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Streszczeni e

Przetoka pęcherzowo-pochwowa (VVF) była ciężkim i częstym powikłaniem po-
rodu wśród amerykańskich kobiet. W połowie XIX wieku dr James Marion Sims 
opisał udaną naprawę przetoki pęcherzowo-pochwowej techniką opracowaną 
przez siebie podczas przeprowadzania wielu operacji na grupie młodych niewolnic 
pochodzenia afroamerykańskiego, które cierpiały na to schorzenie w latach 1846-
1849. Wielu współczesnych autorów krytykuje postępowanie Simsa, uznając je za 
nieetyczne, argumentując, że manipulował on instytucją niewolnictwa, aby prze-
prowadzać niedopuszczalne etycznie eksperymenty na pozbawionych możliwości 
odmowy kobietach. Nie można oceniać Simsa bez wglądu w kontekst kliniczny lat 
40. XIX wieku. Aby uniknąć prezentyzmu, w którym wiedza i praktyka kliniczna 
stosowana w XXI wieku jest wykorzystywana do oceny problematyki XIX wieku, 
musimy oceniać Simsa jedynie w kontekście jego czasów. Tylko w ten sposób można 
zrozumieć, że pierwsze operacje przetok były nie tylko legalne, ale także że zostały 
przeprowadzone z wyraźnym zamiarem terapeutycznym w celu poprawy zdrowia 
leczonych kobiet i były zgodne z wymogami etycznymi jego czasów i wiedzą me-
dyczną, a chore współpracowały z lekarzem. Chociaż dziedzictwo dr. Simsa jest 
dla niektórych autorów kontrowersyjne, nadal wydaje się być uważany za „ojca 
ginekologii”, który opracował pierwszą skuteczną technikę chirurgiczną operacji 
przetoki pęcherzowo-pochwowej.
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Su mmar y

Vesico-vaginal fistula (VVF) was a a catastrophic and common complication of child-
birth among American women. In the mid 1800s Dr. J. Marion Sims reported the suc-
cessful repair of vesicovaginal fistulas with a technique he developed by performing 
multiple operations on on a group of young, enslaved, African American women 
who had this condition between 1846 and 1849. Numerous modern authors have 
attacked Sims’s medical ethics, arguing that he manipulated the institution of slavery 
to perform ethically unacceptable human experiments on powerless, unconsenting 
women. It is impossible to understand Sims’s operations within the clinical context 
of the 1840s. To avoid the problems of “presentism”, in which beliefs, attitudes, and 
practices of the 21st century are anachronistically projected backward into the early 
19th century we have to judge Sims within the context of his time. This is the only 
way to understand that Sims’ first fistula operations were legal, that they were car-
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napotykali lekarze podczas prób badania pacjentek, pisał 
szeroko Jürgen Thorwald w książce „Ginekolodzy” (5). Jed-
nym z jego bohaterów jest właśnie młody, 32-letni lekarz 
mieszkający w miasteczku Montgomery, w stanie Alabama, 
dr J. Marion Sims, który został lekarzem po to, by zdobyć 
serce córki jedynego medyka w okolicy. Jego starania od-
niosły sukces. Teresa wyszła za niego za mąż i zamieszkała 
z nim w Montgomery, wydając w kolejnych latach na świat 
12 dzieci. Sam dr Sims nie żywił wielkiego zainteresowania 
medycyną, zwłaszcza praktyczną. Pełnił obowiązki lokalne-
go lekarza, opiekując się chorymi niewolnikami w szpitaliku 
urządzonym w szopie obok swojego domu (4). Nic nie 
było mu „bardziej wstrętne od badania kobiecego pod-
brzusza” (5). Wszystko zmieniło się, gdy w 1845 roku został 
wezwany do jednego z lokalnych plantatorów bawełny, któ-
rego niewolnica Anarcha od 3 dni bezskutecznie usiłowała 
urodzić dziecko. Sims wydobył za pomocą kleszczy martwy 
płód i wszystko zapewne na tym by się skończyło, gdyby nie 
to, że po 12 dniach plantator ponownie wezwał lekarza. Tym 
razem powodem było nietrzymanie moczu i stolca, Anarcha 
podzieliła bowiem los wielu kobiet, które nie otrzymały 
na czas fachowej pomocy. Przedłużający się poród spowo-
dował powstanie przetoki pęcherzowo-pochwowej, która 
uniemożliwiała jej pracę fizyczną i czyniła odrażającą dla 
otoczenia. Kobiety takie jak ona były nie tylko udręczone 
swoim kalectwem, ale stawały się bezwartościową siłą ro-
boczą. W szpitalu dr. Simsa pojawiły się wkrótce potem Lucy 
i Betsey. Cierpiały z tego samego powodu.

Sims czuł się zapewne odpowiedzialny za stan zdrowia 
Anarchy, ale oprócz wyrzutów sumienia zaczął się zastana-
wiać, jak doszło do tego powikłania. Nie znalazł odpowiedzi 
w żadnej z dostępnych książek. Luminarze światowej me-
dycyny, jakkolwiek próbowali zamykać przetoki z użyciem 
jedwabnych nici, byli praktycznie bezradni wobec bra-
ku możliwości wglądu w pole operacyjne. Wykonywane 
„na ślepo” zabiegi przynosiły dodatkowe cierpienie i nie-
rzadko kolejne powikłania. I jak to zwykle bywa w historii 
odkryć medycznych, przełom przyniosło nieoczekiwane 
wydarzenie. Simsa wezwano do kobiety, która spadła z kuca 
i doznała urazu miednicy. Pod osłoną prześcieradła Sims 
wsunął dwa palce do jej pochwy, a ponieważ klęczała 
w pozycji kolankowo-łokciowej, lekarz odczuł istotną róż-
nicę w badaniu palpacyjnym. Uznał, że taka pozycja może 
sprzyjać nie tylko palpacji narządów rodnych, ale i umożli-
wić wziernikowanie pochwy. Diagnoza była oczywista. Ból 
w okolicy miednicy spowodowany był przemieszczeniem 
się macicy. Sims ułożył pacjentkę na lewym boku, podcią-
gając jej kolana w kierunku klatki piersiowej, i odprowadził 
macicę na miejsce (4) (ryc. 2).

Wstęp
Doktor James Marion Sims urodził się w 1813 roku w Lan-

caster County, w Karolinie Południowej, i jest znany po dzień 
dzisiejszy jako twórca wziernika ginekologicznego oraz po-
zycji wykorzystywanej podczas badania ginekologicznego 
i proktologicznego (1) (ryc. 1). James Marion Sims nazywany 
jest też „ojcem ginekologii”, lekarzem, który nie bał się ob-
nażyć swoich pacjentek, aby móc nieść im fachową pomoc. 
Mimo że nie chciał zajmować się położnictwem, to właśnie 
on wykonał pierwszą skuteczną operację naprawczą przetoki 
pęcherzowo-pochwowej, która zyskała uznanie, ale równo-
cześnie stała się po latach przyczyną oskarżenia go o nieetycz-
ne postępowanie. Kontrowersje wokół jego osoby powstały 
dopiero w czasach, gdy zniesiono niewolnictwo w Stanach 
Zjednoczonych oraz zaczęto dyskutować o prawach pacjenta. 
Dlatego też jakakolwiek ocena dorobku Simsa musi każdo-
razowo uwzględniać kontekst historyczny i wystrzegać się 
prezentyzmu, jako łatwego narzędzia do wydania niespra-
wiedliwej oceny (3).

Życie i dzieło
Doktor James Marion Sims żył 70 lat (1813-1883), miesz-

kając i pracując w Stanach Zjednoczonych i Europie (4). 
Były to niełatwe czasy dla praktykujących nauki położnicze 
i leczących choroby ginekologiczne, ponieważ kobiety nie 
były obnażane nawet do porodu. O trudnościach, jakie 

ried out with express therapeutic intent for the purpose of repairing these women’s 
injuries, that they conformed to the ethical requirements of his time, and that they 
were performed with the patients’ knowledge, cooperation, assent, and assistance. 
Though the legacy of Dr. Sims is for some authors controversial he still seems to be 
considered as “the father of gyncology” who developed the first consistently success-
ful surgical technique for the vesico-vaginal fistula.

Ryc. 1. Doktor J. Marion Sims (1813-1883) (2) 
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w przysłowiową dziesiątkę. Trzydziesta operacja Anarchy za-
kończyła się sukcesem. Rana nie zropiała, przetoka zamknęła 
się. Leczeniu kolejno zostały poddane Lucy i Betsey (5).

Wiadomość o sukcesie Simsa natychmiast rozeszła się 
po stanie Alabama. Do cudownego uzdrowiciela kobiet 
zaczęły zjeżdżać niewolnice ze wszystkich stron. Kiedy 
wyleczył kolejne, zaczęły się pojawiać białe pacjentki, ale 
nie wytrzymywały bólu podczas zabiegu. Narkoza eterowa 
dotarła do Montgomery dopiero w 1850 roku. To istotnie 
poprawiło dostępność leczenia i komfort pracy chirurga. 
W 1853 roku Sims opublikował wyniki swoich prac (4). 
Po 3 latach rodzina Simsów przeprowadziła się do Nowego 
Jorku, aby w 1855 roku otworzyć pierwszą prywatną klinikę 
przeznaczoną dla kobiet – Woman’s Hospital of New York. 
Kariera Simsa nabrała tempa, lecz myliłby się ten, kto sądzi, 
że jego droga była usłana samymi sukcesami. Zazdrość 
środowiska lekarskiego i purytańskie poglądy wpływowych 
osób skutecznie utrudniały mu rozwijanie praktyki. Wybuch 
wojny domowej w 1861 roku pokrzyżował jego plany i zmu-
sił do wyjazdu do Europy, gdzie pragnął nauczać angielskich 
chirurgów nowych technik ginekologicznych. Początkowo 
jego poglądy i techniki uznano za zbyt rewolucyjne, zaś 
maniery za grubiańskie i bezwstydne. Onieśmielony sławą 
europejskich uczonych i zaskoczony brakiem przychylności 
Sims niemal wycofał się ze swoich planów i opuścił nieżyczli-
wą mu Anglię. Uznanie zdobył dopiero w Paryżu, skutecznie 
operując przetokę podczas pokazowego zabiegu w Szpitalu 
Charité. Od tej chwili jego sława sięgała dalej niż jego po-
dróże. Leczył znakomitości włącznie z francuską casarzową 
Eugenią, żoną Napoleona  III. Do Stanów Zjednoczonych 
powrócił w 1872 roku, aby kontynuować pracę w Woman’s 
Hospital of New York. Został wybrany przewodniczącym 
American Medical Association oraz American Gynecological 
Society. I choć dziś jest znany ze swoich osiągnięć na polu 
ginekologii, to warto pamiętać, że to on jako pierwszy wy-
konał w 1878 roku cholecystektomię (4).

W 1894 roku w Bryant Park w Nowym Jorku, nieopodal 
wydziału medycznego tamtejszego uniwersytetu, stanął 
pomnik przedstawiający dr. Simsa. W objaśnieniu można 
było przeczytać: „Chirurg, filantrop, fundator i twórca 
Woman’s Hospital State of New York. Jego błyskotliwe 
osiągnięcie przyniosło sławę amerykańskiej chirurgii na ca-
łym świecie. W uznaniu jego służby dla nauki i ludzkości. 
Odznaczony najwyższymi odznaczeniami przez swoich 
rodaków i rządy: Belgii, Francji, Włoch, Hiszpanii i Portu-
galii” (7).

Dziś pomnika już nie zobaczymy. Został usunięty 
w 2018  roku w wyniku protestów czarnoskórych kobiet – 
aktywistek Black Youth Project 100, których zdaniem J. Ma-
rion Sims sprzeniewierzył się zasadzie „przede wszystkim 
nie szkodzić”, eksperymentując na niewolnicach (7) (ryc. 4). 
Głosy sprzeciwu wobec gloryfikacji Simsa odzywały się już 
wcześniej, także na łamach czasopism lekarskich i bioetycz-
nych (3, 8, 9).

Szczególnie istotna wydaje się dyskusja na temat możli-
wości stosowania znieczulenia w trakcie próbnych operacji. 
Niektórzy historycy medycyny są zdania, że decyzja Simsa 

Po powrocie do domu niezwłocznie zbadał w ten spo-
sób jedną z chorych niewolnic. Dodatkowo użył w tym celu 
wygiętej łyżki, za pomocą której ujrzał „wszystko, czego 
wcześniej nie widział żaden mężczyzna” (4). Od tej pory 
wykorzystywał obie pozycje do badania i przeprowadzania 
zabiegów. Ta na lewym boku stała się eponimem i po dziś 
dzień nazywana jest „pozycją Simsa”.

Decyzja o próbie leczenia przetoki zapadła niemal natych-
miast po opracowaniu wziernika (ryc. 3). Pierwszą operację 
Sims wykonał sam w asyście dwóch innych lekarzy w nędz-
nym szpitaliku obok swojego domu. Pacjentką była Lucy. 
Sims odświeżył krawędzie przetoki i zbliżył je do siebie za 
pomocą jedwabnej nici, w cewce moczowej umieścił gąbkę. 
Operacja trwała 2 godziny i odbywała się bez znieczulenia. 
Na koniec lekarz podał niewolnicy opium, aby stłumić jej 
pragnienie i głód. Po kilku dniach stan zdrowia Lucy istotnie 
się pogorszył. Z trudem usunięto przesiąkniętą zagęszczonym 
moczem i stwardniałą gąbkę będącą przyczyną zapewne 
rozwijającej się sepsy. Po kilku dniach kobieta odzyskała siły, 
jednak operacja nie powiodła się (5).

Sims operował kolejno Betsey i Anarchę, tym razem uży-
wając gumowego cewnika, który regularnie wyjmował i mył. 
Mimo to szwy ropiały, a przetoki ponownie się otwierały. 
W ciągu 4 lat kobiety poddano wielokrotnym operacjom. 
Anarcha przeszła 29, Lucy – 27, a Betsey – 24 zabiegi. Zacieka-
wienie opinii publicznej malało. Z czasem niewolnice zaczęły 
pełnić rolę asystentek, trzymając podczas operacji wziernik 
i odbijające światło lustro. Przełom nastąpił w 1849 roku, kiedy 
Sims postanowił użyć zamiast jedwabiu cienkiego drucika 
wykonanego ze srebra. Natchnął go widok podwiązki od 
skarpet, z której wystawał taki właśnie fragment drutu. Srebro, 
znane dziś z właściwości przeciwbakteryjnych, było strzałem 

Ryc. 2. Rysunek przedstawia pozycję Simsa. Rycina reprodu-
kowana w Tavares i wsp. (4)

Ryc. 3 Metalowy wziernik Simsa. Zdjęcie pochodzi z The Mu-
seum of Mentruation and Women’s Health (6)
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poglądu, którego dr Sims nigdy nie wyraził, i przekonała wielu 
czytelników do tezy, że był rasistą (10).

Dyskusja
Ocena etyczna XIX-wiecznego lekarza musi być po-

dejmowana z uwzględnieniem realiów tamtych czasów. 
Nowoczesne standardy bioetyczne nie przystają do wa-
runków, w jakich powstawały odkrycia na polu medycyny 
XIX wieku i pierwszej połowy XX wieku. Historycy i bioetycy 
podejmujący debatę na ten temat powinni dołożyć wszel-
kich starań, aby zapoznać się ze zdobyczami nauki w opisy-
wanym okresie i unikać pułapki prezentyzmu. Konieczność 
gruntownej analizy przed wydaniem osądu podkreślali 
bioetycy (8). Rzetelnej oceny dorobku J. Mariona Simsa 
dokonał L. Lewis Wall (11-13), którego wiedza historyczna 
oraz dostęp do literatury medycznej czynią go ekspertem 
w tej dziedzinie. Wymienieni autorzy są zdania, że operacje 
wykonywane przez dr. Simsa w szpitalu w Alabamie były 
zgodne z ówczesnym prawem. Lekarz przeprowadzał je 
z zamiarem uzdrowienia pacjentek, za ich zgodą i z ich 
współpracą (14).

o nieużywaniu anestezji była spowodowana przeświadcze-
niem o tym, że czarnoskórzy ludzie nie odczuwają bólu tak 
silnie jak biali. Kampania medialna była skupiona wobec 

Ryc. 4. Usuwanie pomnika J.M. Simsa w wyniku protestów 
czarnoskórych kobiet – aktywistek Black Youth Project (Nowy 
Jork, 2018 r.) (7)
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