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Streszczenie

Praca przedstawia naukowy i zawodowy dorobek profesora Zdzistawa Jeziory i jego znaczenie w rozwoju chirur-
gii przetyku w Polsce. Profesor Zdzistaw Jezioro w latach 1951-1979 byt kierownikiem III Kliniki Chirurgicznej,
a po reorganizacji péZniejszej Kliniki Chirurgii Przewodu Pokarmowego AM we Wroctawiu. Jako jeden z pierw-
szych chirurgéw w Polsce umiescit przetyk zastgpczy z uszyputowanych odcinkéw jelit w kanale zamostkowym
w Srdédpiersiu przednim. Opracowatl wlasne metody wytwarzania zastgpczych przetykéw z jelita kretego 1 katnicy
na szypule naczyn kretniczo-okrezniczych i z prawej polowy okreznicy uszypulowanych na naczyniach okrezni-
czych srodkowych lub kretniczo-okrezniczych w utozeniu antyperystaltycznym. Byl autorem metody wytwarzania
przetykéw z dwéch rodzajow jelita na jednej lub dwéch szyputach naczyniowych. Na podstawie badan angiogra-
ficznych opracowat sposéb postepowania przy wyborze odcinka jelita przeznaczonego na nowy przetyk. Okreslit
anatomiczne struktury uktadu zaporowego wpustu, ktére nalezy odtworzy¢ podczas operacyjnego leczenia kurczu
wpustu, niedomogi wpustu, przepukliny rozworu przetykowego i krétkiego przetyku. Wprowadzit wtasng mody-
fikacje operacji kurczu wpustu wedtug Hellera z wykorzystaniem fundoplikacji przedniej zotadka. W leczeniu chi-
rurgicznym bliznowych zwezen dolnego odcinka przetyku i przetyku olbrzymiego stosowal uszyputowang wstaw-
ke lub by-pass z jelita czczego. W operacjach uchytkow Zenkera, w celu zapobiegania nawrotom, stosowal podiuz-
ne naciecie migesniéwki przetyku ponizej wrét uchylka. Zdzistaw Jezioro przyczynit sie do rozwoju chirurgii prze-
tyku w Polsce (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 191-194).
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Abstract

The aim of the paper is to preserve memory of a surgeon, who devoted his professional life to progress in medi-
cine. We evaluated Zdzistaw Jezioro’s contribution to development and progress of oesophageal surgery. Since
1951 until 1979 he directed III Department and Clinic of Surgery in Wroclaw, later reorganized into Department
and Clinic of Gastrointestinal Surgery. He was one of polish surgeons, who first placed esophagus created of intes-
tinal pedicled segments in retrosternal tunnel, in anterior mediastinum. He presented own, original methods of con-
structing new oesophagus of ileum and coecum with Bauhin valve and of right half of transverse colon placed in
the antiperistaltic position. He also created the method of constructing the oesophageal replacement of two kinds
of intestine supplied by one or two vessel pedicles. His authority is method based on experimental, angiological
studies of selecting an applicable segment of intestine for oesophageal reconstruction. He modified Heller’s ope-
ration of cardiospasm: after myotomy oesophageal mucosa was covered with stomach or jejunum. He named ana-
tomical structures of antireflux cardia system, which in his opinion, should be reconstructed during the operation of
cardiospasm, cardiac deficiency, hiatal hernia and short oesophagus. In surgical treatment of megaesophagus he used
pedicle jejunal segments as an insertion or by-pass. He also modified operation of diverticula of upper part of oeso-
phagus, after excision of diverticulum he performed oesophageal myotomy. Methods of surgery of oesophageal and
cardiac diseases created by Zdzistaw Jezioro appeared to be very useful and are still relevant. Zdzistaw Jezioro had
the great influence on development of oesophageal surgery in Poland (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 191-194).
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IIT Katedra i Klinika Chirurgiczna Akademii w latach 1714-1736. Jej kierownikiem zostat
Medycznej we Wroctawiu powstata w styczniu dr Zdzistaw Jezioro, wczesniej adiunkt I Kliniki
1951 r. Klinike umieszczono w dawnym Miejskim Chirurgicznej u docenta Kazimierza Czyzewskiego.

Szpitalu Zakonu Bonifratréw, wybudowanym
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Zdzistaw Jezioro urodzit si¢ w styczniu 1908 .
w Pantalowicach, w powiecie przeworskim.
W 1934 r. ukoriczyt studia medyczne na Uniwersy-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie i otrzymat dy-
plom lekarza. W latach 1938-1941 pracowat jako
asystent na oddziale chirurgicznym u profesora
Wiadystawa Dobrzanieckiego w Szpitalu Po-
wszechnym we Lwowie. Po likwidacji polskich
szpitali Jezioro nadal pracowat jako asystent
w szkole zawodowej dla Ukraificéw 1 Polakéw —
pod nadzorem niemieckim. W 1944 r. zostal zmobi-
lizowany do Wojska Polskiego, gdzie pehit funkcje
ordynatora oddzialéw chirurgicznych. Do Wrocta-
wia przybyt w 1946 r. W 1947 r. uzyskat stopieni
doktora na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu 1 Po-
litechniki Wroclawskiej za rozprawe ,,Ztamania
i zwichnigcia dwéch pierwszych krggdw szyjnych”,
ktérej promotorem byt profesor Wiktor Bross. Tytut
profesora zwyczajnego uzyskat w 1968 r.

Zgodnie z zainteresowaniami Zdzistawa Je-
ziory gtdwnym profilem dziatalnosci Kliniki stata
si¢ chirurgia przewodu pokarmowego, a zwla-
szcza przetyku. W zakresie chirurgii przetyku
gléwnym kierunkiem badan byto leczenie blizno-
wej pooparzeniowej niedroznosci tego narzgdu.

Jedyng skuteczng metodg leczenia bliznowe]
pooparzeniowej niedroznosci przetyku jest wy-
tworzenie przetyku zastepczego z zotadka lub
uszyputowanych odcinkéw jelit. Jezioro do od-
tworzenia cigglosci przewodu pokarmowego uzy-
wal uszypulowanych odcinkéw jelit. Pierwsze
operacje wytworcze przetykéw, jeszcze skdrno-je-
litowych, przemieszczonych przed mostkiem pod
skora, Jezioro wykonat w latach 1947-1948
w I Klinice Chirurgicznej we Wroctawiu, kierowa-
nej przez docenta Kazimierza Czyzewskiego [1].
Badania uktadu naczyniowego krezki jelita cien-
kiego, prowadzone przez Jeziore i jego zespdt, by-
ty podstawg do opracowania metody mobilizacji
jelita czczego do wytworzenia nowego przetyku
tylko z tego jelita. Jezioro jako jeden z pierwszych
w Polsce przemieszczal przetyki wytworzone z je-
lita na szyje w kanale zamostkowym, w srodpier-
siu przednim. Do 1956 r. w III Klinice Chirurgicz-
nej wytworzono 35 zamostkowych przetykéw
z jelita czczego [2]. W latach 1957-1958 Zdzistaw
Jezioro wraz z Henrykiem Kusiem opublikowat
kolejne prace dotyczace wytworzenia zamostko-
wego sztucznego przetyku z jelita czczego zaréw-
no u dorostych, jak i u dzieci [3, 4].

Postgpem w chirurgii wytworczej przetyku z je-
lita byly operacje wytworcze przetyku z jelita krete-
g0, a nastgpnie z jelita kretego i katnicy. W przety-
ku, wytworzonym z jelita kretego i katnicy, zastaw-
ka kretniczo-katnicza spetnia role podobng do wpu-
stu w przetyku naturalnym, zapobiegajac wsteczne-
mu zarzucaniu tresci zotgdkowej do wytworzonego

przetyku [5, 6]. Metoda wytworzenia przetyku z je-
lita kretego 1 katnicy na szypule naczyn kretniczo-
okrezniczych jest oryginalng metods, opracowang
przez Zdzistawa Jeziore [6, 7].

Do nowatorskich nalezy zaliczy¢, wykonang
w 1962 1. przez Jezior¢ i Draka, operacje wtdrnej
mobilizacji jelita czczego z kanatu podskdrnego
u chorego operowanego wczesniej w innym osrod-
ku. Po zmobilizowaniu szyputy naczyniowej, po-
legajacym na podwigzaniu kolejnej tetnicy jelito-
wej 1 przecigciu otrzewnej w okolicy korzenia
krezki, udato si¢ wytworzy¢ w kanale podskornym
caly przetyk z jelita czczego [8].

Jezioro zajmowat si¢ réwniez zagadnieniem
chirurgicznego leczenia kurczu wpustu. Krytycz-
nie odnosit si¢ do resekcji wpustu oraz zespolen
omijajacych przetyku z dnem zotadka. Pozytyw-
nie ocenial metode Hellera, ktérg na podstawie
wiasnych doswiadczen zmodyfikowatl: po zewna-
trzsluzowkowym nacigciu migsniowki przetyku
i wpustu wykonywat przednig fundoplikacje zo-
tadka. W leczeniu olbrzymiego przetyku stosowat
uszyputowane odcinki jelita czczego zespalane
z przetykiem i zotadkiem [9]. W operacyjnym le-
czeniu uchytkéw Zenkera zalecal ich usuniecie
oraz stosowal dodatkowo pozasluzéwkowe prze-
cigcie migsnia pierscienno-gardtowego, co zapo-
biegato nawrotowi uchytkow.

W tym czasie byl juz autorytetem w dziedzinie
chirurgii przetyku, o czym swiadczy wspoiprze-
wodniczenie z Romanem Drewsem sesji chirurgii
przetyku na XXXVII Zjezdzie Chirurgéw Pol-
skich w Lodzi w 1954 .

Wedlug Zdzistawa Jeziory i jego zespotu
w okoto 30% przypadkéw mozna wytworzy¢
przetyk zastgpczy tylko z jelita czczego, w okoto
30% przypadkow ukrwienie jelita przeznaczonego
na przeszczep jest watpliwe, a w pozostatych —
uniemozliwia wykonanie przetyku z tego jelita.
Sklonito to Jeziore i wspdtpracownikéw do podje-
cia préby wytworzenia przetyku zastepczego
z okreznicy. W 1960 r. Jezioro, Szewczak i Bugaj-
ski opisali pierwszy wlasny przypadek wytworze-
nia przetyku z jelita grubego [10]. Wyniki operacji
wytworczej przetyku z jelita grubego opublikowa-
ne zostaly w Wiadomosciach Lekarskich i w Ze-
ntralblatt fiir Chirurgie [11-15].

Problemy zwigzane z niedokrwieniem korico-
wego odcinka zmobilizowanego jelita przeznaczo-
nego do wytworzenia nowego przetyku Jezioro
rozwigzywat w sposdéb oryginalny, uzupetniajac
brakujacy odcinek nie ptatem skérnym, ale uszy-
pulowanym odcinkiem innego jelita [16]. Byt to
nowy sposéb wytworzenia przetyku zastepczego
na jednej lub dwdch szyputach naczyniowych
z uzyciem wstawki z jelita krgtego lub okreznicy.
Sposéb ten byt z powodzeniem wykorzystywany



Wkiad Zdzistawa Jeziory w rozwdj chirurgii przetyku

193

u wielu péZniejszych pacjentéw leczonych z po-
wodu zwezen przetyku po oparzeniu [16, 17].

Wykorzystujac z reguly dobre ukrwienie
wstepnicy, pochodzace od tetnicy kretniczo-katni-
czej, Jezioro opracowatl wiasng metode wytworze-
nia przetyku zastgpczego z prawej potowy okrez-
nicy w ulozeniu antyperystaltycznym [11].

Pracujgcy w klinice pod kierunkiem Zdzistawa
Jeziory, Henryk Kus$ jako jeden z pierwszych
w Polsce 1 na swiecie podjat badania dotyczgce wy-
korzystania protez z tworzyw sztucznych do zastg-
pienia przetyku [18]. Henryk Kus réwniez jako je-
den z pierwszych chirurgéw na Swiecie w bada-
niach doswiadczalnych na psach, w operacjach pla-
stycznych przetyku, uzywat wolnych przeszcze-
péw jelitowych, wtérnie unaczynionych [19].

Jezioro, analizujgc uzyskane wyniki po opera-
cjach wytwérczych przetyku, dazyt do poprawie-
nia ich funkcji, czego dowodem byto wprowadze-
nie poczatkowo pojedynczej, a pdzniej wielokrot-
nej redukcji nadmiaru jelita czczego przeznaczo-
nego na nowy przetyk [20]. W latach szes¢dziesia-
tych Jezioro, oprécz zagadnieri zwigzanych z chi-
rurgiag wytworczg przetyku i kurczem wpustu, po-
szerzal swoje zainteresowania o chirurgiczne le-
czenie przepuklin rozworu przetykowego i krét-
kiego przetyku. W publikacjach z tego okresu ana-
lizowal etiologi¢ tych schorzen na podstawie bu-
dowy anatomicznej rozworu przetykowego i zwra-
catl szczegdlng uwage na problem refluksu. Opra-
cowal kryteria radiologiczne oceny wydolnosci
wpustu przed i po leczeniu chirurgicznym. Wyka-
zal, ze refluksowi zapobiegajg struktury anato-
miczne okreslane jako uklad zaporowy wpustu.
Na XLIII Zjezdzie Chirurgéw Polskich w Lodzi
w 1966 r. Jezioro przewodniczyt sesji i wyglosit
referat programowy ,,Kurcz wpustu” [21].

W klinice byty réwniez prowadzone badania
nad wchlanianiem jelitowym po operacjach wy-
tworczych przetykéw. Tematem tym zajmowali si¢
Teresa Rosiriska i Stanistaw Piegza [22].

W 1972 r., w okresie tworzenia w Akademii
Medycznej instytutéw, III Klinika Chirurgiczna
zostata podzielona na Klinike Chirurgii Przewodu
Pokarmowego, ktdrej kierownikiem pozostat prof.
Zdzistaw Jezioro i Klinike Chirurgii Urazowej, na
czele ktorej stanat prof. Wiadystaw Wrezlewicz.

Uczenn Zdzistawa Jeziory, Wiestaw Soltys,
w 1973 r. w Szpitalu Kolejowym we Wroctawiu roz-
poczal wykonywanie operacji wytworczych przety-
ku. W tym czasie osrodek wroctawski, kierowany
przez Jeziore, zaliczat si¢ do najlepszych w Polsce,
zajmujacych sie chirurgia wytwdrcza przetyku.
W 1974 1. na 14. Zjezdzie Naukowym Sekcji Tora-
kochirurgéw i Chirurgéw Naczyniowych w Warsza-
wie Jezioro wyglosit referat programowy, w ktérym
przedstawit doswiadczenia zdobyte podczas 191
operacji wytworczych przetyku [23]. O prestizu na-

ukowym osrodka wroctawskiego swiadczg pacjenci
kierowani do leczenia bliznowej pooparzeniowe;j
niedroznosci przetyku z calego kraju oraz z zagrani-
cy. Przyktadem jest szescioletni chlopiec z Kuwejtu
z bliznowym zwe¢zeniem przetyku po oparzeniu
i przetokg przetykowo-srédpiersiowo-pozaotrzew-
nowg, powstalg po probach mechanicznego posze-
rzania zwezonego przetyku. Dziecku (1976 r.) wy-
tworzono nowy przetyk z prawej polowy okreznicy.
Przyktadem mogg by¢ réwniez: cytowanie Jeziory
przez angielskiego chirurga w Journal of Pediatric
Surgery w 1993 r. [24] oraz oryginalne prace Jezio-
ry publikowane w Surgery [25] i skréty jego publi-
kacji w Zentralblatt fiir Chirurgie [26], oraz powie-
rzanie recenzji podrgcznikOw chirurgii.

Przez caly okres swojej pracy Jezioro analizo-
wat wyniki leczenia chorych i publikowal prace
oceniajgce funkcje wytworzonych przetykow.
W 19771 1978 1. Jezioro podal wyniki operacji wy-
tworczych przeltykow z jelita grubego wykonanych
w latach 1950-1970 i w 1970-1976 [27, 28]. Pra-
ce te ujawnity problem refluksu w przetykach wy-
tworzonych z jelita grubego. W klinice zmodyfiko-
wano lokalizacj¢ zespolenia wytworzonego przety-
ku z zotadkiem. Zamiast zespolenia z dnem, zaczg-
to wykonywac zespolenie z cze¢scig przedodZwier-
nikowg zotadka, co istotnie zmniejszato refluks.

W 1977 r. uczer Zdzistawa Jezioro, Mieczy-
staw Bernat opublikowatl wilasne doswiadczenia
w wytwarzaniu przelyku z jelita czczego, a doty-
czace wtdrnego przemieszczenia zmobilizowanego
jelita [29]. Metoda ta jest przydatna w przypadkach
zbyt krétkiego odcinka zmobilizowanego jelita lub
niepewnego ukrwienia. Umieszczenie odcinka jeli-
ta, przeznaczonego na nowy przetyk, w kanale
podskornym przed mostkiem na okres 4—-12 tygo-
dni, poprawia jego ukrwienie i daje mozliwos¢ wy-
dhuzenia przeszczepu o okoto 5-8 cm.

Na podstawie badan srédoperacyjnych i angio-
graficznych na zwlokach Zdzistaw Jezioro i Stani-
staw Milnerowicz w 1968 r. podali nowy podzial
operacji wytworczych przeltyku z jelita grubego.
Podzial ten zostat dokonany wedtug rodzaju szypu-
ty naczyniowej, odzywiajacej nowy przetyk [30].

W 1979 roku profesor Zdzistaw Jezioro prze-
szedt na emeryture. W okresie, gdy byt kierowni-
kiem Kliniki, pracowato acznie 54 lekarzy. Ze szko-
ty profesora Jeziory wyszli docenci i profesorowie:
Mieczystaw Bernat, Janusz Bielawski, Henryk Kus,
Stanistaw Piegza, Stefan Misterka, Wiestaw Soltys.

Profesor Zdzistaw Jezioro wprowadzit wiasne,
nowe metody w operacjach wytwoérczych przetyku
i nienowotworowych schorzen przetyku i wpustu
oraz udoskonalit juz stosowane, co przyczynito si¢
do rozwoju chirurgii przetyku w Polsce. Dorobek
naukowy profesora Zdzistawa Jeziory w dziedzi-
nie chirurgii jest znaczacy i byt podstawa rozwoju
wroctawskiej szkoty chirurgii przetyku.
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