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Romuald Węgłowski (1876-1935) – chirurg-ortopeda,
prekursor „limb-saving surgery”
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STRESZ CZE NIE
16 ma ja 1914 r. The Lan cet Jo ur nal opu bli ko wał ar ty kuł pol skie go pro fe so ra Uni wer sy te tu Mo skiew skie go

Ro mu al da Wę głow skie go, za ty tu ło wa ny „Ma li gnant tu mo urs of bo nes: a new me thod in con se rva ti ve ope ra ti -
ve tre at ment”. Po mysł re sek cji bio lo gicz nej przed sta wio nej w ar ty ku le po le gał na ter mo ko agu la cji zmie nio -
nych no wo two ro wo czę ści ko ści za po mo cą stru mie nia pa ry wod nej. We dług au to ra, mar twe ko ści bez ko mó -
rek no wo two ro wych szyb ko od bu do wy wa ły się, co po ma ga ło za cho wać funk cjo nal ność na rzą du bez znacz nych
ogra ni czeń. Wy da rze nia I Woj ny Świa to wej, zmia ny po li tycz ne w car skiej Ro sji i od zy ska nie nie pod le gło ści
przez Pol skę znacz nie skom pli ko wa ły za wo do wą dzia łal ność Wę głow skie go. Ni niej szy ar ty kuł przed sta wia hi -
sto rię ży cia wiel kie go pol skie go chi rur ga w kon tek ście hi sto rii wła snej me to dy le cze nia no wo two rów ko ści,
któ rej ce lem by ło opra co wa nie me to dy oszczę dza ją cej in ter wen cji ope ra cyj nej. Bez wąt pie nia za po cząt ko wa ła
ona pol ską on ko lo gię or to pe dycz ną.

Sło wa klu czo we: hi sto ria medycyny, re sek cja bio lo gicz na, no wo two ry ko ści 

SUMMARY
On May 16, 1914, The Lancet Journal published a paper by Romuald Węgłowski, a Polish-born professor

of Moscow University, entitled „Malignant tumours of bones: a new method in conservative operative treat -
ment.” The idea of biological resection presented in the paper consisted in thermocoagulation of the apparently
cancerous part of a bone with a jet of steam. According to the author, dead bone rid of live malignant cells
regenerated quickly, helped to preserve the functionality of the organ without considerable limi tations. The
events of the First World War, political changes in tsarist Russia and the recovery of indepen dence by Poland
greatly complicated Węgłowski’s professional career. We thought it would be interesting to present the life
story of the great Polish surgeon in the context of his own method of bone cancer treatment, which without
doubt marked the beginning of Polish orthopaedic oncology aimed at limb-saving surgery.   
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BIO GRA FIA
Ro mu ald Wę głow ski (Ryc. 1), uro dził się w pol -

skiej ro dzi nie 12 mar ca 1876 r. w ma jąt ku ro dzin nym
Sta ro ma ra nowsk na Wo ły niu. Po ukoń cze niu gim na -
zjum w Eli za wiet gra dzie (1887-1895) wstą pił na Uni -
wer sy tet Mo skiew ski (1896-1901), gdzie otrzy mał
dy plom le ka rza me dy cy ny. Na stęp nie pod jął pra cę
w Szpi tal nej Kli ni ce Chi rur gicz nej. W 1903 ro ku, po
obro nie roz pra wy dok tor skiej pt. „Roz wój i bu do wa
oko li cy pa chwi no wej, ich sto su nek do etjo lo gii prze -
pu klin pa chwi no wych” zo stał mia no wa ny asy sten tem,
a w 1904 do cen tem chi rur gii Uni wer sy te tu Mo skiew -
skie go. W 1911 ro ku został no mi no wa ny na pro fe so ra
chi rur gii, a na stęp nie Dy rek to ra Kli ni ki Chi rur gicz nej
In sty tu tu Me dycz ne go w Mo skwie. Peł nił tak że funk -
cje kie row ni cze w cy wil nych i woj sko wych szpi ta lach
Mo skwy. W 1918 ro ku Ro mu ald Wę głow ski wraz
z żo ną i cór ką wy je chał do Pol ski. Po przy jeź dzie
osie dlił się w Za mo ściu, aby w 1919 ro ku wstą pić do
Woj ska Pol skie go i w stop niu pod puł kow ni ka -le ka -
rza roz po cząć pra cę w Za moj skim Szpi ta lu Woj sko -
wym. Obok co dzien nej pra cy z cho ry mi Wę głow ski
pro wa dził sze ro ko za kro jo ną dzia łal ność na uko wą.
Wy ko rzy sty wał ma te ria ły ze bra ne w Mo skwie oraz
bie żą ce przy pad ki cho rych i opu bli ko wał wie le prac
w ów cze snej pol skiej pra sie me dycz nej. W 1921 ro -
ku prze nie sio ny do Lwo wa w stop niu puł kow ni ka -

WĘGŁOWSKI’S LIFE STORY  
Romuald Węgłowski (Fig. 1), born on March 12,

1876  to a Polish family on their estate of Staroma -
novsk in Volynia, was educated at a secondary school
in Elizavetgrad (1887-1895) and at Moscow Univer -
sity (1896 -1901),  where he was awarded the title of
medical doctor and began to work at the Department
of Hospital Surgery. In 1903, having defended his
doctoral dissertation entitled ‘The development and
structure of the groin area and their relation to the
etiology of groin hernias,’ Węgłowski was appointed
assistant at Moscow University and, in 1904, as -
sistant professor of surgery. In 1911 he was awarded
the title of professor of surgery and later became
Head of the Department of Surgery at the Institute of
Medicine in Moscow. He also took executive posi -
tions in civilian and military hospitals in Moscow. In
1918 Węgłowski left for Poland together with his
wife and daughter. He settled in Zamość, where he
joined the Polish Army in 1919 and started to work
as Lieutenant-Colonel Doctor in the Military Hos -
pital in Zamość. In addition to his everyday work
with patients, Węgłowski carried out a wide range of
research. Making use of materials collected in Mos -
cow and of current medical cases, he published nu -
me rous papers in Polish medical journals. In 1921 he
was transferred to Lvov, where he became com man -
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Ryc. 1. Romuald Węgłowski (1876-1935)
Źródło: archiwum rodzinne w posiadaniu wnuka Romualda Węgłowskiego, Romualda Shilda
Fig. 1. Romuald Weglowski (1876-1935)
Source: Archives of Family owned grandson Romuald Weglowski, Romuald Shild



-le ka rza peł nił obo wiąz ki Ko men dan ta Szpi ta la Woj -
sko we go. Po przej ściu w stan spo czyn ku w 1926 ro -
ku Ro mu ald Wę głow ski czyn nie uczest ni czył w pra -
cach ba daw czych lwow skich to wa rzystw na uko wych
i pro wa dził sze ro ką dzia łal ność ope ra cyj ną, wy ko nu -
jąc za bie gi w lecz ni cach pry wat nych. Bli sko współ -
pra co wał i przy jaź nił się z Ada mem Gru cą, jed nym
z twór ców pol skiej or to pe dii. Zmarł 26 li sto pa da
1935 ro ku we Lwo wie z po wo du za wa łu ser ca [1-2].

HI STO RIA IDEI
W ro ku 1905 w do dat ku „Pra ce Chi rur gicz nej

Kli ni ki Szpi tal nej prof. P. J. Dia ko no wa” mo skiew -
skie go cza so pi sma Chi rur gia opu bli ko wa no ar ty kuł
au tor stwa pri vat -do cen ta Ro mu al da Wę głow skie go
za ty tu ło wa ny „O wro dzo nym bra ku ko ści pisz cze lo -
wej”. Za wie rał on ze bra ne z ów cze snej li te ra tu ry ro -
syj skiej i za gra nicz nej opi sy przy pad ków, in ter pre to -
wał przy czy ny scho rze nia oraz przed sta wiał przy ję te
me to dy le cze nia. Pra ca ta jest pierw szą od na le zio ną
pu bli ka cją Wę głow skie go zwią za ną te ma tycz nie z le -
cze niem cho rób ukła du kost no -sta wo we go, dzi siaj
okre śla ną ja ko or to pe dia [3]. Ar ty kuł w The Lan cet Jo -
ur nal (Nr. 4733) z 1914 ro ku „Ma li gnant tu mo urs of
bo nes: a new me thod in con se rva ti ve ope ra ti ve tre at -
ment” jest ko lej ną pu bli ka cją Wę głow skie go, do ty -
czą cą le cze nia no wo two rów ko ści [4]. W tym sa mym
ro ku mo skiew ska „Wra czieb na ja Ga zie ta” przy to -
czy ła skrót te go ar ty ku łu za wie ra ją cy opis me to dy
dzia ła nia go rą cej pa ry wod nej pod wy so kim ci śnie -
niem, uzy ska nej przy po mo cy zwy kłe go au to kla wu,
ce lem znisz cze nia no wo two ro wej tkan ki ko ści. Wę -
głow ski pod da wał w ten spo sób „wy go to wa niu” ko ści
z uży ciem sys te mu ru rek z du żą ilo ścią ma łych otwor -
ków, oczysz czo ne uprzednio me cha nicz nie z ma kro -
sko po wo wi docz nych mas no wo two ro wych (Ryc. 2).
Zdrowe frag men ty tka nek za bez pie czał przed po pa rze -
niem cien ki mi war stwa mi mer li, azbe stem i płyt ka mi

der of a military hospital with the rank of Colonel
Doc tor. After retiring from the army in 1926, Ro -
muald Węgłowski participated actively in the work
of Lvov scientific medical associations and carried
out intensive surgical work in private clinics. He
closely cooperated with his friend Adam Gruca, one
of the founders of Polish orthopaedics. He died of
myocardial infarction in Lvov on November 26,
1935 [1-2].

HISTORY OF THE IDEA 
In 1905, an article authored by “Privat-dozent”

Romuald Węgłowski titled “On the inborn defect of
the tibia” was published in an annex “Papers of the
Professor P.J.Diakonov’s Surgical Hospital Depart -
ment” of the Moscow-based journal “Surgery”. In this
paper the author gathered and presented cases of this
malformation published previously in Russian and
foreign publications and analysed possible aetiolo -
gies and methods of treatment. This paper is the first
documented work of Węgłowski linked directly to
the methods of treatment of the musculoskeletal sys -
tem dysfunctions presently referred to as orthopa e -
dics [3]. The article in The Lancet Journal (No.
4733) “Malignant tumours of bones: a new method
in conservative operative treatment” was Węgłow -
ski’s first publication dealing with the problem of
bone cancer treatment [4]. An abridged version of the
article published in the Moscow surgical journal
“Vrachebnaya Gazyeta” described the application of
hot steam under high pressure to destroy cancerous
bone tissue.  Węgłowski thus would “boil” affected
fragments of bone with the use of a system of pipes
with numerous small holes to let the hot steam out.
The steam was applied onto the bone that had been
mechanically cleaned of overlying malignant tissues
(Fig. 2). Apparently healthy tissues were protected
from the heat by thin layers of merle, asbestos and
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Ryc. 2. Narzędzia wykorzystywane przez Romualda Węgłowskiego podczas „gotowania kości” [4]

Fig. 2. Instruments used by Węglowski for boiling bones [4]



me ta lo wy mi. Au tor me to dy stwier dził, że wy go to wa na
kość nie ule ga we ssa niu przez or ga nizm, ale w krót -
kim cza sie w opar ciu o po zo sta wio ny martwy szkie let
do cho dzi do od two rze nia ży wej tkan ki kost nej [5].
W la tach 1915, 1916 i 1918 uka za ły się w Mo skwie trzy
ko lej ne wy da nia ro syj skie go „Pod ręcz ni ka Chi rur gii
Ope ra cyj nej” au tor stwa Ro mu al da Wę głow skie go rów -
nież za wie ra ją ce opis te go spo so bu te ra pii [6]. 

Bez po śred nio po przy jeź dzie do Pol ski Wę głow -
ski roz po czął sta ra nia o wy da nie swej książ ki w ję zy-
ku pol skim. Je go „Chi rur gia Ope ra cyj na” by ła pierw -
szym pol skim pod ręcz ni kiem chi rur gii dla le ka rzy i stu -
den tów. Róż ni ła się za sad ni czo od wy dań ro syj skich
po przez no we opra co wa nie wie lu dzia łów, uwzględ -
nie nie naj now sze go pi śmien nic twa oraz umiesz cze -
nie prze szło 250 no wych ry sun ków, wy ko na nych
w więk szo ści przez au to ra. Obok opi su me to dy Wę -
głow ski omó wił jej za sto so wa nie przy no wo two rach
o róż nej lo ka li za cji: „Dla wy ja ło wie nia ko ści udo -
wej, mu si my pod dać ją dzia ła niu pa ry w prze cią gu
5-6 min.; kość pisz cze lo wą i ra mien ną pod da je my dzia -
ła niu pa ry na 3-4 mi nu ty, żu chwę na 1.5-2 min.; kość
pro mie nio wą i łok cio wą na 1-1.5 min” [7]. W ro ku
1923 Pol ski Prze gląd Chi rur gicz ny w ma te ria łach XIX
Zjaz du Chi rur gów Pol skich (War sza wa, 29-30 czerw -
ca 1922) przed sta wił re fe rat wy gło szo ny przez Wę -
głow skie go „No wy spo sób ope ro wa nia no wo two rów
zło śli wych ko ści”. By ło to naj szer sze zna ne omó wie -
nie te go spo so bu po stę po wa nia, bę dą ce do dat ko wo
ste no gra mem wy stą pie nia, co na da je mu szcze gól nie
„ży wy” cha rak ter. Na wstę pie au tor wy mie nił sto so -
wa ne do tych czas za bie gi chi rur gicz ne po cząw szy
od am pu ta cji koń czy ny do cał ko wi te go wy cię cia ko -
ści i za stą pie nia jej prze szcze pem, po zo sta wia ją ce
upo śle dze nie czyn no ścio we. „Aby unik nąć tych nie -
po wo dzeń, po wzią łem myśl nie wy ci nać za ję tej przez
no wo twór ko ści, lecz w ja ki kol wiek spo sób znisz czyć
do szczęt nie wszyst kie ko mór ki no wo two ro we w ko ści
i po zo sta wić ją na miej scu. Ze wszel kich środ ków naj -
bar dziej od po wied nim wy da wa ła mi się – go rą ca pa -
ra, któ ra mo że być za sto so wa na przy znacz nym ci ś -
nie niu i przy bar dzo wy so kiej cie pło cie. Za po mo cą
tej pa ry go tu ję od ci nek ko ści, za ję tej no wo two rem
i po zo sta wiam ją w ustro ju w po łą cze niu na tu ral nem
z ko ścią zdro wą. Przy na le ży cie wy ko na nej ope ra cji
kość od ra sta, nie upo śle dza jąc czyn no ści na rzą du i nie
da je wa run ków do po wsta wa nia na wro tów.” [8]. Szcze -
gól ną uwa gę zwra cał na za cho wa nie czy sto ści ze
wzglę du na obec ność tka nek mar twych i ła twość in -
fek cji. Opie ra jąc się na swo ich do świad cze niach do -
wo dził, że mar twa tkan ka kost na dość ła two się prze -
szcze pia. „Do tych tka nek ustrój po sy ła swo je wła -
sne ko mór ki, któ re stop nio wo zaj mu ją kość i prze twa -
rza ją się w ko mór ki kost ne. Pod sta wo wa zaś twar da

metal plates. Węgłowski found that such coagulated
bone is not absorbed by the body but is quickly
reconstructed using its intact dead framework [5]. In
the years 1915, 1916 and 1918 three consecutive edi -
tions of the “Manual of the Operative Surgery” were
issued by Węgłowski in Moscow that contained this
method of bone tumour treatment [6].

After his arrival in Poland he published a book
entitled Operative Surgery, which was the first text -
book for doctors and students in independent Poland
[5]. The content was fundamentally different from
the previous Russian editions thanks to the inclusion
of numerous new chapters with updated bibliography
and more than 250 drawings done predominantly by
Węgłowski himself. Apart from a description of his
novel method the author presented its application in
bone tumours found at various sites: “In order to ste -
rilize the femur we must apply the steam for 5-6 mi -
nutes, to the tibia and humerus we apply the steam
for 3-4 minutes, to the mandible for 1.5-2 minutes,
and to the radius and ulna for 1.5-2 minutes” [7].
The presentation he gave at the First Congress of
Polish Surgeons (Warsaw, 29-30 June 1922) was the
most extensive of the available discussions of his
method. In his talk “A new method of operative treat -
ment of bone malignancies” he enumerated the sur -
gical procedures in use at that time, from limb ampu -
tation to complete removal of a bone and its repla -
cement with a transplant, which always resulted in
severe dysfunction. ‘To avoid such failures I came up
with the idea of not removing the bone affected by
cancer but of destroying the cancer cells in the bone
by any means available while leaving the bone in
place. Steam seemed to me the most suitable of all
measures, as it may be applied at high pressure and
at high temperatures. Using steam I boil the section
of bone affected by cancer and leave it in the body in
natural connection with healthy bone. When the
surgery is carried out properly, the bone grows back
without affecting the organ’s functionality and with -
out producing conditions which are favourable for
recurrence’ [8]. The author placed special emphasis
on the need for cleanliness, because of the presence
of dead tissue and high risk of infection. He claimed
that dead bone tissue regenerated quite easily. ‘The
body sends its own cells to this tissue, where they
gradually fill the bone and transform into bone cells.
At the same time, the basic hard part of the bone usu -
ally undergoes little change. In all the cases I have
dealt with, I used X-ray pictures to carefully observe
how the bone was reconstructed, and I have not even
once encountered bone absorption or even its de -
calcification. The pictures are different in the case of
transplants of live bone from the same indi vi dual; in
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część ko ści zwy kle ule ga nie wiel kim zmia nom. We
wszyst kich swo ich przy pad kach bar dzo uważ nie śle -
dzi łem przy po mo cy zdjęć rent ge now skich za spo so -
bem od ra dza nia się ko ści i ani ra zu nie spo tka łem się
z ob ja wem wchła nia nia się ko ści ani na wet z jej od -
wap nie niem. In ne ob ra zy ma my przy prze szcze pia niu
ko ści ży wej te goż osob ni ka; w tych przy pad kach ko -
mór ki kost ne, przy zwy cza jo ne do sła be go od ży wie -
nia, nie gi ną i wy ko nu ją swo ją czyn ność w no wem
miej scu”. Na za koń cze nie re fe rent przed sta wił cho -
re go ope ro wa ne go tą me to dą oko ło pięć mie się cy
wcze śniej z po wo du po twier dzo ne go mi kro sko po wo
ślu za ko mię sa ka ko ści udo wej (my xo sar co ma). Kon -
tro l ne ba da nia rent ge now skie nie wy ka zy wa ły za ni -
ku ani in nych zmian w ko ści, wy nik czyn no ścio wy
był do bry. W na stę pu ją cej po pre lek cji dys ku sji pod -
kre śla no prak tycz ne i teo re tycz ne za le ty te go po my -
słu oraz ko niecz ność prze pro wa dze nia dal szych ba -
dań „ja kim spo so bem w kość ugo to wa ną ma ją wra -
stać ko mór ki z ko ści zdro wej” [8].

Za zna czo no, że w pi śmien nic twie gi ne ko lo gicz -
nym ist nia ła me to da wy pa la nia bło ny ma ci cy za po -
mo cą pa ry ogrza nej do 160 st. C za po mo cą urzą dze -
nia zwa ne go apa ra tem Pin ku sa -Duhrs se na -Sne gi ref fa
o bu do wie bar dzo zbli żo nej. Po wo li me to da ta zo sta ła
za rzu co na z po wo du czę sto wy stę pu ją cej cięż kiej zgo -
rze li na rzą du rod ne go. 

W okre sie pra cy w Szpi ta lu Za pa so wym Woj ska
Pol skie go w Za mo ściu Węgłowski brał czyn ny udział
w utwo rze niu a na stęp nie dzia łal no ści Woj sko we go
Ko ła Na uko wo-Le kar skie go. Re fe ra ty, głów nie z dzie -
dzi ny chi rur gii, opar te by ły na przy pad kach le czo nych
w od dzia le pro wa dzo nym przez Wę głow skie go. Rów -
nież tu taj nie bra ko wa ło pre zen ta cji te ma tycz nie zwią -
za nych z or to pe dią. Na po sie dze niu w mar cu 1920
ro ku od był się po kaz 2 cho rych po ope ra cji krę go słu -
pa w od cin ku pier sio wym spo so bem Al be ego (10-
let nie go chłop ca oraz 25-let nie go jeń ca bol sze wic -
kie go), u któ rych po okre sie 2-3 mie się cy od za bie gu
uzy ska no ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych oraz
nor ma li za cję syl wet ki i po ru sza nia się [9]. W mar cu
1920 ro ku Le karz Woj sko wy wy dru ko wał ar ty kuł
Wę głow skie go „O le cze niu zła mań ko ści udo wej”.
We wstę pie au tor omó wił po krót ce sto so wa ne me to -
dy za cho waw cze go le cze nia te go ty pu zła mań po zo -
sta wia ją ce na dal wie le do ży cze nia. Wa run ka mi pra -
wi dło wy mi są, je go zda niem, osią gnię cie jak naj krót -
sze go cza su do wy two rze nia kost ni ny i moc ne go zro -
stu ko ści, zrost w kie run ku pra wi dło wym bez skró -
ceń i skrzy wień oraz unik nię cie wtór nych po wi kłań –
ze sztyw nie nia sta wów i za ni ku mię śni. Za da nia te
miał speł niać przy rząd zbu do wa ny przez Wę głow -
skie go przed sta wio ny na za łą czo nych ry sun kach
(Ryc. 3). Za pew niał on sta ły wy ciąg zła ma nej koń -

such cases the bone cells, used to poor nu trition, do
not die and perform their activity in the new place.’
He discussed the case of a patient who had been ope -
rated on for microscopically confirmed sarcoma my -
xomatosum of the femur about five months before.
Follow-up radiographs did not reveal serious chan -
ges in the bone and a functional test yielded positive
results. The need for further research into ‘the way in
which cells from healthy bone are to grow into boiled
bone‘ was also stressed in the dis cussion [8]. 

By the way during the congress it was mentioned
that contemporary gynaecological papers reported on
a method of coagulating the mucosa of the uterus by
means of 160 Celsius degree hot steam with the
apparatus of Pinkus-Duhrssen-Snegireff, which has 
a similar design to Węgłowski’s apparatus. The gy -
naecological method was soon abandoned due to
often fatal septic complications.

During his work in the Reserve Military Hospital
in Zamość, Węgłowski was continuously active as 
a founder and then member of the Military Scientific
Medical Circle. Speeches, mainly related to the field
of surgery, were based on patients treated at the de -
part ment led by Węgłowski. Many of these cases
were in fact orthopaedic ones. At a meeting in March
1920, two patients after thoracic spinal spondylo de -
sis according to Albee  (10-year-old boy and 25-year-
old Soviet prisoner of war) were demonstrated. In
both at 2-3 months after the procedure, the pain sub -
sided and the patients recovered posture and normal
gait [9]. In March 1920, the Polish military medical
journal “Lekarz Wojskowy” published Węgłowski’s
paper titled “Treatment of Femoral Fractures”. In the
introduction, the author criticized contemporary con -
servative methods. In his opinion prerequisites for
achieving successful results are proper alignment of
the fragments without malposition combined with
the lack of secondary complications such as muscu -
lar atrophy and adjacent joint stiffness. These requi -
re  ments, according to the author, could be fulfilled
with the use of an apparatus designed by him (Fig. 3).
It maintained constant traction of the fractured limb
applied by the pelvis with the support at the popliteal
region. The force of the traction could be adjusted by
changing the angle of position of the medial half of
the upper frame. ”I have treated hundreds of my pa -
tients with this device since year 1914 in all hospitals
that I have led. The results of this treatment in com -
pari son with the other methods are very encoura -
ging.” This method was at that time recognized as
worth further attention [10]. 

In 3-5 September 1921 in Warsaw, the 18th Con -
gress of Polish Surgeons took place, during which
Węgłowski presented three papers, including “Re -
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czy ny. Cię ża rem dla te go wy cią gu by ła mied ni ca
cho re go zaś punk tem pod par cia oko li ca pod ko la no -
wa. Si łę wy cią gu moż na by ło zmie niać w za leż no ści
od ką ta usta wie nia do środ ko wej po ło wy gór nej ra -
my. „Le cze nie zła mań ko ści udo wej za po mo cą opi -
sa ne go przy rzą du za sto so wa łem od ro ku 1914 na set -
kach cho rych we wszyst kich kie ro wa nych prze ze
mnie szpi ta lach. Wy ni ki le cze nia w po rów na niu z in -
ny mi spo so ba mi są bar dzo za do wa la ją ce”. Me to dę
Wę głow skie go uzna no za za słu gu ją cą na dal sze wy -
pró bo wa nie [10].

W dniach 3-5 paź dzier ni ka 1921 ro ku w War sza -
wie ob ra do wał XVIII Zjazd Chi rur gów Pol skich. Wę -
głow ski wy gło sił w trak cie je go trwa nia trzy re fe ra ty
a w tym je den za ty tu ło wa ny „W spra wie le cze nia
zła mań i ran po strza ło wych ko ści”. Rów nież w tej
pra cy wspo mniał o za sto so wa niu przy le cze niu zła -
mań otwar tych ko ści udo wej apa ra tu wła sne go po -
my słu przy po mi na ją ce go apa ra ty Zup pin ge ra, Zie -
gle ra i Mat tie go, lecz opar te go na od mien nej za sa dzie
wy cią gu zła ma nej ko ści przez cię żar mied ni cy cho -
re go. Przy zła ma niach ra mie nia sto so wał na to miast
zmo dy fi ko wa ny apa rat Chri ste na i Pe tro wa umoż li wia -
ją cy sto so wa nie ru chów bier nych w sta wach ramien-
nym i łok cio wym. Re fe rat przed sta wiał zwięź le za sa -
dy po stę po wa nia w przy pad kach zła mań po strza ło -
wych. Przy ra nach nie wiel kich naj waż niej szym by ło
unik nię cie wnie sie nia do ra ny ko ści za ka że nia. Obo -
wią zy wał za kaz son do wa nia, za kła da nia dre nów lub
sącz ko wa nia a na czel ną za sa dą by ły opa trun ki z jo -
dy ną, wy ciąg lub in ny opa tru nek unie ru cha mia ją cy.
W przy pad kach, gdy ra na wyj ścio wa by ła dość znacz -
na, dą żył do zmia ny zła ma nia po wi kła ne go na zwy kle
po przez oczysz cze nie ra ny, jo dy no wa nie i ja ło wy
opa tru nek. Rów nież w przy pad kach ran otwar tych
o po szar pa nych brze gach nie za le cał usu wa nia mar -
twa ków i jak naj czę ściej sto so wał szew pier wot ny.

gard ing Treatment of Fractures and Gunshot Bone
Injuries”. Also in this presentation he mentioned the
application of a device that he had designed for open
femoral fractures. This apparatus resembled those of
Zuppinger, Ziegler, and Matti but was based on 
a con ception of counterbalance of the pelvis. In hu -
meral fractures he used a modified device of Christen
and Petrov, which enabled exercising passive motion
at the shoulder and elbow. This presentation also
outlined principles of the treatment of gunshot inju -
ries. In minor wounds a prerogative was not to infect
fractured bone by inspecting, draining or “setto na -
ge”. Dressing with iodine, traction or other immobi -
li sa tion were the cornerstones of therapy. In larger
injuries and wounds, he aimed at transforming a com -
plicated fracture into a simple one by thorough vast
debridement, iodine dressing packing and sterile ex -
ternal bandaging. In open fractures he did not recom -
mend removal of bony fragments and applied pri -
mary wound suture. In infected wounds with puru -
lent collections Węgłowski recommended prompt
surgical drainage [11].

At Węgłowski’s time, research on tuberculosis of
bone was of the utmost importance. In 1922 he
wrote: ”Aiming at elucidating the pathogenesis of
bone tuberculosis, together with my collaborators
and pupils I undertook as early as 1904 to perform
experiments and investigations in the department of
surgery and the Institute of Surgery in Moscow Uni -
versity. I have recently completed this work. The pro -
gramme of investigations was divided into two bran -
ches: I. Cadaveric investigations of vascular supply
to all bones of neonates, children, young adults and
the elderly. The technique used was injections with mer -
cury suspensions in gasoline, ether etc. After re mo val
of soft tissues the bone were x-rayed in va rious po -
sitions. II. The second part of the investi gations was
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Ryc. 3. Aparat do leczenia złamań wg pomysłu Romualda Węgłowskiego [10]

Fig. 3. Device for treating fractures of the Weglowski’s idea [10]



Przy otwar tych za ka żo nych zła ma niach z ro po wi cą
za le cał jak naj szyb sze na cię cia i dre naż [11].

Du że zna cze nie wy da wa ły się mieć sze ro ko za -
kro jo ne ba da nia do ty czą ce pro ble mów zwią za nych
z gruź li cą ko ści. W 1922 Wę głow ski na pi sał: „Ce -
lem wy świe tle nia pa to ge ne zy gruź li cy ko ści przed się -
wzią łem ra zem ze swo imi współ pra cow ni ka mi i ucznia -
mi po cząw szy jesz cze od ro ku 1904 sze reg ba dań
i do świad czeń w kli ni ce chi rur gicz nej i w in sty tu cie
chi rur gii ope ra cyj nej Uni wer sy te tu mo skiew skie go,
któ re to pra ce z róż ny mi prze rwa mi ukoń czy łem nie -
daw no. Plan pra cy po dzie li łem na 2 gru py: I. Ba da -
nie una czy nie nia wszyst kich ko ści na zwło kach no -
wo rod ków, dzie ci, lu dzi w wie ku śred nim i sta rych.
Ba da nia prze pro wa dzi łem za po mo cą na strzy ki wań
róż nych mie sza nek rtę cio wych, ma ści rtę cio wej (sza -
ru chy), roz cień czo nej w róż nym stop niu za wie si ną
rtę ci w ter pen ty nie w ben zy nie, ete rze i. t. d. Po wy -
pre pa ro wa niu ko ści od mię śni i wię za deł fo to gra fo -
wa łem je w róż nych po ło że niach za po mo cą pro mie -
ni Roe ntge na. II. Dru ga część pra cy po le ga ła na zbie -
ra niu ma te ria łu ze spo strze żeń cho rych kli nicz nych,
na ba da niu drob no wi do wym pre pa ra tów, otrzy ma -
nych z ope ra cyj lub sek cyj, i na stu djo wa niu rent ge -
no gra mów cho rych na gruź li cę ko ści. W ko ściach,
do tknię tych gruź li cą, sta ra łem się stwier dzić miej sce
po wsta wa nia ogni ska, spo sób je go roz sze rza nia się, po -
sta cie i wiel kość mar twa ków, zmia ny ze stro ny czę ści
kost nych, ota cza ją cych ogni sko i.t.d. W ce lu wszech -
stron ne go i do kład ne go prze pro wa dze nia po szcze -
gól nych ba dań po dzie li łem pra cę po mię dzy uczniów
i współ pra cow ni ków w ten spo sób, że każ de mu z nich
da łem do opra co wa nia po szcze gól ne czę ści kość ca:
staw bio dro wy, staw ko la no wy, staw łok cio wy, sko ko -
wy, krę go słup, drob ne ko ści rę ki, sto py. Pra ca ta przy -
bra ła du że roz mia ry i roz cią gnę ła się na ca ły sze reg
lat.” [12]. Ba da nia Ro mu al da Wę głow skie go pod -
wa ża ły do tych cza so we po glą dy Volk ma na, Ko ni ga
i Le xe ra wi dzą ce po czą tek pro ce su gruź li cze go ko ści
w za wa le spo wo do wa nym czo pem z mas se ro wa -
tych. Ba da nia ana to micz ne nie po twier dzi ły obec no -
ści w ko ści ty po wych na czyń koń co wych a w świe -
żych przy pad kach gruź li cy ni gdy nie wy stę po wa ły
opi sy wa ne przez Le xe ra tzw. „trój kąt ne za wa ły kost -
ne” ty po we, zda niem Wę głow skie go, dla „sta rej” gruź -
li cy ko ści. Pod su mo wu jąc wy ni ki swej pra cy Wę głow -
ski stwier dził, że prąt ki do cie ra ją do ko ści za wsze
po przez na czy nia krwio no śne w po sta ci wol nej lub
też we wnątrz bia łych cia łek krwi. Czę ste wy stę po -
wa nie tej po sta ci gruź li cy w wie ku mło dym zwią za -
ne jest bez po śred nio z bo ga tym una czy nie niem ro -
sną cych na sad. Po twier dze niem kli nicz nym jest fakt
rzad kie go wy stę po wa nia gruź li cy ko ści u nie mow ląt
(chrząst ka po zba wio na na czyń krwio no śnych) oraz

related to case studies, combined with histopa tho lo -
gy of specimens obtained during surgery or at au -
topsy and assessment of x-rays of bones affected by
tuberculosis. Attention was paid to the process of bone
destruction and its propagation and changes in adja -
cent bone appearance. In order to obtain sound data,
the work was delegated to my collaborators by re -
gion, i.e. hip, knee, elbow, ankle, spine, and small bo -
nes of the hand and foot. The task appeared huge and
took several years to complete” [12]. The results ob -
tained by Węgłowski contradicted ideas of Volk mann,
Koenig and Lexer, who regarded primary tuberculous
focus as a result of bone infarct due to bony circu la -
tion impaired by caseous masses. Węgłowski’s ana -
to mical investigations did not demonstrate terminal
vessels within bones and in cases of early tuber cu -
losis so-called “triangular bony infarcts” described
by Lexer never occurred. According to Węgłowski,
those were typical for “old tuberculosis of bone’. In
summary Węgłowski concluded that tuberculous ba -
cilli always entered bone via the blood stream as free
or within the leucocytes. The relatively frequent oc -
cur rence of this form of bone tuberculosis in young
individuals is related to the rich blood supply to the
growing epiphyses. This is confirmed by observa -
tions of rare occurrence of bone tuberculosis in ne -
onates (cartilage deprived of blood vessels) and in
the elderly (paucity of bone blood vessels). As such
the most prone to tuberculous infection are bone areas
with rich vascularity i.e. epiphyses and such loca -
tions as spine, hip and knee. A wider vascular lumen
and slower stream make bones of the lower
extremity 2-3 times more susceptible to tuberculous
infection. Patient age is also an important prognostic
factor. In young subjects good blood supply pro mo -
tes healing, whereas the opposite occurs in the elder -
ly. Basing on this statement, Węgłowski recom mend -
ed non-surgical treatment in young patients. The cor -
nerstones of therapy should then be immobilisation
and “all means that would promote hyperaemia of
the involved area – light, heat, bathing, hot muds,
etc., and means that would lessen the virulence and
resistance of Koch’s bacilli (sunlight exposure, ultra -
violet lamp, x-rays)”. In spine, knee and hip tuber -
culosis in young subjects, Węgłowski preferred not
to perform surgery, but was often forced to operate
on the elbow, ankle and the wrist. In tuberculous
shoulder, he often performed joint resection and in
the foot, the Obalinski or Pirogow procedure. Wę -
głow ski regarded long term non-surgical treatment in
the elderly as erroneous and harmful for the patient
due to inadequate local conditions for healing the tu -
berculous lesion and additionally making the pa tient’s
body weak [12-13]. ”Several articles and more ser -
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star ców (za nik na czyń krwio no śnych ko ści). Naj bar -
dziej na ra żo ne są oko li ce bo ga te go una czy nie nia
(na sa dy) oraz ko ści o naj bo gat szym una czy nie niu
(krę go słup, staw ko la no wy, staw bio dro wy). Więk -
sze świa tło na czyń oraz wol niej szy prze pływ sprzy -
ja ją 2-3 krot nie częst sze mu umiej sca wia niu się og -
nisk gruź li cy w ko ściach koń czy ny dol nej, uraz po -
przez obec ność krwia ka uła twia ko lo ni za cję prąt ków
Ko cha. Bar dzo waż nym ro kow ni czo czyn ni kiem jest
wiek cho rych. U lu dzi mło dych bo ga te una czy nie nie
uła twia wal kę ustro ju z za ka że niem na to miast u osób
star szych za nik una czy nie nia utrud nia or ga ni zmo wi
sa mo ist ne ogra ni cze nie in fek cji. Opie ra jąc się na po -
wyż szym, Wę głow ski u dzie ci i osób mło dych za le -
cił uni ka nie wszel kich za bie gów chi rur gicz nych. Pod -
sta wo wym le cze niem jest unie ru cho mie nie oraz „za -
sto so wa nie wszel kich środ ków, wy wo łu ją cych prze -
krwie nie (świa tło, cie pło, ką pie le, bło to itd.) oraz środ -
ków ob ni ża ją cych ja do wi tość i od por ność prąt ków
Ko cha (świa tło sło necz ne, lam pa kwar co wa, pro mie -
nie Roe ntge na itd.).” Przy gruź li cy krę go słu pa, ko la -
na lub sta wu bio dro we go u lu dzi mło dych uni kał
ope ra cji na to miast czę sto był do tej me to dy zmu szo -
ny przy lo ka li za cji w sta wie łok cio wym, sko ko wym
lub nad garst ko wym. Przy lo ka li za cji w sta wie bar ko -
wym czę sto wy ko ny wał re sek cję, w za kre sie ko ści
śród sto pia ope ra cję Oba liń skie go lub też am pu ta cję
me to dą Pi ro go wa. U lu dzi star szych dłu go trwa łe le -
cze nie za cho waw cze uwa żał za błęd ne i nie po trzeb -
nie osła bia ją ce si ły or ga ni zmu cho re go ze wzglę du
na brak do sta tecz nych wa run ków miej sco wych do
go je nia się ognisk gruź li czych [12-13]. „Zo stał już
ogło szo ny sze reg ar ty ku łów i więk szych prac, na pi -
sa nych tak prze ze mnie jak i przez mo ich współ pra -
cow ni ków. Z po waż niej szych mo no gra fii przy to czę:
Pra cę Dra To ma sze wi cza „O gruź li cy sta wu bio dro -
we go”, Dra Su da kie wi cza „O gruź li cy sta wu bar ko -
we go”, Dra Ku zmi nej „O gruź li cy ko ści rę ki i śród -
rę cza”. Nie ste ty re wo lu cja ro syj ska nie da ła nam
moż li wo ści za koń czyć te pra ce i nie je stem pe wien,
czy ten cen ny ma te riał nie uległ znisz cze niu” [13].
Nie uda ło się nie ste ty do tych czas od na leźć po wyż -
szych prac w ory gi na łach. Na teo rię me cha ni stycz ną
Wę głow skie go, tłu ma czą cą czę stość i lo ka li za cję gruź -
li cy kost no -sta wo wej po wo ły wa li się w swo ich opra co -
wa niach Ja sień ski w 1933 oraz Wolsz czan w 1948
ro ku [14-15]. 

Za kres za in te re so wań Ro mu al da Wę głow skie go
był, jak wi dać, bar dzo roz le gły. Po cząw szy od wad
wro dzo nych, po przez le cze nie zła mań oraz cho ro bę
no wo two ro wą ko ści do pro wa dza nas do wni kli wych
aka de mic kich stu diów nad pa to ge ne zą gruź li cy kost -
no -sta wo wej. Me to dą uzy ska nia śród o pe ra cyj nej mar -
twi cy czę ści ko ści za ata ko wa nej no wo two rem po słu -

ious publications have already been released by me
and my co-workers. The more weighty publications
have included the works of Dr Tomasiewicz “On hip
joint tuberculosis”, Dr Sudakiewicz “On tubercu lo sis
of the shoulder joint”, and Dr Kuzmina “On tuber cu -
losis of the hand”. Unfortunately enough the Russian
revolution made it impossible for us to complete our
task and, more, I am not sure whether our materials
have survived” [13]. The authors of this paper were
unable to get the originals of the above-mentioned
articles. Wegłowski’s mechanistic theory concerning
the frequency and location of bone and joint tuber -
culosis was accepted and cited by Jasienski in 1933
and Wolszczan in 1948 [14-15].

The scope of interest of Romuald Węgłowski was
vast, starting from inborn defects, to the treatment of
fractures and orthopaedic oncology and, finally, to
in-depth academic investigations on the pathogenesis
of bone and joint tuberculosis. A method of pro du -
cing intentional operative necrosis of a section of bo -
ne affected by cancer was later used by Adam Gruca,
who was undoubtedly familiar with Węgłowski’s me -
 thod of biological resection [16]. Gruca electro co agu -
lated the pathologically altered tissue and then, like
Węgłowski, covered the mechanically effective bone
framework with pedicled muscolocutaneous flaps. ‘The
procedure, first carried out in 1937 in a case of sar -
co ma of the tibia in a teenage boy whose parents did
not agree to have his limb amputated, consists in se -
parating the section of bone affected by cancer to ge -
ther with the soft tissue covering the tumour and sus -
picious soft tissue, as for anatomical resection, and
later – when the connection between the selected part
and the healthy part has been biologically severed by
coagulating the entire cross-section – systematic co -
agu lation of all soft tissue surrounding the tumour
and the entire selected section of bone’ [17]. Simi -
larity to Węgłowski’s method seems to be obvious.
Grabski (1994) described a patient’s 37-year survival
after Gruca used this type of treatment in a case of
cancer of the tibia [18], while Kołban et al. (1996)
pointed out limited usefulness of biological resection
and applied it in two out of eighteen cases [10]. Gło -
wacki (1994) stressed the importance of thermal or
chemical methods of destroying cancer cells to en -
sure oncological sterility and avoid local recurrence
[20]. The potentially negative influence of tempe ra -
ture on the mechanical strength of a bone used as trans -
 plant material was considered negligible by some [21],
while others believed that oncological sterilisation by
boiling had a destructive effect on the biomechanical
strength of bone and favoured the use of low tempe -
ra tures [22]. Attempts at limiting the extent of treat -
ment prompted the use of various cytotoxic factors
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gi wał się na stęp nie Adam Gru ca, któ ry znał z pew no -
ścią me to dę re sek cji bio lo gicz nej Wę głow skie go [16].
Gru ca sto so wał elek tro ko agu la cję pa to lo gicz nie
zmie nio nej tkan ki, aby na stęp nie, po dob nie jak Wę -
głow ski, po kryć wy dol ne me cha nicz nie rusz to wa nie
kost ne wcze śniej od dzie lo ny mi uszy pu ło wa ny mi
pła ta mi skór no -pod skór no -mię śnio wy mi: „Za bieg ten,
wy ko na ny po raz pierw szy w 1937 ro ku w przy pad ku
mię sa ka ko ści pisz cze lo wej u chłop ca kil ku na sto let -
nie go, któ re go ro dzi ce nie zgo dzi li się na od ję cie
koń czy ny, po le ga na wy dzie le niu czę ści ko ści ob ję tej
no wo two rem łącz nie z okry wa ją cy mi guz i po dej rza -
ny mi czę ścia mi mięk ki mi, jak do re sek cji ana to micz -
nej, a na stęp nie po bio lo gicz nym prze rwa niu po łą -
cze nia czę ści wy dzie lo nej z czę ścią zdro wą – przez ko -
agu la cję ca łe go jej prze kro ju po przecz ne go – w zmia -
nach w dal szych od cin kach koń czy ny ok. 10 cm po wy -
żej, zaś w zmia nach w dal szych od cin kach koń czy ny
po ni żej kli nicz nych i ra dio lo gicz nych gra nic gu za,
na sys te ma tycz nym sko agu lo wa niu wszyst kich tka nek
mięk kich okry wa ją cych guz i ca łe go wy dzie lo ne go
od cin ka ko ści” [17]. Ana lo gia od no śnie me to dy Wę -
głow skie go wy da je się tu być oczy wi sta. Grab ski
(1994) opi sał 37 let nie prze ży cie pa cjen ta po ta kim
za bie gu wy ko na nym przez Gru cę z po wo du zło śli -
we go no wo two ru ko ści pisz cze lo wej [18], a Koł ban
i wsp.(1996) wska za li na ogra ni czo ną przy dat ność
re sek cji bio lo gicz nej sto su jąc ją w 2 z 18 przy pad -
ków [19]. Gło wac ki (1994) pod kre ślał zna cze nie ter -
micz nych lub che micz nych me tod nisz cze nia ko mó -
rek no wo two ro wych dla za pew nie nia ja ło wo ści on -
ko lo gicz nej i unik nię cia wzno wy miej sco wej [20].
Wpływ tem pe ra tu ry na wy trzy ma łość me cha nicz ną
ko ści ja ko ma te ria łu do prze szcze pu we dług nie któ -
rych da wał za do wa la ją ce efek ty [21]. In ni go to wa nie
uzna wa li za de struk cyj nie wpły wa ją ce na bio me cha -
nicz ną wy trzy ma łość ko ści pre fe ru jąc ra czej sto so -
wa nie ni skich tem pe ra tur [22]. Dą że nie do ogra ni -
cza nia roz le gło ści za bie gu da wa ło pod sta wy do sto -
so wa nia róż nych czyn ni ków cy to tok sycz nych (mię -
dzy in ny mi ter micz ne, płyn ny azot lub fe nol) ja ko
uzu peł nie nie le cze nia ope ra cyj ne go. [23-25]

POD SU MO WA NIE
Na roz wój on ko lo gii or to pe dycz nej w Pol sce

nie wąt pli wy wpływ mia ła me to da re sek cji bio lo gicz -
nej, zna na na ca łym świe cie ja ko osią gnię cie Ada ma
Gru cy, sto so wa na póź niej rów nież przez Ta de usza
Wi twic kie go. Po mi mo ogra ni czo nej sku tecz no ści
wska za ła kie ru nek ku nie am pu ta cyj ne mu chi rur gicz -
ne mu le cze niu zło śli wych no wo two rów ko ści [26,
27,28,29]. Po do bień stwo pra cy Wę głow skie go do
do nie sień Gru cy oraz ich dłu go let nia zna jo mość we

(e.g. thermal factors, liquid nitrogen or phenol) to sup -
plement the surgical treatment. At present parti cu lar
attention is paid to the minimally invasive me thod of
percutaneous radiofrequency ablation [23-25]. 

CONCLUSIONS 
The development of orthopaedic oncology in Po -

land was without doubt influenced by Adam Gruca’s
method of biological resection, which was later also
used by Tadeusz Witwicki. In spite of its limited ef -
fec tiveness, the method paved the way towards the
currently widely-accepted principle of limb-saving
surgical treatment of malignant bone tumours [26-29]. 

The similarity of Węgłowski’s work to Gruca’s
reports and the long relationship of the two in Lvov
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Lwo wie (wspól nie pro wa dzi li pry wat ną kli ni kę chi -
rur gicz ną) naj praw do po dob niej znacz nie co fa ją
w cza sie po cząt ki prób za cho wa nia koń czy ny z no -
wo two rem zło śli wym ko ści. Jest bar dzo moż li wym,
że Gru ca w 1937 ro ku „za czerp nął” po mysł miej sco -
wej abla cji gu zów ko ści od Wę głow skie go, któ ry opu -
bli ko wał swo ją pra cę już w 1914 ro ku a więc 23 la ta
wcze śniej [16]. Po stać i do ro bek na uko wy Wę głow -
skie go z pew no ścią za słu gu ją na przy po mnie nie, pod -
kre śla ją bo wiem istot ny pol ski wkład w roz wój współ -
cze snej or to pe dii.

(they jointly ran a private surgery department) sug -
gest  that the first attempts to save extremities affect -
ed by ma lignant bone tumours took place earlier than
it is com monly supposed. It is very likely that Gruca
‘borrow ed’ the idea of local ablation of bone tumours
from Węgłowski [16]. The authors are convinced
that the merits of Romuald Węgłowski should be re -
mem ber ed as Polish input into the modern ortho -
paedic era.
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