klemensa Nowickiego pt.: O zta-
maniu kosci i sposobach leczenia ich. (Warszawa
1833), oraz podrgcznik Jozefa Mianowskiego: O zta-
maniach ko$ci (Wilno 1837).

Nie dajaca si¢ niczym usprawiedliwi¢ nieznajomo$¢
pismiennictwa w jezyku wlasnym zostata Mianowskie-
mu wytknieta w dosadny sposob w ,,Pamigtniku Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego”. Dwutomowe
dzieto ukazuje si¢ w 1837 roku. Czg$¢ pierwsza tomu
pierwszego traktuje o ztamaniach, w tomie drugim Mia-
nowski opisuje leczenie ztaman kosci konczyn.

Uderza natomiast wnikliwo$¢ Nowickiego w roz-
patrywaniu przyczyn i mechanizméw ztaman kosci.
W sposob zupetnie nowoczesny przedstawia on tez
klasyfikacj¢ uszkodzen kosééca. Dzielo Nowickiego
daje doskonaty i pelny przeglad réznych metod od
czasOw najdawniejszych do 1833 roku.
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Pierwsze polskie czasopismo lekarskie ukazato si¢
w 1750 roku pod tytulem ,,Primitiae Physio-Medicae ab
iis qui in Polonia et extra eam medicinam faciunt, col-
lectae”, wydawane w jezyku tacinskim, przez 3 lata.

Przez prawie 50 lat nie ukazywato si¢ w Polsce
zadne lekarskie czasopismo.

Wiek XIX przynosi pierwsze czasopismo lekar-
skie w jezyku polskim pod tytutem ,,Dziennik Zdro-
wia dla Wszystkich Stanow”. Pismo zaczeto wycho-
dzi¢ w roku 1801 w Warszawie, pod redakcja Leo-
polda Lafontaine'a.

W latach 1816-1818 istnialy dwie pozycje, ,,Pa-
migtnik Magnetyczny Wilenski” i ,,Pamietniki Towa-
rzystwa Lekarskiego Wilenskiego”.

W Warszawie w roku 1828, wychodzg: ,,Pamigt-
nik Lekarski Warszawski”, ,,Rocznik obejmujacy zda-
nie sprawy z czynno$ci Kliniki Chirurgicznej i Poto-
zniczej Uniwersytetu Jagiellonskiego”.

Po Powstaniu Listopadowym jednocze$nie w War-
szawie 1 Krakowie zaczely ukazywacé si¢ dwa czasopi-
sma: ,,Rocznik Wydziatu Lekarskiego w Uniwersyte-
cie Jagiellonskim” oraz ,,Pami¢tnik Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego”, a w 1847 r. wychodzi
trzecie — ,, Tygodnik Lekarski”, poswigcony medycy-
nie, akuszerii, chirurgii, farmacji i weterynarii.

Upadek panstwa polskiego i podziat kraju miedzy
trzech zaborcow stanety na przeszkodzie rozwojowi
rodzimego czasopi$miennictwa lekarskiego.

TWORCY POLSKIEJ SZKOLY
ORTOPEDII

Rozwdj polskiej mysli ortopedycznej nastapit pod
koniec XIX i na poczatku XX wieku. Ksztaltowat sie
zgodnie z przemianami i odkryciami w naukach me-
dycznych.

Do przetomu doszto w latach czterdziestych XIX
wieku, kiedy to Ludwik Bierkowski — kierownik Ka-
tedry Chirurgii w Krakowie, pierwszy na §wiecie za-
stosowat wate do opatrunku, a bedac swietnym anato-
mem, wydal atlas anatomiczny oraz anatomiczno-
-chirurgiczny wraz z opisem operacji chirurgicznych.

Redagowat on takze ,,Roczniki Kliniczne” i jest
tworca wielu narzedzi chirurgicznych.

Pod koniec dziatalno$ci profesorskiej wydat
skrypty ,,Chirurgia”, w ktorych szeroko uwzglednia
chirurgie ortopedyczng. W publikacjach tych znala-
zty sie rozdziaty: ,,0 zro$nigciu palcow”, ,,O zro$nig-
ciu stawoéw”, ,,Narosle i1 przeistoczenie kosci”, ,,Cia-
fa chrzastkowate w stawach”, ,,Tumory thuszczowe”.

W 1837 roku Bierkowski zaklada w Krakowie
Szkote Gimnastyczng. Zaktad przeznaczony byt nie
tylko dla dzieci zdrowych i kalekich.
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W roku 1846 wprowadzony zostat eter do znie-
czulania pacjentéw, ktory Bierkowski zaczat stoso-
wac nastgpnym roku.

W Warszawie, w tym samym okresie, dziata dwoch
znamienitych chirurgéw: Aleksander Antoni Le Brun
i Polikarp Girsztowt.

Pierwszy z nich zwigzany ze Szpitalem Dziecigt-
ka Jezus w Warszawie, wiele uwagi poswigcat chirur-
gii ortopedycznej, szczegdlnie w swoich publika-
cjach. Byt uwazany za znakomitego lekarza-operatora.

Polikarb Girsztowt, uczen Pirogowa, byl profeso-
rem chirurgii w Akademii Medyko-Chirurgicznej
i w Szkole Glownej w Warszawie. Wiele czasu po-
$wigcat chirurgii do$§wiadczalnej, pod ktéra potozyt
podwaliny (leczenie tetniakow, regeneracja kosci).

Gdy wybuchto Powstanie Styczniowe zorganizo-
wat tzw. chirurgi¢ wedrowna. Akcja polegata na tym,
ze chirurdzy z wigkszych osrodkow, zaopatrzeni
w specjalne zestawy operacyjne (tzw. torby Girsz-
towta) wyjezdzali do oddziatéw powstanczych, gdzie
na miejscu operowali rannych.

Girsztowt byl zatozycielem czasopism ,,Gazeta
Lekarska” oraz ,,Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich”.
W pierwszym z nich opublikowat wiele wlasnych prac.

Trzecim oS$rodkiem ksztaltowania si¢ mysli orto-
pedycznej w potowie XIX wieku jest Poznan, gdzie
dziata Teodor Teofil Matecki. Byt on drugim obok
Bierkowskiego prekursorem gimnastyki leczniczej
w Polsce i zatozycielem zaktadu Gimnastyczno-Ortope-
dycznego w Poznaniu. Razem z ¢wiczeniami gimna-
stycznymi stosowano tam zabiegi fizykoterapeutyczne
(kapiele ciepte, zimne, parowe, elektryzacje, masaze).

Wydat prace popularno-naukowg pod tytulem
,,O najnowszych sposobach leczenia skrzywien ciata
ludzkiego 1 zezowatosci”. Broszure swojg poswiecit
glownie skrzywieniom kregostupa i ich szkodliwosci
dla funkcji catego organizmu.

Za najskuteczniejszy sposob leczenia uwazat gim-
nastyke leczniczg 1 podkresélat konieczno$¢ indywi-
dualizacji w doborze ¢wiczen dla kazdego chorego.

Z koncem XIX wieku pojawia si¢ kolejna wybit-
na postac¢ ortopedii polskiej — Tomasz Drobnik z Po-
znania. Byl zrecznym operatorem i pelnym pomy-
stow lekarzem. Wniodst wielki wktad do ortopedii $wia-
towej, dzigki swoim pracom naukowym. Problema-
tyka ich skupiata si¢ wokot wielu zagadnien, wérod
ktorych na pierwsze miejsce wysunelo si¢ leczenie
stop konsko-szpotawych.

W 1890 roku Drobnik wydaje prace ,,0 leczeniu
wrodzonej stopy szpotawej u dzieci”, w ktdrej zwra-
ca szczegdlng uwage na patofizjologie tego znie-
ksztalcenia.

Uwage swa skupit (wbrew panujacym pogladom)
przede wszystkim na zaburzeniach rownowagi mig-
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$niowej, czym wyprzedzit swoja epoke o lat kilka-
dziesiat.

O przeszczepianiu $ciggien po raz pierwszy usly-
szeli$my od Drobnika w grudniu 1892 roku na posie-
dzeniu Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaciot Nauk. Zebranie swa tematyka
obejmowalo przeszczepianie migs$nia dlugiego pro-
stownika palucha na dlugi prostownik palcéw. Na-
stepne doniesienie miato miejsce w maju 1893 r.,
na temat podokostnowego wszczepiania mig¢snia dhu-
giego zginacza palcow oraz przeszczepu migsnia
piszczelowego tylnego do guza pigtowego. Ten sam
chirurg w 1894 roku jako pierwszy przeszczepit $cig-
gno podokostnowo. Warto wspomnie¢, iz Drobnik
przeszczepial migsnie bedace fizjologicznymi antago-
nistami. Stopy zimne, blade i watle stawaly si¢ wow-
czas rozowe i ciepte, a funkcja ich ulegata polepsze-
niu. Do praktyki swojej wlaczyl migdzy innymi cho-
dzenie boso oraz stosowanie opaski elastyczne;.
Drobnik nie ograniczat si¢ do przeszczepu migsni
stop, gdyz jako pierwszy przeszczepil Sciggna u pa-
-cjenta z porazeniem nerwu promieniowego. Zajmo-
wat si¢ nie tylko przeszczepianiem Sciggien, lecz juz
wczesniej stat na czele przenoszenia uszypulowa-
nych platow migsniowych. Sam wyznat w 1895 roku,
iz przeszczepia si¢ nie tylko §ciggna, ale i migsnie.
W 1902 roku O. Vulpius podkreslit, ze Drobnik ,,jako
pierwszy dokonatl podokostnego przeszczepu Scie-
gien 1 jemu nalezy si¢ autorstwo tej metody przed
Lony'em” oraz, ze Drobnikowi ,nalezy przypisaé
wielka zastuge zwrocenia na nowo uwagi na warto$¢
przeszczepiania $ciggien w poliomielitis”. Zashugi
Drobnika, znane w Europie, dotarty do wielu krajow
pozaeuropejskich, m.in. USA.

Kolejnym tematem wnikliwie przebadanym przez
Drobnika byto leczenie krzywiczych skrzywien goleni

Metoda leczenia tego schorzenia polegata na ta-
maniu ko$ci goleni za pomoca specjalnych aparatow,
a powstajace liczne zmiazdzenia powodowaly zaniki
migéniowe 1 dhugotrwate zaburzenia czynnosciowe.
Drobnik jako pierwszy w polskim pi$miennictwie pro-
ponowat rozwigzanie zgodne z mozliwosciami no-
woczesnej chirurgii. Proponowat leczenie operacyjne
polegajace na osteotomii kosci piszczelowej z réwno-
czesnym wydtuzeniem $ciggna Achillesa.

Wiele uwagi poswigcat on leczeniu gruzlicy kost-
no-stawowej. Sceptycznie traktowat dziatanie tuber-
kuliny, uwazajac, iz ,,przez wywotanie reakcji w tkan-
ce gruzliczej zmiany chronicznej zmienia si¢ ona
na ostra”. Byt tez przeciwnikiem leczenia tuberkuli-
ng gruzlicy weztéw oraz gruzlicy kregostupa z powo-
du uogolnienia procesu chorobowego. Z jego prac
wynika, ze operowal on postacie maziowkowe
i przynasadowe gruzlicy kolana oraz wszystkie te,

w ktorych podczas leczenia dochodzito do ogranicze-
nia procesu chorobowego. W przypadkach martwa-
kéw doszezetnie usuwat zmienione chorobowa tkanki,
podobnie roéwniez operowatl zmiany w okolicy glowy
kosci udowej, jak i panewki stawu biodrowego.

Wiele pisat o leczeniu wrodzonego zwichnigcia
stawu biodrowego. Pierwszych nastawien dokony-
wat w 1890 roku. Propagowat ruch, masaz operowa-
nych konczyn. W okresie pooperacyjnym angazowat
rodzicéw operowanych dzieci, uczac ich rehabilita-
cji, zaktadania szyn oraz aparatow.

Bliskie wspotczesnemu jest rowniez zdanie Drob-
nika co do leczenie ran postrzalowych. Uwazal, ze
zakazona ran¢ nalezy upodabnia¢ do rany chirurgicz-
nej przez wycigcie jej brzegéw i przywrdcenie wa-
runkow rany operacyjnej. Propagowat zaktadanie sacz-
koéw oraz unieruchomienie.

Drugim lekarzem poznanskim, wspolczesnym
Drobnikowi, byt Franciszek Neugbauer, ktory jako
pierwszy opisat mechanizm krggozmyku. Jego przy-
czyny upatrywal w uposledzonym rozwoju czg¢éci mie-
dzystawowej tuku krggowego. Stworzyt on termin wro-
dzonego niedorozwoju, dysplazji tuku. Ustalit, iz spon-
dyloza dotyczy najczgsciej kregu Ls, rzadziej La. Opisy-
wat tez przypadki spondylozy w kregach szyjnych.

Jan Mikulicz-Radecki wywodzacy si¢ z Krakowa,
w drugiej potowie XIX wieku, w swojej dziatalnosci
uwage skupit na antyseptyce. Wyprébowat jodoform
jako $rodek leczniczy ran. Opisal rowniez wiele me-
tod operacyjnych, mi. n. osteoplastycznej resekeji stopy.

Kolejnym znanym ortopedg krakowskim byt Lu-
dwig Rydygier. Wynikiem jego pracy bylo stosowa-
nie uszypulowanych ptatéw okostnej przesunigtych
ponad szczeling ztamania, do pobudzenia zrostu ko-
$ci. Stwarzal warunki umozliwiajace zrost kostny po-
przez wycinanie blizny facznotkankowej i od$wieza-
nie brzegow kosci. Propagowat energiczne postgpowa-
nie lecznicze u pacjentéw z gruzlicg stawow. Byt tez
jednym z pierwszych chirurgéw, ktérzy zainteresowa-
li si¢ tuberkuling. Ponadto po$wigcil wiele uwagi le-
czeniu wrodzonego zwichnigcia stawu biodrowego.

Nastepca Rydygiera w krakowskiej szkole byt Al-
fred Obalinski, wybitny chirurg, autor wielu metod
operacyjnych w ortopedii, mi. n. resekcji podtuzne;j
stopy, leczenia operacyjnego stopy ptaskiej. Jako pierw-
szy w Polsce docenil znaczenie pracowni Roentge-
na w diagnostyce chirurgicznej.

Znang postacia w ortopedii byl Hilary Schramm,
ordynator oddziatu dziecigcego w Szpitalu $w. Zofii.
Jego uczniami byli min. Antoni Gabryszewski, Adam
Gruca, Jozef Aleksiewicz, Aleksander Janik.

Kolejnym cenionym ortopeda byt Maksymilian Rut-
kowski — Prymariusz oddziatu chirurgicznego Szpita-
la $w. Lazarza. Jako pierwszy w Polsce na wigksza
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skale nastawial ztamania operacyjnie, wykonywat
wiele zabiegow plastyki stawow, wykonywat rowniez
przeszczepy kostne. Ponadto wykonywat usztywnie-
nia pozastawowe przy porazeniach wiotkich, za po-
mocg zebra.

Wirdd znanych chirurgdw, ktérzy przyczynili do
rozwoju ortopedii nalezy wymieni¢ Juliana Kosinskie-
go, Ignacego Zielewicza, Franciszka Chatapowskiego,
Leona Mieczkowskiego, Jozefa Pomorskiego, Kazimie-
rza Naszkowskiego, Wladystawa Orlowskiego, Zyg-
munta Radlinskiego oraz Tadeusza Ostrowskiego.

W XIX wieku zaczeto prowadzi¢ agitacje na te-
mat znaczenia i rozwoju ortopedii dla chirurgii. Agi-
tacje te prowadzit m.in. Roman Jasinski. Podtozyt on
podwaliny pod wspotczesng chirurgi¢ dziecigca
i ortopedi¢. Badania prowadzit w kierunku wspoiwy-
stepowania wad wzrostu w bocznych skrzywieniach
kregostupa. Wiele uwagi skupit réwniez na nowej me-
todzie opatrywania ran wg Lister'a. Kolejnym propa-
gatorem rozwoju ortopedii byl Wactaw Lapinski. Ja-
ko asystent I Kliniki Chirurgicznej Szpitala im. Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie zajmowal si¢ gruzlica
kostno-stawowg. W Poznaniu duze zastugi dla wyod-
r¢bnienia ortopedii potozyt Antoni Tomasz Jurasz.

Ojcem polskich ortopedow zostat nazwany Irene-
usz Wierzejewski. Pozostawit po sobie wiele prac
ogloszonych drukiem. Stworzyt réwniez wiele apara-
tow ortopedycznych. Swoja uwage skupiat na wadach
wrodzonych, skrzywieniach kregostupa oraz patoge-
nezie wrodzonego zwichnigcia stawu biodrowego.

HISTORIA POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
ORTOPEDYCZNEGO
I TRAUMATOLOGICZNEGO

Powstanie Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne-
go oraz ortopedii polskiej przypada na okres miedzy-
wojenny. Mysl o jego utworzeniu zrodzita si¢ w dwoch
os$rodkach: poznanskim i warszawskim. W kwietniu
1928 roku w Krakowie doszto do inauguracyjnego
zebrania i powotania Zarzadu Tymczasowego, ktore-
go zadaniem bylo przygotowanie i przeprowadze-
nie I Zjazdu Naukowego oraz opracowanie statutu
i legalizacje prawna Towarzystwa. Kierowany przez
Ireneusza Wierzejewskiego Tymczasowy Zarzad roz-
poczat realizacje powierzonych mu zadan tak ener-
gicznie, ze mimo, iz zdotal w pot roku zorganizowac
I Zjazd, to réwniez poprzedzil jego rozpoczecie wy-
daniem pierwszego numeru czasopisma naukowego
,»Chirurgia Narzadéw Ruchu i Ortopedia Polska”.
Pierwszy Zjazd Naukowy PTO odbyt si¢ w dniu 17
listopada 1928 roku w Poznaniu. W tym czasie byto
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to jedyne miejsce na tyretorium Polski, gdzie znajdo-
wala si¢ Klinika Ortopedii. W$rod uczestnikow wigk-
szo$¢ stanowili organizatorzy — cztonkowie — zalozy-
ciele: J. Aleksiewicz, H. Cetkowski, W. Dega, M. Gro-
belski, A. Gruca, A. Janik, K. Kaczynski, K. Kes-
sel, M. Latkowski, A. Lesniowski, H. Levittoux, W.
Lapinski, Z. Obrebski, K. Opacki, J. Peter, F. Rasze-
ja, B. Szarecki, M. Trawinski, T. Wisniewski, 1. Wie-
rzejewski, J. Wolszczan, A. Zalewski, J. Zaremba, R.
Zielinski.

Cel dziatalnosci Towarzystwa i charakter pracy
zostaly przedstawione w deklaracji wstepnej zamiesz-
czonej w pierwszym numerze jego czasopisma. Po-
wstanie organizacji miato na celu skupienie wszyst-
kich ortopedow, jak réwniez miato wptywaé moty-
wujaco na dziatalno$¢ naukowsg. Oprécz ortopedow
i chirurgdéw interesujacych si¢ uktadem ruchu w swo-
ich kregach skupiato rowniez fizjologéw oraz patolo-
gow uktadu ruchu. W tym okresie jego glownym ce-
lem byto otoczenie wtasciwa opieka ludzi niepetno-
sprawnych, kalekich zar6wno na skutek wypadkow,
jak 1 z powodu chorob podstawowych.

W okresie miedzywojennym specjalizacja z ortope-
dii cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem ze strony
milodych lekarzy. Glownymi centrami ortopedyczny-
mi byly: Poznan, Lwow, Warszawa i Krakow. Nie-
watpliwie najkorzystniejsza sytuacja miata miejsce
we Lwowie. Wlasnie tam kierownik Kliniki Chirur-
gicznej profesor H. Schramm wykazywat duze zain-
teresowanie tag nowa specjalnoscia. Pod jego kierow-
nictwem dr A. Gruca uzyskal habilitacje i zajat si¢
ksztatceniem mtodych adeptow. Nie doszto jednak
do powstania kliniki ortopedycznej we Lwowie.

W Warszawie w tym czasie dzialat Instytut Chi-
rurgii Urazowej, kierowany przez prof. T. Sokotow-
skiego. Szkolenie w nim odbywato si¢ gtownie w za-
kresie chirurgii urazowej. Ksztalcenie z zakresu orto-
pedii odbywato si¢ gtownie w Klinice Chirurgiczne;j
kierowanej przez prof. A. Wojciechowskiego.

W Krakowie rowniez nie istniata klinika ortopedycz-
na. W 1936 r. powstat oddziat ortopedyczny w Szpitalu
przy ul. Pradnickiej kierowany przez doc. J. Zarembg.
Tam odbywato si¢ ksztatcenie mtodych lekarzy.

Z biegiem lat powstawaty kolejne osrodki ortope-
dyczne. I tak W. Dega zorganizowal powstanie pla-
cowki w Bydgoszezy, A. Cetkowski w Gdyni, M. Gro-
belski 1 J. Wolszczan w Poznaniu, Starkiewicz
w Busku-Gorce. W Warszawie powstaje Zaktad Protez
kierowany przez dr L. Kalina. Powstajg rowniez no-
we oddziaty na terenie miasta i okolic pod kierownic-
twem Wisniewskiego, Kessela, Opackiego, Kuglera,
Levittoux. W Zakopanem powstato sanatorium le-
czenia gruzlicy kostno-stawowej. Na Slasku wybu-
dowano urazowy osrodek w Piekarach Slaskich.
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W 1930 roku, w wieku 43 lat zmart profesor Ire-
neusz Wierzejewski. Po tym czasie przeniesiono sie-
dzibe Towarzystwa Ortopedycznego z Poznania
do Warszawy, gdzie pracowat 6wczesny wiceprezes
Wactaw Lapinski. Kierowatl on Towarzystwem przez
kolejne dwa lata do II Zjazdu Towarzystwa. Podczas
Zjazdu przewodnictwo Towarzystwa oraz role koor-
dynatora jego czasopisma powierzono docentowi
Adolfowi Wojciechowskiemu i docentowi F. Raszei
(wedtug ostatniej woli Wierzejewskiego).

Drugi zjazd PTO odbyt si¢ w Wilnie 27 wrze$nia
1929 roku jako 14 sekcja XIII Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikow Polskich. Tematem wiodacym bylo ,,Wrodzone
zwichnigcie biodra”. Wygloszono 7 referatow.

Trzeci Zjazd PTO odbyt si¢ w 1931 roku w War-
szawie 1 byl poswiecony zlamaniom szyjki kosci
udowej. W tym czasie byt to temat przewodni w $wia-
towej ortopedii. Podczas wybordw, na prezesa Towa-
rzystwa wyznaczono profesora Adolfa Wojciechow-
skiego z Warszawy.

Czwarty Zajazd mial miejsce w 1933 r. we Lwo-
wie. Tematami przewodnimi byty: ,,Opieka nad kale-
kami w Polsce” oraz ,,Operacje wytworcze stawow
sztywnych”. W tym czasie zmieniono nazw¢ Towa-
rzystwa, ktora odtad brzmiata Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne (PTOiTr).

Obrady V Zjazdu PTOIiTr odbyly si¢ w Warsza-
wie w 1936 roku, pod tematem przewodnim ,,Lecze-
nie nieswoistych i gruzliczych spraw zapalnych kre-
gostupa” oraz ,,Stan protezowania w Polsce”.

Pierwsze dziesigciolecie Towarzystwa uczczono
podczas VI Zjazdu w 1938 1., kiedy to tematami prze-
wodnimi byty: ,,Choroba Heinego-Medina i leczenie
jej nastepstw” oraz ,Ztamania $rodstawowe”. Przez
okres dziesigciu lat liczba cztonkéw wynosita 87
os6b. W tym czasie powstaly oddzialy regionalne
w Warszawie i Poznaniu. Prezesem Towarzystwa zo-
stat A. Gruca.

Wybuch drugiej wojny Swiatowej stangt na prze-
szkodzie dalszemu rozwojowi ortopedii polskiej oraz
dziatalno$ci PTOiTr.

ORTOPEDIA POLSKA W OKRESIE
11 WOJNY SWIATOWEJ

Agresja hitlerowskich Niemiec na Polske¢ 1 wy-
buch II wojny $wiatowej spowodowaly zamarcie dzia-
falnosci PTOiTr, poniewaz okupant nie tolerowat
zadnych przejawow dziatalno$ci naukowej. Dziata-
nia wojenne uniemozliwity tez wydanie ostatnich
w 1939 roku zeszytow ,,Chirurgii Narzagdow Ruchu”.

Czlonkowie Towarzystwa zostali rozproszeni nie
tylko po catej Polsce, lecz nawet po calym Swiecie.

Pracowali w r6znych warunkach: w szpitalach, w woj-
sku, w obozach koncentracyjnych i jenieckich.

Nieznane sg losy wszystkich ortopedow polskich
w okresie Il wojny $wiatowej. Warto jednak opowie-
dzie¢ o tych, o ktorych udato si¢ zebraé nieco infor-
macji.

Dr Jozef Aleksiewicz spedza okres okupacji
w Iwoniczu. W prowadzonym przez niego sanato-
rium ukrywa si¢ 1 pracuje pod zmienionymi nazwi-
skami wielu polskich chirurgéw.

Dr Zygmunt Ambros przebywa i pracuje w War-
szawie.

Dr Tadeusz Bloch w latach 1939-1942 pracuje
w II Klinice Chirurgicznej w Warszawie pod kierun-
kiem prof. Mossakowskiego. Jednocze$nie petni
funkcje lekarza sanitarnego Wydziatu Zdrowia mia-
sta Warszawy.

W okresie powstania warszawskiego jest chirur-
giem slynnego batalionu ,,Baszta”. Po upadku po-
wstania zostaje wywieziony do obozu jenieckiego.

Dr Michat Bochenek w czasie wojny pracuje jako
lekarz Ubezpieczalni Spotecznej w Krakowie; jedno-
czeénie jest czynnym zotierzem Armii Krajowe;.

Dr Henryk Cetkowski we wrzesniu 1939 r. jest
komendantem Szpitala Wojennego. W 1940 r. zosta-
je aresztowany przez gestapo. Po zwolnieniu otrzy-
muje nakaz natychmiastowego opuszczenia granic Rze-
szy Niemieckiej. Przyjezdza do Warszawy, gdzie pracu-
je w Ubezpieczalni Spotecznej jako lekarz rejonowy,
a p6zniej jako inspektor lecznictwa chirurgicznego.

Po tragicznym zgonie prof. F. Raszei w r. 1942
prezydium PCK powierza Cetkowskiemu kierownic-
two oddziatu ortopedycznego Szpitala PCK w War-
szawie przy ul. Smolnej. Podczas powstania war-
szawskiego w r. 1944 jest komendantem tego szpita-
la, a po jego zlikwidowaniu pracuje jako ortopeda
w szpitalu w Milanéwku, pozniej za§ w jednym ze
szpitali PCK w Krakowie.

Doc. Wiktor Dega pracuje na stanowisku ordyna-
tora oddziatu chirurgicznego w Szpitalu Karola i Ma-
rii w Warszawie.

Dr Marian Garlicki przebywa we Lwowie, gdzie
wspotpracuje z prof. Adamem Gruca.

Dr Michatl Grobelski w kampanii wrze$niowe;j kie-
ruje Szpitalem Polowym nr 703, nastepnie po klgsce
wraca do Warszawy do Szpitala Ujazdowskiego,
gdzie pelni funkcj¢ ordynatora i prowadzi poradni¢
specjalistyczng dla inwalidéw wojennych. Po upadku
powstania zostaje wywieziony do obozu jenieckiego
w Zittau w Saksonii.

Doc. Adam Gruca w momencie wybuchu wojny
petni funkcje gtownego chirurga Szpitala Wojennego
nr 601. W czasie okupacji pracuje w Szpitalu Dzie-
cigcym we Lwowie, nastepnie ukrywa si¢ pod zmie-
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nionym nazwiskiem w Lanckoronie i w Szeprawie
pod Krakowem.

Dr Alojzy Jagalski z momentem wybuchu wojny
zostaje odkomenderowany do Szpitala Wojennego
DOK VIII. Po kapitulacji podejmuje pracge w Szpita-
lu Sw. Ducha w Warszawie, a nastepnie obejmuje
stanowisko dyrektora szpitala we Wtoszczowej na zie-
mi kieleckiej. Jednoczesnie z dzwiganiem szpitala
Z ruin nawigzuje $cistg wspotprace z partyzantami, kto-
rym udziela wszechstronnej pomocy lekarskie;.

Dr Franciszek Jakszewicz jest ordynatorem Szpi-
tala Chirurgicznego w Lucku.

Dr Adam Jakubowski zostaje zmobilizowany na
stanowisko ordynatora oddziatu chirurgicznego Szpi-
tala Okregowego w Krakowie. Internowany w Ru-
munii, przedostaje si¢ do Jerozolimy, gdzie pelni
funkcje lekarza uchodzcow polskich. Powotany do Sa-
modzielnej Brygady Karpackiej, zostaje komendantem
i starszym ordynatorem oddzialu chirurgicznego
szpitala w Sarafand (Palestyna). Dalsze miejsca jego
pracy to Szpital Polski w Aleksandrii (ordynatura od-
dziatu chirurgicznego), Kfar Bilu (Palestyna), Kha-
nekin i Kirbuk (Irak) oraz Al Kantara (Egipt). Od po-
czatku 1944 r. pelni w 11 Korpusie Polskim we Wio-
szech funkcje starszego ordynatora oddziatu chirur-
gicznego polskiego szpitala ewakuacyjnego. Przeby-
wa calg kampani¢ Korpusu, zdobywajac odznaczenia
za walki pod Monte Cassino i pod Bolonia.

Dr Alfred Janik ginie w Katyniu. Dr Kazimierz
Kessel, zmobilizowany w r. 1939, zostaje mianowa-
ny naczelnym chirurgiem Szpitala Okregowego.
W czasie obl¢zenia Warszawy organizuje pomoc le-
karska dla rannych zolierzy oraz ludno$ci cywilnej
miasta. Za obron¢ Warszawy zostaje odznaczony krzy-
zem Virtuti Militari V klasy (rozkazz dnia 29. IX.
1939 1.). Po zajg¢ciu Warszawy przez Niemcow pracu-
je nadal w Szpitalu Okregowym, a nastepnie w Szpi-
talu Ujazdowskim. W czasie powstania warszawskie-
go pracuje w Szpitalu przy ul. Wilczej 57 i w Szpita-
lu PCK przy ul. Mokotowskiej 13. Odznaczony dwu-
krotnie Krzyzem Walecznych, awansuje na stopien
majora. Po upadku powstania podejmuje dziatalno$é
w Szpitalu w Sochaczewie na stanowisku ordynatora
oddziatu chirurgicznego i konsultanta ortopedy.

Dr Jozef Kozma poczatkowo pracuje w Szpitalu
Ujazdowskim, nastepnie obejmuje stanowisko leka-
rza naczelnego w Sanatorium ,,Gorka” w Busku,
p czym kieruje oddzialem chirurgicznym w Szpitalu
Powiatowym w Stopnicy.

Dr Mieczystaw Kosinski pracuje w Szpitalu
Siostr Szarytek w Krakowie.

Dr Jozef Kowalski pracuje we Lwowie.

Dr Henryk Levittoux ginie w Katyniu.
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Doc. Wactaw Lapinski pracuje w Szpitalu Karola
i Marii.

Dr Jozef Matek powotany zostaje do Szpitala Po-
lowego w Modlinie, gdzie pelni swa powinno$¢ az
do grudnia 1939 r., kiedy to dostaje si¢ do niewoli.
Zwolniony z obozu jencow wojennych, osiedla si¢
w Nisku, gdzie, opierajac si¢ na placowce PCK,
organizuje 40-t6zkowy szpital. W szpitalu tym, niemal
pod okiem gestapo, znajduja pomoc i schronienie
polscy partyzanci. W 1944 r. przenosi szpital do pa-
tacu Farnkego, w ktorym organizuje szpital 150-16z-
kowy. W okresie dziatan wojennych w szpitalu prze-
bywa ponad 200 rannych i chorych.

Dr Damazy Mikiewicz w momencie wybuchu
wojny jest chirurgiem Szpitala Polowego nr 505
1 wraz z rannymi dostaje si¢ do niewoli niemieckie;j.
Zwolniony na podstawie konwencji genewskiej, po-
dejmuje prac¢ w Krakowie na oddziale chirurgicz-
nym Szpitala Sw. Lazarza, w PCK oraz w biurze opie-
ki spotecznej dla uchodzcow i przesiedlonych.

Dr Kazimierz Opacki walczy w Wojsku Polskim
na Zachodzie.

Dr Janusz Peter spedza okupacje w Tomaszowie
Lubelskim.

Prof. Franciszek Raszeja z chwilg wybuchu woj-
ny zostaje zmobilizowany. W Warszawie otrzymuje
kierownictwo oddziatu ortopedycznego w Szpitalu
PCK. Dnia 22 lipca 1942 r. ginie od kul najezdzcy przy
tozu chorego podczas udzielania porady lekarskie;.

Dr Jan Skorko w momencie wybuchu wojny zajmu-
je stanowisko ordynatora Szpitala Garnizonowego
w Radomiu. Wraz z wojskiem przebija si¢ do Rumunii,
a nastgpnie do Francji, gdzie przechodzi catg kampanig.
Po upadku Francji pracuje w Klinice Ortopedycznej
prof. Taverniera w Lyonie, biorgc jednoczes$nie udziat
w ruchu oporu. W 1944 r. zostaje aresztowany przez ge-
stapo i osadzony w wigzieniu Nathweiler (Alzacja),
a nastepnie w obozie koncentracyjnym w Dachau.

Prof. Tadeusz Sokotowski walczy w Wojsku Pol-
skim na Zachodzie.

Dr Wiadystaw Sowinski we wrzesniu 1939 r. jest
chirurgiem Samodzielnego Zespotu Operacyjnego
Armii Potudnie. Po upadku kampanii wrze$niowej
przedostaje si¢ na Wegry, gdzie zostaje internowany
w obozie jenieckim. Kiedy w Gyor powstaje Szpital
Polski, drowi Sowinskiemu zostaje powierzona orga-
nizacja i kierownictwo oddziatu chirurgiczno-urazo-
wego. Placéwka tg dowodzi do konca w 1945 r.

Dr Gabriel Wejsflog pracuje we Lwowie.

Prof. Adolf Wojciechowski osiada na state w Lip-
sku po Powstaniu Warszawskim.

Dr Jozef Wolszczan pracuje w Otwocku w Szpi-
talu Gruzlicy Kostno-Stawowe;.

Dr Juliusz Zaremba przebywa w Krakowie.
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Dr Wiadystawa Zderkiewicza kampania wrze$nio-
wa rzuca na Wegry, gdzie przebywa do konca wojny.

ORTOPEDIA POLSKA
W OKRESIE POWOJENNYM

Na skutek dziatan wojennych nastgpita przerwa
w ksztalceniu nowych kadr medycznych, jak réwniez
obnizyly si¢ kwalifikacje przez brak mozliwosci do-
ksztatcania. Panujaca sytuacja wymagata pilnie szko-
lenia zar6wno studentow, jak i lekarzy. Dziatania wo-
jenne przyniosly wzrost liczby inwalidow oraz niele-
czonych wad wrodzonych. Wobec zmniejszonej licz-
by ortopedow, dewastacji szpitali, 6wczesny prezes
Towarzystwa — prof. A. Gruca zwotuje w Warszawie
w dniach 14-15 stycznia 1946 r. Konferencje Czton-
kéw PTOITr z udzialem dwczesnego ministra zdro-
wia — dr Franciszka Litwina, dziekana Wydzialu Le-
karskiego Uniwersytetu Warszawskiego prof. Tade-
usza Butkiewicza oraz szefa sanitarnego WP gen.
prof. Bolestawa Szareckiego. Tematyka Konferencji
podporzadkowana zostata zapotrzebowaniu spotecz-
nemu. Glowne referaty zatytutowano: ,,Organizacja
lecznictwa spraw urazowych” — A. Gruca, Z. Ambros,
,»Organizacja opieki nad kalekami” — J. Zaremba. Po-
ruszono réwniez spraw¢ wznowienia wydawania
czasopism Towarzystwa, wydania polskiego podrecz-
nika ortopedii oraz zorganizowania biblioteki Towa-
rzystwa.

Ministerstwo O$wiaty wznawia dziatalnos¢ Kate-
dry Ortopedii w Warszawie, jest ona drugg dzialaja-
ca w Polsce, obok Katedry w Poznaniu. Wczesniej
probe uruchomienia katedry ortopedii podjeto we
Wroctawiu, decyzja Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Wroctawskiego z dnia 24 sierpnia 1945 r. Kie-
rownictwo Kliniki powierzono dr med. Jozefowi
Wolszczanowi, wychowankowi Kliniki Poznanskie;j.
Po jego $mierci w 1946 r. Klinika wrdcita do statusu
oddziatu ortopedycznego, ktorego kierownictwo po-
wierzono dr med. Jozefowi Kowalskiemu, wycho-
wankowi Kliniki Lwowskiej. Do wznowienia wykta-
dow dochodzi dopiero 1. X. 1955 r. W 1961 r. po
otrzymaniu przez dr Kowalskiego stopnia doktora
habilitowanego, Rektor Wroctawskiej Akademii Me-
dycznej zleca mu pelnienie obowigzkow Kierownika
Kliniki.

Wecezesniej jeszcze, w Warszawie powstaje Cen-
tralny Instytut Urazowy przy Szpitalu Dzieciatka Je-
zus (w 1948 r. Klinika Ortopedyczna).

W Gdyni w lipcu 1946 r. miat miejsce VII Zjazd
Naukowy PTOIiTr — pierwszy powojenny. W ,,Stowie
wstepnym” prezes Towarzystwa — prof. A. Gruca po-
wiedzial min. ,,Towarzystwo nasze zaczyna bodaj

gorzej niz od poczatku, bo zaczyna od gruzéw”. Re-
feraty programowe dotyczyty: leczenia uszkodzen
wojennych oraz leczenia gruzlicy stawu biodrowego
jego resekcja, z rownoczesng osteotomig dynamiczng.

Na VII Walnym Zebraniu podano do wiadomosci
odpowiedz Uniwersytetu Warszawskiego na memo-
riat domagajacy si¢ tworzenia katedr ortopedii. Od-
powiedz bylta nieprzychylna, a material urazowy miat
by¢ realizowany w ramach chirurgii ogolne;.

Bezposrednio po Zjezdzie do PTOiTr wstgpito 28
nowych cztonkow.

W 1948 r. dzigki pomocy Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych wznowiono wydawanie ,,Chirurgii Na-
rzadow Ruchu”.

W 1947 r. odbywaja si¢ w Lodzi pierwsze ,,Dni
Ortopedyczne” w nowootwartym przez dr Komze
szpitalu ortopedycznym.

W kwietniu 1948 roku odbyt si¢ w Krako-
wie VIII Zjazd PTOiTr. Poruszono na nim zagadnie-
nia zwigzane z leczeniem stopy szpotawej wrodzonej
oraz leczeniem ztaman zespoleniem $rodszpikowym.

Drugie z kolei ,,Dni Ortopedyczne” odbyty si¢
w Piekarach w Slaskim Instytucie Chirurgii Urazowej,
prowadzonym przez dr Wladystawa Sowinskiego.

IX Zjazd PTOiTr odbyt si¢ we wrzesniu 1950 r.
w Warszawie. Przybrat on charakter kongresu mig-
dzynarodowego, dzigki obecnosci licznych ortopedow
z krajow bylego bloku komunistycznego. Po raz pierw-
szy w historii zjazdow Towarzystwa tematy gldwne
zostaty opracowane zespotowo. I tak ,,Leczenie gruz-
licy kostno-stawowej” opracowal zespdt Warszaw-
skiej Kliniki Ortopedycznej, a ,,Zagadnienia lekar-
skiego usprawniania narzadéw ruchu” przygotowata
Klinika Poznanska.

Zjazd ten dat okazj¢ do wygloszenia Postulatow
Towarzystwa na zblizajacy si¢ Kongres Nauki Pol-
skiej. Postulaty przedstawil na walnym zebraniu prof.
A. Gruca. Dotyczyly one migdzy innymi ksztalcenia
kadr ortopedycznych, stworzenia instytutow ortope-
dycznych, zorganizowania wojewddzkich osrodkow
poswieconych tej specjalnosci.

W tym samym roku Ministerstwo Zdrowia przyj-
muje zasad¢ jednolitej doktryny ortopedycznej w za-
ktadach ortopedycznych w kraju i powierza profesoro-
wi A. Grucy funkcje ,,Krajowego Specjalisty dla Orto-
pedii i Traumatologii”, a profesorowi Dedze — funkcje
Krajowego Specjalisty dla Spraw Rehabilitacji”.

Wkrétce tez powotano instytucje specjalistow
wojewddzkich, celem realizacji jednolitej doktryny
lecznictwa ortopedycznego. Specjalistami wojewddz-
kimi zostali — Zygmunt Ambros, Tadeusz Bielski, Ma-
rian Garlicki, Jozef Kowalski, Stefan Lukasik, Zbi-
gniew Skotnicki, Jerzy Szulc i Juliusz Zaremba.
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W latach 1950-1951 w stolicy i na Slasku powsta-
je szereg nowych placowek urazowych. W Instytucie
Doskonalenia i1 Specjalizacji Kadr Lekarskich
w Warszawie zostajag powotane dwie katedry i klini-
ki ortopedyczno-urazowe, ktorym powierzono ksztat-
cenie podyplomowe chirurgéw terenowych. Na polu
tym wielkie zashugi potozyt prof. S. Lukasik, zarowno
jako kierownik jednego z zaktaddw, jak i dyrektor Insty-
tutu Doskonalenia i1 Specjalizacji Kadr Lekarskich.

W r. 1951 odbywaja si¢ w Lodzi, w Wojskowym
Osrodku Urazowym, kolejne ,,Dni Ortopedyczne”.

X Zjazd Towarzystwa zwotany zostat w listopa-
dzie 1952 r. w Poznaniu. Tematy programowe zo-sta-
ly przygotowane zbiorowo przez Kliniki Ortope-
dyczne — Warszawska 1 Poznanska. Temat pierwszy
stanowito ,,Leczenie zachowawcze i operacje wro-
dzonego zwichnigcia biodra”, a temat drugi — ,,Le-
czenie zamknigtych ztaman kosci”.

W 1952 r. utworzono Klinik¢ Ortopedyczng
na Slagsku (w Bytomiu). Nowoczesna, liczaca 130 10-
zek Klinike, organizuje od podstaw prof. M. Garlic-
ki, inicjujacy wyktady i ¢wiczenia dla pigtego roku
studentéw medycyny oraz doszkalanie kadr lekar-
skich. Korzystajac z uprawnien specjalisty wojewodz-
kiego, organizuje on ponadto sie¢ placowek ortope-
dyczno-urazowych na Slasku. W ciagu dwoch lat po-
wstajag nowe oddziaty w Chorzowie, Katowicach, Ryb-
niku, Mystowicach, Siemianowicach i Czg¢stochowie.

W 1954 r. na bazie Szpitala Miejskiego pow-
staje nowy akademicki o$rodek ortopedyczny w Aka-
demii Medycznej w Gdansku. Kierownik Kliniki
— prof. Z. Ambros, podejmuje si¢ organizacji petno-
profilowej Kliniki Ortopedycznej dla dzieci i doro-
stych. W wyniku tego powstaje pickna, nowoczesna,
doskonale zorganizowana placéwka. Jednocze$nie
prof. Ambros jako specjalista wojewodzki obejmuje
patronat nad lecznictwem ortopedyczno-urazowym
w wojewddztwie gdanskim.

W tym samym czasie powstaje Klinika Ortope-
dyczna Akademii Medycznej w Lublinie. Kierownic-
two Kliniki powierzono doc. S. Pigtkowskiemu, kto-
ry w krotkim czasie potrafit stworzy¢ wzorowy osro-
dek dydaktyczno-naukowy i ustugowy. Wkrétce tez
z inicjatywy doc. Piatkowskiego zostaje reaktywo-
wany w Chelmie oddzial ortopedyczno-urazowy,
w Iwoniczu za$§ oddzial gruzlicy kostno-stawowej
oraz Osrodek Rehabilitacji.

XI Zjazd PTOiTr odbyt si¢ w r. 1954 w Bytomiu.
Przedmiotem obrad byly dwa tematy programowe
— ,,Operacyjne leczenie porazen po chorobie Heine-
go-Medina” oraz ,Leczenie otwartych ztaman ko-
$ci”. Zjazdowi nadano szczegdlnie uroczysta oprawe,
w czym wielki udziat miat prof. M. Garlicki — éwcze-
sny kierownik Bytomskiej Kliniki Ortopedyczne;.
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Dwunasty Zjazd PTOiTr toczyl swe obrady
w 1956 r. w Warszawie; wérdd gosci zagranicznych
wymieni¢ nalezy cztonka honorowego Towarzystwa
prof. Thomsona z USA. Tematy programowe po§wig-
cono 2 najcigzszym problemom ortopedii — ,,Lecze-
niu bocznych skrzywien krggoshupa” i ,,Ztamaniom
kregostupa z porazeniami”.

W zwiagzku z 40-leciem pracy nadano nestorowi
ortopedii polskiej — dr Michatowi Grobelskiemu
— godno$¢ cztonka honorowego Towarzystwa.

W 1957 r. powstaje w Krakowie, na bazie istnie-
jacego oddziatu ortopedyczno-urazowego w szpitalu
przy ulicy Pradnickiej, Klinika Ortopedyczna, ktorej
kierownikiem zostaje prof. J. Zaremba. Klinika na-
wigzuje $cista wspotprace z Sanatorium Gruzlicy
Kostno-Stawowej w Zakopanem i Rabce oraz od-
dzialem urazowym w Chrzanowie.

Kolejne ,,Dni Ortopedyczne” odbyty sie w Lubli-
nie w 1957 r. oraz w Katowicach w r. 1958, gdzie
w zwigzku z przypadajaca w tym roku 30 rocznicg
zatozenia PTOiTr zorganizowano specjalng sesj¢ ju-
bileuszowa, w czasie ktdrej 5 najbardziej zastuzonym
czlonkom zatozycielom nadano cztonkostwo honoro-
we oraz wrgczono ozdobnie wykonane dyplomy i le-
gitymacje. Byli to: Wiktor Dega, Adam Gruca, Kazi-
mierz Kessel, Janusz Peter i Juliusz Zaremba.

W 1958 r. otwarto Klinikg Ortopedyczng w 2 Cen-
tralnym Szpitalu Klinicznym WAM w Warszawie,
ktorej kierownictwo powierzono gen. bryg. prof. M.
Garlickiemu. Po powolaniu prof. Mariana Garlickie-
go do czynnej sthuzby wojskowej, kierownictwo Kli-
niki w Bytomiu objal prof. Gabriel Wejsflog, ktéry
zorganizowatl dalsze oddziaty ortopedyczno-urazowe
w Czeladzi, Szopienicach, Bielsku, Zabrzu, Dabro-
wie Gorniczej 1 Czestochowie. Pod kierunek i opieke
Kliniki przechodzi réwniez sanatorium dla dzieci
z mozgowymi, kurczowymi porazeniami w Busku.
W tym samym roku w Lodzi powstaje III Klinika
Chirurgiczna I Centralnego Szpitala Klinicznego WAM
o profilu ortopedyczno-urazowym. Kierownictwo
Kliniki obejmuje dr Bohdan Wréblewski.

Trzynasty Zjazd PTOiTr odbyt si¢ w 1959 r.
w Gdansku. Glownymi tematami obrad byly: ,,Zagad-
nienia gerontologiczne w ortopedii i traumatologii”
oraz ,,Zasady leczenia czynnej gruzlicy kostno-sta-
wowej bezposrednig interwencjg na ognisku”.

Kolejne ,,Dni Ortopedyczne” odbywajg si¢ w 1960 r.
w Lodzi.

Czternasty Zjazd PTOiTr odbywa si¢ w 1961 r.
we Wroctawiu. Tematami przewodnimi Zjazdu byly:
,»Zrost opozniony i stawy rzekome kosci dtugich”
oraz ,Amputacje i protezowanie”.

IX ,,Dni Ortopedyczne” odbywajg si¢ w Warsza-
wie w 1962 .



Jubileusz 100-lecia Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
100™ Anniversary of the Polish Society of Orthopaedics and Traumatology

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, PTOITR 2013

W wyniku wysokiej oceny ortopedii polskiej
na forum mie¢dzynarodowym zostaje przyznane na-
szemu krajowi 30 miejsc cztonkowskich w Miedzy-
narodowym Towarzystwie Ortopedycznym.

W Opolu powstaje nowy — IX oddzial PTOIiTr,
ktoérego przewodniczacym zostaje Witold Arct. W wy-
niku zabiegdéw Oddziatu Poznanskiego PTOiTr zwlo-
ki T. Drobnika i I. Wierzejewskiego spoczgty na Cmen-
tarzu Zastuzonych w Warszawie, za$ na wniosek Za-
rzagdu Gléwnego Towarzystwa powstaje na Kole uli-
ca poswigcona Franciszkowi Raszei.

XV Zjazd PTOiTr w 1963 r. zostal przygotowany
przez zespo6t Lubelskiej Kliniki Ortopedycznej pod
kierownictwem Stanistawa Pigtkowskiego. Tematem
obrad bylo ,,Leczenie ortopedyczne znieksztatcen gosé-
cowych” oraz ,,Uszkodzenia kregostupa szyjnego”.

W 1964 r. miejscem ,,Dni Ortopedycznych” jest
Rybnik, a w r. 1965 Konstancin.

Kolejny XVI Zjazd Towarzystwa odbyt si¢ w 1966 .
w Lodzi. Tematyka Zjazdu poswiecona byta w calosci
zagadnieniom reki: ,,Chirurgia ortopedyczna reki”,
»Urazy reki”, ,,Usprawnianie w schorzeniach reki”.

XII ,,Dni Ortopedyczne” odbywaja si¢ w 1967 r.
w Krakowie.

Wielkim osiggni¢ciem ortopedii polskiej byto utwo-
rzenie Kliniki Ortopedycznej w Akademii Medycznej
w Szczecinie, stolicy wojewddztwa powaznie zanie-
dbanego w zakresie lecznictwa ortopedycznego. Kie-
rownictwo nowej placéwki powierzono docentowi
Tomaszowi Zukowi.

Niestety, nadal zachodzily rézne dysproporcje
w rozmieszczeniu o$rodkéw ortopedycznych w kra-
ju, powaznie obnizajace poziom lecznictwa, a szcze-
golnie profilaktyki ortopedycznej. Wymownym tego
przyktadem byt fakt jednoczesnego istnienia (w 1967
r.) 23 osrodkow o 1630 tozkach w wojewodztwie ka-
towickim oraz catkowitego braku t6zek ortopedycz-
nych w wojewodztwach warszawskim i krakowskim.
Co wiecej, wojewodztwo krakowskie pozbawione
byto takze konsultanta.

W 1963 r. w Poznaniu, z inicjatywy doc. Gerwaze-
go Swiderskiego, powstat Komitet Spondylologii.
W styczniu 1968 r. uczestniczy Zebrania Zarzadu
Glownego PTOiTr zapoznali si¢ z dziatalnoscig tego
Komitetu. Kierownictwo Zarzadu PTOiTr podjeto
uchwate, aby z Komitetu Spondylologii nie tworzy¢
Ogolnopolskiej Sekcji Spondyliatrii przy tym Towarzy-
stwie, ale przy Polskim Towarzystwie Lekarskim. De-
cyzje t¢ uzasadniano zakresem dziatalnoSci przysziej
Sekeji. Celem jej powinno by¢ zrzeszenie wszystkich
specjalistow, a nie tylko ortopedow zajmujacych sie le-
czeniem chorob kregostupa. Przeksztalcenie Komitetu
w Sekcje Spondylologii nastgpito w dniu 5. I1. 1972 1.

Cztonkowie Sekcji zorganizowali 23 ,,Slaskie Dni
Spondyliatrii”, 6 Krajowych i 2 Miedzynarodowe
Konferencje.

Dnia 1. X. 1973 r., w zwiazku z przejeciem przez
doc. G. Swiderskiego kierownictwa Wroctawskiej
Kliniki Ortopedii przeniesiono siedzib¢ Sekcji z Po-
znania do Wroclawia.

Siedemnasty Zjazd naukowy PTOiTr odbywa si¢
w Poznaniu w 1968 r. Tematami Zjazdu byty: ,,Ope-
racyjne leczenie wrodzonego zwichnigcia biodra”
oraz ,,Ztamania przynasadowe kosci dhugich”.

Mimo olbrzymich osiagni¢¢ w 1968 r., stwierdzo-
no, niestety, jeszcze wiele biatych plam na ,,mapie
ortopedycznej” Polski, a co gorsza, brak byto takze
konkretnej koncepcji rozwoju ortopedii w wojewddz-
twach krakowskim, warszawskim i olsztynskim. Licz-
ba zarejestrowanych ortopedoéw wynosita okoto 500,
co w stosunku do kadry bezposrednio powojennej
stanowito olbrzymi wzrost, ale nadal nie odpowiada-
to zapotrzebowaniu spotecznemu.

W 1969 r. odbywaja si¢ w Opolu XIII ,,Dni Orto-
pedyczne”, zorganizowane przez zespot dr H. Du-
gietly. Tematem dyskusji byty ,,Problemy urazowosci
na terenie Opolszczyzny” oraz ,,Wybrane zagadnienia
bolow krzyza”. Organizacja ,,Dni” zbiegla si¢
z 15-leciem dziatalno$ci oddziatu ortopedyczno-ura-
zowego w Opolu.

Po raz drugi w okresie powojennym Zjazd PTO-
iTr odbyt si¢ na ziemi $lgskiej, w Katowicach. Orga-
nizacji Zjazdu w 1970 r. podjal si¢ zespot Kliniki Or-
topedycznej Slaskiej Akademii Medycznej, kierowa-
nej przez prof. dr Gabriela Wejstloga. Tematem ob-
rad XVIII Zjazdu byly dwa weztowe zagadnienia: 1.
,Leczenie bocznych, idiopatycznych skrzywien kre-
goshupa”, 2. ,,Leczenie zlaman szyjki kosci udowe;j”
— problem réwniez stale aktualny. Jak zwykle, trzeci
dzien Zjazdu po$wigcony byt tematom wolnym.

W dniu 22 maja odbylo si¢ Zwyczajne Walne
Zgromadzenie Cztonkéw PTOiTr, na ktorym ustepu-
jacy Zarzad ztozyt sprawozdanie ze swej dziatalno-
$ci. Ze sprawozdania wynikalo, ze Towarzystwo po-
siada 11 oddziatow terenowych: gdanski, katowicki,
krakowski, lubelski, t6dzki, opolski, pomorski (Szcze-
cin), poznanski, warszawski, wroctawski oraz zielo-
nogorski (Swiebodzin) i jedna sekcje — Sekcje Chi-
rurgii Reki z siedzibg w Poznaniu. Definitywnie za-
konczona zostala sprawa wprowadzenia odpowied-
nich zmian w statucie Towarzystwa i od 26 mar-
ca 1970 r. zaczat obowigzywaé nowy statut.

W okresie miedzyzjazdowym powstala, pod kie-
rownictwem doc. dr Hieronima Strzyzewskiego, Kli-
nika Chirurgii Re¢ki w Instytucie Ortopedii i Rehabi-
litacji AM w Poznaniu.

19



Jubileusz 100-lecia Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
100™ Anniversary of the Polish Society of Orthopaedics and Traumatology

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, PTOITR 2013

Wynikiem przeszkéd natury formalnej, a czgsto
biurokratycznej, byla utrzymujaca si¢ od lat nie-
wspotmiernie mata liczba 16zek ortopedycznych
w stosunku do stale rosnacych potrzeb. Jedynie wo-
jewddztwo katowickie dysponowalo imponujaca
liczba 1864 tozek, na pozostale miasta wydzielone
1 wojewoddztwa Polski przypadato zaledwie 3515 16-
zek, przy czym rozmieszczenie ich byto niewspot-
mierne do potrzeb.

W 1970 r. dochodzi do pewnego zwigkszenia licz-
by t6zek ortopedycznych w kraju. Oddziaty ortope-
dyczno-urazowe powstaja w Olsztynie, Lodzi oraz
w Sosnowcu, Szopienicach i w Tychach. Niestety,
wymienione trzy ostatnie oddzialy ortopedyczno-
-urazowe, liczace tacznie 139 16zek, powstaty w woje-
wodztwie, ktore miato najlepiej zorganizowane lecz-
nictwo ortopedyczne.

Mimo zatozen ustalajacych, ze w kazdym nowo-
budowanym szpitalu ma si¢ znalez¢ oddziat urazowy,
zasada ta nie byta przestrzegana, co w odczuciu §ro-
dowiska ortopedycznego uwazane byta za brak pla-
now rozwoju lecznictwa urazowego zard6wno na szcze-
blu resortu, jak i wtadz terenowych. Wymownym do-
wodem tego bylo nieuwzglednienie oddziatow ura-
zowych w nowobudowanych szpitalach w Ostrolece,
Wotominie, a nawet w Zakopanem — miescie o wiel-
kiej urazowosci narzadu ruchu w zwigzku ze sportami
Zimowymi.

Niektore akademie medyczne (Bialystok, Kra-
kow, Szczecin) z uwagi na braki kadrowe nie tylko
nie byly w stanie roztoczy¢é odpowiedniej opieki
nad wojewodztwami, ale nawet przeprowadzi¢ egza-
mindw na II stopien specjalizacji.

W 1971 r. odbywaja si¢ w Lublinie XIV ,,Dni Or-
topedyczne”, o bogatej i zré6znicowanej tematyce.

W 1971 r. Specjalista Krajowy dla Ortopedii
i1 Traumatologii — prof. Garlicki zarzadza ankietyza-
cje odnos$nie sytuacji ogoélnej w zakresie wypadkow
urazowych. Na podstawie danych dostarczonych
przez konsultantow wojewodzkich i materiatu War-
szawskiej Kliniki Ortopedycznej stato si¢ mozliwe
dokonanie wyczerpujacej analizy stanu wypadkowo-
$ci na olbrzymim materiale 275 tys. chorych powy-
padkowych leczonych w 1971 r.

Zestawienia wyraznie potwierdzity ogolnie znany
fakt, ze uszkodzenia konczyn, a szczegdlnie rak, wysu-
wayjg sie na czoto wszystkich uszkodzen narzadu ruchu.

Dane uzyskane po przebadaniu ponad ¢wier¢ mi-
liona chorych upowaznity Specjaliste Krajowego
do przekazania resortowi potrzeby pilnych dzialan
zardbwno w zakresie organizacji, jak i1 ksztalcenia ka-
dry ortopedyczne;.

I tak, state powigkszanie si¢ liczby uszkodzen kon-
czyn gormych wskazywato na konieczno$¢ zwigksze-
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nia liczby o$rodkéw chirurgii reki oraz przeszkolenia
odpowiedniej liczby specjalistow. Narastajgca liczba
obrazen wielomiejscowych, w tym obrazen glowy
i kregostupa, wymagata tworzenia wielospecjalistycz-
nych (czy nawet migdzypowiatowych) centrow orto-
pedyczno-urazowych.

Jakkolwiek odsetek zgonow w nastepstwie wy-
padkéw nie odbiegat od statystyk §wiatowych (2%),
to niepokdj budzita stale wzrastajgca liczba renci-
stow i inwalidow, co niestety wskazywalo na okre-
slone niedociggnigcia na poszczegdlnych etapach le-
czenia chorych.

Kolejne sympozjum Sekcji Chirurgii Reki odby-
wa si¢ w Poznaniu w lutym 1972 r.

Waznym momentem w dziatalno$ci Towarzystwa
w latach 1970-1972 byto uruchomienie 9 nowych od-
dzialéw ortopedyczno-urazowych (w Szpitalu Kole-
jowym we Wroctawiu, w Szpitalu im. Jonschera
w Lodzi, w Szpitalu im. dra Bieganskiego w Lodzi,
w Piotrkowie Trybunalskim, w Sosnowcu, w Ty-
chach, we Wroctawiu, w Grudzigdzu oraz w Szpitalu
im. Brudzinskiego w Lodzi). W latach tych takze Kli-
nika Ortopedyczna w Krakowie przeniosta si¢ do no-
wych pomieszczen przy ul. Kopernika 19a, a oddziat
dzieciecy Kliniki Ortopedycznej AM w Lublinie wig-
czono do Instytutu Pediatrii jako Klinik¢ Ortopedii
Dziecigcej. Kierownikiem kliniki zostat doc. dr Igna-
cy Wosko.

Zaszczyt organizacji kolejnego — XIX Zjazdu na-
ukowego PTOiTr przypadt Warszawie w r. 1972.

Tematem pierwszego dnia obrad byly zagadnienia
z dziedziny etiologii oraz operacyjnego leczenia zmian
zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych biodra — schorze-
nia o zasiegu i skutkach spotecznych. W drugim dniu
obrad dyskutowano zagadnienie leczenia ztaman kosci
1 przedramienia, w trzecim za$§ — na tematy wolne.

Koniec lat sze$¢dziesigtych zaznacza si¢ w histo-
rii polskiej ortopedii pewnym kryzysem. Zainicjowa-
ne w 1968 r. zmiany organizacyjne w akademiach
medycznych kraju doprowadzity do zupetie niezro-
zumiatego ograniczenia godzin nauczania ortopedii
i traumatologii. Co wiecej, w projektach tworzenia
uczelnianych instytutéw zaczeto przejawiac si¢ nie-
docenianie znaczenia traumatologii narzadu ruchu
oraz ortopedii na tle mechanicznego wiaczenia ka-
tedr 1 klinik ortopedycznych w ramy instytutow ogol-
nochirurgicznych.

Nalezy w tym miejscu doda¢, ze dzieki szczesli-
wemu zbiegowi okolicznosci jedynie Klinice Po-
znanskiej udato si¢ zachowaé swa niezaleznos¢ w wy-
niku przemianowania jej na samodzielny Instytut Or-
topedii i Rehabilitacji, a Klinice Warszawskiej pozo-
stawiono normalny status Kliniki Ortopedycznej.
Kliniki ortopedyczne wielu innych akademii medycz-
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nych wlaczono do uczelnianych instytutow chirurgii.

Zarzad Glowny Towarzystwa, pomny celow, dla
ktorych przed czterdziestu laty zostato powotane, do-
lozyt wszelkich mozliwych staran, aby przeciwdzia-
1ac tej, jakze niebezpiecznej, sytuacji. I tak, Prezes Za-
rzadu Gtéwnego ztozyt votum separatum na Radzie
Wydziatu w Akademii Medycznej w Warszawie pro-
testujace przeciwko ograniczeniu godzin wyktado-
wych oraz zniesieniu egzaminu z ortopedii. Z kolei
na tle statutowego obowigzku Towarzystwa ,,podno-

szenia w kraju wiedzy w zakresie ortopedii, trauma-
tologii i rehabilitacji”, prof. W. Dega w porozumie-
niu z konsultantem krajowym z zakresu ortopedii
1 traumatologii — prof. M. Garlickim ztozyt w Minister-
stwie Zdrowia i1 Opieki Spotecznej wniosek o uznanie
ortopedii i rehabilitacji za specjalnosci podstawowe.
Zwyczajne Walne Zebranie cztonkow PTOiTr wy-
brato nowego przewodniczacego Towarzystwa, kto-
rym zostal prof. G. Wejsflog oraz nadato godnos¢
cztonka honorowego prof. W. M. Wotkowowi — dy-

Tab. 1. Zjazdy naukowe Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego

Nr |Rok | Miejsce Autorzy referatow

programowych

Problematyka zjazdow. Tytuly referatow

1. 1928 | Poznan F. Raszeja

Kilka zagadnien z zakresu fizjologii stawu kolanowego

M. Grobelski

Obrazenia i schorzenia lakotek stawu kolanowego

J. Zaremba

O uszkodzeniach wigzadet krzyzowych

1. Wierzejewski

Osteochondritis stawu kolanowego

2. 1929 | Wilno W. Dega

W sprawie etiologii i patogenezy wrodzonego zwichnigcia
biodra

A. Gruca

Kilka uwag w sprawie nastawienia i nastgpowego leczenia

zwichni¢¢ wrodzonych biodra u dzieci

M. Grobelski

Wyniki leczenia wrodzonego zwichnigcia stawu biodrowego w

poznanskiej Klinice Ortopedycznej

A. Gruca

Leczenie zastarzalych zwichnig¢ biodra

J. Zaremba

O leczeniu operacyjnym zastarzatych zwichnig¢ wrodzonych

stawu biodrowego na podstawie materiatow kliniki krakowskiej

J. Zaremba

Uwagi krytyczne o zabiegu Albee

M. Latkowski

Leczenie stopy wydrazonej

3. 1931 | Warszawa | A. Gruca

Ztamania szyjki kosci udowej (czg$¢ anatomiczna referatu

programowego)

M. Grobelski

Ztamania szyjki kosci udowej (czes¢ kliniczna referatu

programowego)

F. Raszeja,

K. Stojatowski

W sprawie zmian histopatologicznych w ztamaniu

przysrodkowym szyjki kosci udowej

F. Raszeja

Ztamania szyjki ko$ci udowej na materiale oddziatu

chirurgicznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu

L. Kalina

Przypadek ztamania szyjki kosci udowej leczony operacyjnie

A. Gruca

Leczenie ztaman szyjki kosci udowe;j

W. Dega

Plastyka daszka biodrowego

A. Wojciechowski

Artrodeza pozastawowa biodra

T. Wisniewski

Prostowanie wykrzywien krzywiczych koficzyn sposobem

krwawym

H. Cetkowski

Doswiadczenia w zakresie leczenia ztaman kosci podudzia w

dolnej jego czgsci trzeciej

H. Levitoux

Postgpowanie w ztamaniach otwartych

F. Krajewski

Ztamania kosci tédkowatej reki

J. Wolszczan,

A. Barlik

O schorzeniu Kdhlera stawow $rodstopno—palcowych

J. Rutkowski

Przypadek oderwania gérnego kolca kosci biodrowe;j

J. Rutkowski

Sakralizacja 5 krggu lgdzwiowego

21



Jubileusz 100-lecia Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
100™ Anniversary of the Polish Society of Orthopaedics and Traumatology

Tab. 1. Zjazdy naukowe Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego (c.d.)

22

1933 | Lwow M. Kosinski, Opiceka nad kalekami w Polsce
H. Cetkowski,
R. Reklewski
A. Gruca, Operacje wytworcze stawow
J. Zaremba,
A. Wojciechowski
1936 | Warszawa | M. Grobelski Leczenie spraw gruzliczych krggostupa
F. Raszeja Leczenie nieswoistych spraw zapalnych krggostupa
1938 | Poznan M. Michatowicz, Choroba Heinego-Medina i leczenie jej nastgpstw
T. Wojcik,
S. Piefikowski,
A. Wojciechowski,
F. Raszeja,
J. Wolszczan
A. Gruca, A. Janik Ztamania $rodstawowe
1946 | Gdynia W. Dega Spostrzezenia z dziedziny chirurgiczno-ortopedycznej
lecznictwa uszkodzen wojennych
M. Garlicki Zdobycze ostatniej wojny z zakresu chirurgii narzadéw ruchu na
podstawie doswiadczen Armii Polskiej z frontu wschodniego
A. Gruca Leczenie gruzlicy stawu biodrowego resekcja stawu
réwnoznaczng z osteotomia dynamiczna
1948 | Krakow J. Zaremba, A. Gruca, |Leczenie stopy szpotawej wrodzonej
W. Dega, Z. Ambros,
W. Barcikowski,
H. Kania, G.
Wejstlog, J. Skorski,
M. Trawinski Zespalanie §rodszpikowe za pomoca pretow metalowych w
leczeniu §wiezych ztaman kosci dtugich
M. Garlicki, Tematy wolne (7 referatow)
A. Gruca, K. Korta,
M. Bochenek,
S. Piatkowski,
L. Wierusz
1950 | Warszawa | Klinika Ortopedyczna | Leczenie gruzlicy kostno- stawowej

AM w Warszawie
(Gruca, Rzucidlo,
Wejsflog, Weiss,
Serafinowa,
Brzezinski, Bielski,
FLukasik, Garlicki,
Skotnicki, Witwicki,
Biatecki)

Klinika Ortopedyczna
AM w Poznaniu
(Dega, Tomaszewska,
Senger, Milanowska,
Piatkowski,

Leskiewicz)

Rehabilitacja lekarska

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
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Tab. 1. Zjazdy naukowe Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego (c.d.)

10.

1952

Poznan

Klinika Ortopedyczna
AM w Poznaniu
(Dega, Senger, Jeske,
Kotaszkowski,
Baczyk, Strzyzowski,
Dezyna, Mysliborski,
Piatkowski,
Przychodzki,
Swiderski, Drybos,
Milanowska, Hoppe,
Barcikowski, Seyfried,
Senger, Polakowski)

Leczenie zachowawcze wrodzonego zwichnigcia stawu

biodrowego

Klinika Ortopedyczna
AM w Warszawie A.
Gruca, R. Serafinowa,
S. Malawski, F. Loth,
M. Garlicki,

M. Bojko,

G. Weisflog,

M. Weiss

Operacyjne leczenie wrodzonego zwichnigcia stawu biodrowego

T. Sokotowski,
S. Lukasik,
S. Malawski

Leczenie zamknigtych ztaman kosci

1954

Bytom

A. Gruca, W. Dega

Leczenie porazen wiotkich po chorobie Heinego-Medina

M. Garlicki,

K. Szaniewicz

Leczenie otwartych ztaman kosci

1956

‘Warszawa

G. Wejsflog,
W. Dega, A. Gruca

Leczenie skolioz idiopatycznych

S. Lukasik,
S. Rudnicki,

J. Dackiewicz

Leczenie ztaman kregostupa z porazeniami

1959

Gdansk

Z. Ambros

Zagadnienie gerontologiczne w ortopedii i traumatologii

A. Senger

Dysfunkcje stawu biodrowego w wieku starszym

S. Lukasik

Ztamania szyjkowo-krgtarzowe kosci udowe;j

R. Serafinowa,

S. Malawski

Weczesne interwencje w gruzlicy kostno-stawowej

1963

Lublin

J. Kowalski

Opdzniony zrost i stawy rzekome trzonow kosci dtugich

W. Dega, J. Kro1

Amputacja a protezowanie

1963

Lublin

S. Piatkowski,

E. Dega, M. Weiss,
A. Bielicki,

A. Gielzynski,

J. Tomaszewska,

M. Stachowska

Leczenie ortopedyczne znieksztatcen w gosécu przewlekle

postgpujacym

S. Malawski, J. Daab,

H. Powiertowski

Uszkodzenia krggostupa szyjnego
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16.

1966

Lodz

Moderator dyskusji
prof. W. Dega

Chirurgia ortopedyczna reki (29 referatow)

Moderator dyskusji
prof. A. Senger

Urazy reki (46 referatow)

Moderator dyskusji

doc. J. Tomaszewska

Usprawnienie w schorzeniach reki

1968

Poznan

Operacyjne leczenie wrodzonego zwichnigcia biodra

Ztamania przynasadowe kosci dlugich

1970

Katowice

Moderator dyskusji —
prof. G. Wejsflog.
Podsumowanie obrad

— prof. M. Garlicki

Problem idiopatycznych bocznych skrzywien kregostupa (35

referatow)

Moderator dyskusji i
podsumowanie obrad

— prof. S. Lukasik

Ztamania szyjki ko$ci udowej (65 referatow)

Tematy wolne (80 referatow)

19.

1972

‘Warszawa

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace stawow biodrowych

(56 referatow)

Leczenie ztaman kosci przedramienia (103 referaty)

Tematy dodatkowe i dowolne (109 referatow)

20.

1974

Krakow

Etiologia i leczenie nowotworow kosci.
Etiologia i leczenie chorob lgdzwiowego odcinka krggostupa.

Ztamania przedramienia.

21.

1976

Gdansk

Stopa konsko—szpotawa

Staw biodrowy

Tematy wolne

22.

1978

Poznan

Mtlodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej

Tematy dowolne

50-lecie Oddziatu Poznanskiego Towarzystwa

23.

1980

Wroctaw

24.

1982

Lublin

Przewlekle nieswoiste zapalenia kosci

Urazowe uszkodzenia stawu skokowo-goleniowego

Tematy wolne

25.

1984

Lodz

Jatowe martwice kosci u dzieci i mlodziezy (ch. Perthesa,

Scheuermana, Blouta)

Urazowe uszkodzenia tokcia u dorostych

Postepy ortopedii, traumatologii i rehabilitacji narzadu ruchu

26.

1986

Poznan

Urazy barku

Tematy wolne

27.

1988

Warszawa

Ztamania blizszego konca kosci udowej

Dysplazja stawu biodrowego

Mtlodziencze ztuszczenia gtowy kosci udowej

Tematy wolne

28.

1990

Szczecin

29.

1992

Gdansk

Operacyjne leczenia bocznych skrzywien krggostupa

Obrazenia kolan

Tematy wolne
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Tab. 1. Zjazdy naukowe Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego (c.d.)

30. | 1994 | Wroctaw

Wspotczesne metody operacyjnego leczenia nierownosci

konczyn

Osteosynteza ztaman trzonéw kosci dtugich

Tematy wolne

31. | 1996 | Lublin

Nowotwory narzadu ruchu

Urazy wielomiejscowe narzadu ruchu

Tematy wolne

Sesja plakatowa

32. | 1998 | Lodz

Leczenie zachowawcze i operacyjne choroby zwyrodnieniowe;j
stawu kolanowego.

Tematy wolne.

33. 2000 | Krakow

Realloplastyka stawu biodrowego

Ztamania $rodstawowe i przynasadowe kolana

Tematy wolne

Sesja plakatowa

34. |2002 | Bydgoszcz

Zaburzenia zbornosci stawu biodrowego

Ztamania osteoporotyczne

Postepy w ortopedii i traumatologii

2004 |Szczecin

Skoliozy

Ztamania osteoporotyczne

2006 |Katowice

Patologia stopy

Zaburzenia zrostu

Ztamania kosci dtugich

2008 | Poznan

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Urazy i choroby barku

2010 |Warszawa

Realloplastyka stawu biodrowego

Realloplastyka stawu kolanowego

Ztamania wielomiejscowe

Prezentacja Sekcji Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego — tematy wolne

2012 | Rzeszow

Leczenie ortopedyczne zapalen kosci i stawow

Nowoczesne techniki leczenia operacyjnego w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu

Tematy wolne

Sesja EFFORT Forum

rektorowi Centralnego Instytutu Traumatologii i Orto-
pedii w Moskwie oraz prof. A. A. Korzowi, dyrekto-
rowi Instytutu Traumatologii i Ortopedii w Charko-
wie. Na miejsce nastgpnego zjazdu wybrano Krakow,
a jako temat ustalono ,,Pierwotne nowotwory narzadu
ruchu oraz uszkodzenia krggostupa ledzwiowego™.
Jednoczeénie postanowiono, ze XV ,,.Dni Ortopedycz-
ne” zorganizuje Zielonogorski oddziat PTOiTr w La-
gowie. Odbyly si¢ one w dniach 21-22. IX. 1973 r.
Dnia 8 grudnia 1972 r. Ministerstwo Gornictwa
i Energetyki utworzyto Komisje Spondyliatrii. Jed-
nocze$nie powotato doc. Gerwazego Swiderskiego
na Krajowego Konsultanta Leczenia Choréb Krego-
shupa u Gornikow. W tym samym roku powstat Ze-

spot Profilaktyki i Leczenia Chorob Kregostupa
u Gornikow.

ZAKONCZENIE

Powstanie ortopedii w Polsce, a nastepnie
uksztattowanie si¢ jej okreslonych form organizacyj-
no-instytucjonalnych stanowito owoc dziatan i dgzen
wielu wybitnych chirurgéw polskich w ciagu wiekow.
Mimo niesprzyjajacych warunkéw politycznych i eko-
nomicznych, spowodowanych rozbiorami kraju,
do szczegolnego nasilenia dziatan w kierunku wyod-
rebnienia si¢ ortopedii z wielkiej rodziny nauk chi-
rurgicznych dochodzi w drugiej potowie w. XIX.
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Tab. 2. Zarzady Glowne Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego

Kadencja Przewodniczacy | Wiceprze— Sekretarz i Skarbnik Redaktor naczelny
wodniczacy wicesekretarz ,,Chirurgii

Narzadoéw Ruchu"

1928—1930 | I. Wierzejewski W. Lapinski H. Cetkowski, M. Grobelski 1. Wierzejewski
K. Opacki

1930—1931 | W. Lapinski - H. Cetkowski, M. Grobelski F. Raszeja,
K. Opacki A. Wojciechowski

1931—1938 | A. M. Grobelski H. Levitoux F. Raszeja A. Wojciechowski

Wojciechowski M. Latkowski

1938 do A. Gruca M. Grobelski J. Komza, F. Raszeja F. Raszeja

wojny H. Cetkowski

1946—1948 | A. Gruca J. Zaremba Z. Ambros, J. Stankiewicz | W. Dega

H. Cetkowski

1848—1950 | A. Gruca J. Zaremba Z. Ambros, J. Stankiewicz | W. Dega
M. Garlicki
1950—1952 | W. Dega Z. Ambros, M. Garlicki, S. Lukasik W. Dega

T. Sokotowski W. Barcikowski

1952—1954 | W. Dega Z. Ambros, M. Garlicki, S. Lukasik W. Dega
T. Sokotowski W. Barcikowski

1954—1956 | Z. Ambros M. Garlicki, A. Hlavaty, M.M. Koszla W. Dega
S. Lukasik A. Senger

1956—1959 | Z. Ambros S. Lukasik A. Hiavaty, M. Kowalski W. Dega
M. Garlicki, M.M. Koszla

1959—1961 | S. Lukasik M. Garlicki, M.M. Koszla M. Kowalski W. Dega
Z. Ambros

1961—1963 | M. Garlicki Z. Ambros, M.M. Koszla, M. Kowalski W. Dega
M. Garlicki W. Szulc

1963—1966 | M. Garlicki A. Senger, M.M. Koszla, M. Kowalski W. Dega
S. Piatkowski

1966—1968 | M. Garlicki A. Senger, M.M. Koszla, M. Kowalski W. Dega
S. Piatkowski

1968—1970 | M. Garlicki A. Senger, M.M. Koszla, M. Kowalski W. Dega
S. Piatkowski

1970—1972 | M. Garlicki S. Piatkowski, D. Tylman S. Zawadzinski | W. Dega
J. Daab

1972 G. Wejsflog A. Senger, D. Tylman, S. Zawadzinski | W. Dega

S. Piatkowski A. Tokarowski

1983 — 1984 | S. Malawski W. Szulc A. Kiepurska J. Ortowski
1985 — 1986 | S. Malawski W. Szule A. Kiepurska J. Ortowski
1987 - 1988

1989 — 1990 | W. Szulc 1. Szezekot J. Serafin R. Granowski
1991 — 1992 | J. Szczekot A. Wall Mazurkiewicz Ostojski
1993 - 1994 | J. Szczekot A. Wall Mazurkiewicz Ostojski
1995 — 1996 | A. Wall J. Serafin L. Morasiewicz | S. Dragan
1997 — 1998 | A. Wall J. Serafin L. Morasiewicz S. Dragan
1999 — 2000 | K. Rapata T. Gazdzik S. Lukawski W. Ozonek
2001 — 2002 | K. Rapata T. Gazdzik S. Lukawski W. Ozonek
2003 — 2004 | T. Gazdzik W. Marczynski M. Bozek S. Wronski

Material opracowano na podstawie monografii Prof. A. Dziaka ,,Zarys dziejow ortopedii polskiej” oraz dokumentow
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego Ortopedycznego Traumatologicznego.

Material opracowali: 1.S. GaZdzik, M. Bozek, T. Bielecki, T. Baraniska, J. K otas — Strzoda, R. Rokicki, T. Gajda, J.
Szpunar
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Tab. 2. Zarzady Glowne Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego (c.d)

2005 — 2006 | T. Gazdzik J. Skowronski

2007 — 2008 | W. Marczynski P. Matdyk G. Ratynski P. Cieslik

2009 - 2010 | W. Marczynski D. Kusz G. Ratynski P. Cieslik A. Nowakowski
2011 — 2012 | P. Matdyk D. Kusz 1. Stowinska W. Maciejewski| A. Nowakowski
2013 — 2014 | D. Kusz A. Bohatyrewicz | M. Nowak H. Guzik A. Nowakowski

Osiagnigcia ortopedii polskiej bytyby nieporow-
nywalnie wicksze, gdyby nie okres szescioletniej
przerwy w jej dziatalnosci, spowodowany najazdem
hitlerowskim i Il wojng $wiatowa, z jej katastrofalny-
mi zniszczeniami dla kraju i narodu.

Mimo straszliwych zniszczen, pozostawienia
przez wojng kilkusettysiecznej armii chorych i kalek
oraz wygubienia polowy specjalistow ortopedia pol-
ska stosunkowo szybko podzwigneta si¢ do zorgani-
zowanego 1 opartego na podstawach naukowych dzia-
lania, ktorego wynikiem byto powstanie w kraju 13
katedr i klinik ortopedycznych, 2 klinik rehabilitacji

oraz systemu szpitalnictwa traumatologicznego i lecz-
nictwa sanatoryjnego chordb narzadu ruchu.

Wprawdzie koniec lat sze§¢dziesigtych zaznaczyt
si¢ pewnym kryzysem ortopedii polskiej w nastep-
stwie ograniczenia godzin nauczania ortopedii i trau-
matologii na wydziatach lekarskich akademii me-
dycznych oraz mechanicznego wiaczania klinik orto-
pedycznych i katedr do instytutow ogdlnochirurgicz-
nych, preznos¢ i zywotno$¢ srodowiska ortopedycz-
nego pozwalaja zywi¢ nadziej¢ przezwyci¢zenia ist-
niejacego impasu.

Lista Czlonkéw Honorowych
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego

1. Prof. dr hab. n. med. Marian Garlicki

2. Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Szyszko

3. Prof. dr hab. n. med. Karolus Kallio — Finlandia
4. Prof. dr hab. n. med. Aleksiej Korz — Ukraina
5. Prof. dr hab. n. med. Louis Pouyanne — Francja
6. Prof. dr hab. n. med. Matistav Wotkow —Rosja

7. Prof. dr hab.n. med. G. Chapchal — Szwajcaria
8. Prof. dr hab.n. med. Heinz Mittelmeier — Niemcy
9. Prof. dr hab. n. med. K. F. Schlegel — Niemcy
10. Prof. dr hab. n. med. Johanes Breitenfelder — Niemcy
11. Dr hab. n. med. Sylwester Jakubowski

12. Prof. dr hab. n. med. Stefan Malawski

13. Prof. dr hab. n. med. Norbert Gschwend — Szwajcaria
14. Prof. dr hab. n. med. Romuald Kreczko

15. Prof. dr hab. n. med. Reinhard Graf — Austria
16. Prof. dr hab. n. med. Frantisek Makai — Stowacja
17.Dr n. med. Zbigniew Sobol —USA

18. Prof. dr hab. n. med. Witold Ramotowski

19. Prof. dr hab. n. med. Henryk Zwierzchowski

20. Prof. dr hab. n. med. Emanuel Trojan — Austria
21. Prof. dr hab. n. med. Kalman Szepesi — Wegry
22. Prof. dr hab. n. med. Pavel Dungl — Czechy
23. Prof. dr hab. n. med. Alicja Kiepurska

24. Prof. dr hab. n. med. Joseph Schazker — Kanada
25. Prof. dr hab. n. med. Wolfgang Senst — Niemcy
26.Dr n. med. Kazimierz Molski

27. Prof. dr hab. n. med. Dror Paley - USA
28.Dr n. med. Heinz Jurgen Eichhorn — Niemcy

29. Prof. dr hab. n. med. Witold Marciniak
30.Dr n. med. Leon Birn
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31. Prof. dr hab. n. med. Francesco Pippino
32. Dr n. med. Mieczystaw Koczan

33. Prof. dr hab. n. med. Stefan Boloczko

34. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wall

35. Prof. dr hab. n. med. Miklos Szendroi

36. Dr n. med. Michat Grabowski

37.Dr n. med. Mieczystaw Baryluk

38. Prof. dr hab. n. med. Wojciech Maria Kus
39. Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Rapata
40. Prof. dr hab. n. med. Lestaw Labaziewicz
41. Prof. dr hab.
42. Prof. dr hab.
43. Prof. dr hab.
44, Prof. dr hab.
45. Prof. dr hab.
46. Prof. dr hab.

. med. Andrzej Kalewski

. med. Artur Dziak

. med. Andrzej Gusta

. med. Jan Bieniek

47. Prof. dr hab. n. med. Janusz Bielawski
48. Prof. dr hab. n. med. Jan Serafin

49. Prof. dr hab. n. med. Jan Krolewski

50. Dr n. med. Henryk Dugietto

51. Prof. dr hab. n. med. Bogdan Wréblewski

n
n
n
n
n
n
n
n
n
n

52. Prof. Klaus Parsch
53. Prof. Carl Stanitski
54. Prof. Deborah Stanitski

55.Dr n. med. Janusz Garlicki

. med. Stanistaw Mazurkiewicz
. med. Wladystaw Manikowski

— Wtochy

— Bulgaria
— Niemcy

— Wik. Brytania

Dec. Wal.Zgr. 2004 Szczecin, otrzymat 2006 Katowice
— Niemcy

Dec. Wal.Zgr. 2006 Katowice, otrzymat 2008 Poznan
- USA

Dec. Wal.Zgr. 2008 Poznan, otrzymat 2010 Warszawa
- USA

Dec. Wal.Zgr. 2008 Poznan, otrzymat 2010 Warszawa
otrzymat 2012 Rzeszow

Odznaczeni Medalem im. Adama Grucy

Dr hab. n. med. Tomasz Gorynski

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski
Dr n. med. Zbigniew Krynicki

Prof. dr hab. n. med. Stefan Malawski
Prof. dr hab. n. med. J6zef Szczekot
Prof. dr hab. n. med. Witold Szulc
Prof. dr hab.n. med. Donat Tylman
Prof. dr hab.n. med. Ignacy Wosko

9. Prof. dr hab. n. med. Stefan Botoczko
10. Prof. dr hab. n. med. Witold Ramotowski
11. Prof. dr hab. n. med. Alicja Kiepurska
12. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wall

13. Prof. dr hab. n. med. Witold Marciniak
14. Prof. dr hab. n. med. Romuald Kreczko

NI R P

16. Prof. dr hab.
17. Prof. dr hab.
18. Prof. dr hab.
19. Prof. dr hab.
20. Prof. dr hab.
21. Prof. dr hab.

. med. Janusz Bielawski

. med. Antoni Hlavaty

. med. Bogdan Wréblewski
. med. Andrzej Gorecki

. med. Bogdan Wréblewski
. med. Andrzej Kalewski
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n
n
n
n
n
n
15. Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Modrzewski
n
n
n
n
n
n

Dec. 2003, otrz. 2004 Szczecin
Dec. 2009, otrz. 2010 Warszawa
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Lista wyrdznionych Medalem im. Wiktora Degi — stan na dzien 20.10.2012

1. Prof. dr hab. n. med. Lestaw Labaziewicz
2. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wall

Ostatnio, podczas Walnego Zgromadzenia Czton-
koéw Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego, ktére si¢ odbylo w trakcie XXXII
Dni Ortopedycznych (Torun, 20.09-23.09.2007)
przyznano wieloletniemu Przyjacielowi Towarzy-
stwa prof. Klausowi Parschowi tytut Cztonka Hono-
rowego oraz zatwierdzono Statut Medalu im. Wikto-
ra Degi. Medal ten ma by¢ nadawany przez jego Ka-
pitute jako wyraz szczegdlnego uznania za osiggnie-
cia dla polskiej ortopedii i rehabilitacji. W sktad Ka-
pituty Medalu im. Wiktora Degi wchodzg czton-
kowie $cistego ZG PTOIiTr oraz kierownicy klinik

Dec. 2009, otrz. 2010 Warszawa
Dec. 2009, otrz. 2010 Warszawa

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi w Poznaniu.
Kapitule przewodniczy wybrany sposrod jej czton-
kow Kanclerz Kapituty. Jest nim obecnie dr hab.
med. Andrzej Nowakowski. Pierwszymi Laureatami
wyroznionymi Medalem im. Wiktora Degi zostali
prof. dr hab. med. Jerzy Krol i prof. dr hab. med. Ste-
fan Malawski. Medale im. Wiktora Degi oraz Dy-
plom Cztonka Honorowego PTOiTr zostaty uroczy-
$cie wreczone podczas XXXVII Zjazdu Naukowego
PTOIiTr (Poznan, 10.09-13.09. 2008).
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