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Od Redakcji

Prof. Ludwik Paszkiewicz mawial, ze praca jest blogosfawieristwem. Nie 
wypadalo Mu nie wierzyc, mimo ze urzeczywistnianie hasla „czy sie stoi, czy 
sie lezy...” rzucalo sie w oczy. Cos w tym stwierdzeniu Profesora jednak bylo. 
Jak sie ma duzo do roboty, mniej dochodzq do swiadomosci dolegliwosci 
fizyczne i dopiero kiedy, juz na dobre 

„czlowiek si% czuje gtupio 
reumatyzmy go lupiq, 
majqjuz nasze kosci 
przedsmak wiecznosci" (Boy), 

przypomina sobie o nadchodzqcej realizacji wyroku.
Wchodze zatem w ostatni rok mojej pracy zawodowej, w tym na stanowisku 

redaktora Kwartalnika. Pierwszego pazdziemika 1996 bede mial juz czas na 
czytanie tego, co wydali inni.

Do owego dnia opracuje numer 1-2/1996 Kwartalnika i zbiore materialy do 
numeru 3-4/1996. Tak sie to zakoriczy. Ktos musi po mnie przejqc funkcje 
redaktora, byloby dobrze, abym poznal te osobe znacznie wczesniej i wprowa- 
dzil ja w tryb dzialania. Mimo wieloletniej pracy w Akademii nie jestem 
zorientowany, kto z mlodych pracowniköw (lekarzy lub farmaceutöw o zacie- 
ciu humanistycznym, filozoföw, historyköw, psychologöw, socjologöw) mö- 
glby sie tej pracy podjac. Przedstawiam sprawe do rozwazenia.

Praca redaktora polega na:
1) gromadzeniu i opracowywaniu redakcyjnemu materialöw nadeslanych, 

sprawdzeniu przepisanych maszynopisöw.
Zgodnie z pelnq nazwa Kwartalnika powinny one podejmowac problematy- 

ke etyki lekarskiej, dydaktyki (np. programöw studiow), historii medycyny 
i Uczelni, przypominanie biez^cych zdarzeri w naszym srodowisku, sylwetek 
pracowniköw Akademii itd. Czytelnicy zorientowali sie na pewno, ze po- 
magali mi w tym: zaprzyjaznieni absolwenci naszej Akademii o zaintereso- 
waniach historycznych (w ostatnich dniach przeczytalem ze smutkiem ne­
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krolog doc. RyszardaZabiotniaka, autoralicznych doniesieri z historii Dwu- 
dziestolecia i obu wojen swiatowych):

— pracownicy naukowi naszej Uczelni,
— pracownicy naukowi Uczelni pozawarszawskich,
— studenci o zainteresowaniach badawczych lub humanistycznych.
2) ulozeniu zeszytu, przetfumaczeniu tytuföw na angielski, napisaniu wst?pu,
3) wykonaniu 3 korekt drukarskich,
4) zawiadomieniu RUCH’u i Dzialu Organizacyjnego Akademii o dystry- 

bucji kwartalnika,
5) rozestaniu i pozbieraniu umöw i rachunköw celem obliczenia honorariöw 

za teksty i przepisywanie,
6) potem juz nie, tylko gromadzenie i opracowywanie redakcyjne... da capo 

al fine.
Ta, jak i kazda inna dziafalnosc, zawiera obok sukeesöw bt?dy i pomyfki. 

Najfadniej wyrazif ekspiaeje znany opryszek Franciszek Villon (wiek XV):
„ U celestynöw y kartuzöw,
Zebrzqcych braci y dewotek,
Walkoniöw mlodych, nabiyguzöw,
Dworek sluzebnych y slicznotek,
Co mile szczerzq buziak slodki,
Galantöw, co bez okulenia 
Wzuwajq ciasne zölte botki -  
U wszytkich pytam przebaczenia.

U sikor, co gdzie mogq, rade 
Ukazac sq eyeuszek bialy,
Graczöw, co wszgdy niosq zwadq,
Biboszöw, ssqcych dzban wystaty,
U blaznöw, co wsröd blahych spiewek 
Przetrwajq noc bez odpocznienia,
U wdöw rz^sistych y u dziewek,
U wszytkich pytam przebaczenia”... (tfum. Boy).

Stefan Krus
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Lech Wal^sa 
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Przemowienie na inauguracji Roku Akademickiego 1995/1996 
w Uniwersytecie Warszawskim i Akademii Medycznej w Warszawie,

2 pazdziernika 1995 r.

Magnificencjo! Dostojny Senacie! Droga Mlodziezy!

Na wielu polskich uczelniach dzisiejszy dzien jest poczqtkiem nowego roku 
akademickiego. B?dzie to kolejny rok wyt?zonej pracy i nauki w skqpych 
warunkach. Dia wielu z Was oznacza kontynuacje wczesniej rozpocz?tych 
studiöw, dalsze pogl?bianie wiedzy i zdobywanie kwalifikacji, poszerzanie 
horyzontöw myslowych oraz intelektualnych mozliwosci. Dia najstarszych 
studentöw bedzie to z pewnosciq czas przygotowari do dyplomu i dojrzatych, 
zyciowych decyzji, czas wyboru przysz.lcj drogi zawodowej. Dia najmlodszych 
zas -  tych, ktörzy po raz pierwszy w tym roku przekroczyli progi wyzszej 
uczelni -  b?dzie on poczqtkiem waznego etapu w ich zyciu, spotkaniem z 
nowym srodowiskiem, z nowymi wymaganiami i wyzwaniami. Dia wszystkich 
Panstwa -  profesoröw, wykladowcöw, ten dzien jest szczegölnie uroczysty. 
Jest swi?tem polskiej nauki.

Zapewniam Panstwa, ze dla mnie, jako polityka, ma ono röwniez duze 
znaczenie. Sadz?, ze jego wag? doceniajq takze inni politycy. Ze przypomni im 
prawd? az nazbyt oczywistq. Prawd? o roli, jakq nauka ma do spclnienia w 
rozwoju kraju. To mi?dzy innymi dzi?ki niej udalo si? w Polsce -  w ostatnich 
latach -  szybciej przelamywac kryzys. W krötkim czasie osiagnqc znaczqcy 
wzrost gospodarczy. To röwniez dzi?ki zdobyczom nauki mamy szans? poko- 
nac bariery i skröcic dystans do wysoko uprzemyslowionych paristw Zachodu.

Dlatego politycy muszq o tym stale pami?tac. Muszq nauk? traktowac 
powaznie i dalekowzrocznie, otaczajac ja specjalnq troska i wsparciem. Przy- 
klady innych krajöw dowodza, ze to si? na prawd? oplaca. Ze tylko dzi?ki
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inwestowaniu w szkolnictwo i oswiate, w edukacje catego spoleczeristwa, udaje 
sie dokonac milowego skoku do przodu. Pokonac dzielaca nas od innych luke 
cy wilizacyjnq. Lezy to w interesie polskiej racji stanu. Dlatego naszej nauce 
musimy zapewnic sprzyjajqce warunki rozwoju. Nie mozemy jej skazywac na 
niepewny byt, na przypadkowe i nie przemyslane decyzje.

Tymczasem z niepokojem obserwuje, ze przezywa ona powazny kryzys. 
Niskie place nie zachecaja co pozostawania na uczelniach, do wiqzania z nimi 
swojej przyszlosci i kariery zawodowej. Brak srodköw finansowych ogranicza 
lub wrecz uniemozliwia prowadzenie badari i twörczych poszukiwari. Dyspo- 
nujac znakomi tq kadra naukowq, uzdolniona i garnqcq sie do wiedzy mtodzieza, 
nie umiemy tego potencjalu mqdrze zagospodarowac, wykorzystac z pozyt- 
kiem dla kraju.

Szanowni Pahstwo!

Znam problemy, z jakimi borykajq sie dzis wyzsze uczelnie. Uwzgledniajqc 
opinie powotanej przeze mnie Rady do Spraw Nauki zwracatem na nie uwage 
odpowiednich resortöw i ministröw. Apelowatem o zwiekszenie nakladöw 
finansowych na edukacje i oswiate- Podkreslalem, ze nalezy otoczyc je szcze- 
gölnq opieka, jako wazne filary paristwa. Pragne powtörzyc raz jeszcze, ze 
podobnie jak zdrowie, bezpieczenstwo wewnetrzne i zewnetrzne, problemy 
nauki budzq moja stala troske i niepoköj. Pragnatbym -  podobnie jak Wy, 
Drodzy Paristwo -  szybkiego polepszenia jej kondycji. Zagwarantowania nor- 
malnych warunköw rozwoju i pewnosci jutra. Jesli ktos dzis pyta: jak pomöc 
polskiej nauce, skad wziac na nia srodki? Odpowiadam: trzeba uszczelnic 
prawo, poprawic je tak, by pieniadze z „szarej strefy” zamiast na pry watne konta 
wplywaly do paristwowej kasy.

Magnificencjo! Dostojny Senacie! Drodzy Studenci!

Zdaje sobie sprawe, ze w tak uroczystym dniu, jak dzisiejszy, nie powinno 
sie möwic gorzkich slow. Mimo to musze zapytac röznych fachowcöw oraz 
intelektualistöw, co zrobiliscie dla Polski? Prawniköw -  dlaczego trwa bezpra- 
wie? Dlaczego nie wykorzystujecie mozliwosci, ktöre zostaly stworzone?
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Ekonomistöw muszQ zapytac, gdzie wasze pomysty na polska gospodarkQ? 
Chcieliscie mozliwosci dziatania -  dostaliscie je! I co? Dlaczego nie chcecie z 
nich korzystac? Pytam rolniköw, ktörzy dzis siegaja po prezydencka wladzQ -  
a referencje? Zaswiadczenie z poprzedniego miejsca pracy. Co tarn zdzialali- 
scie? W sqdownictwie, bankowosci, na mniejszych niz panstwo posterunkach.

Mam swiadomosc, ze rysuje tu przed panstwem przygnebiajqcy obraz naszej 
rzeczywistosci. Dotyczy on takze szkolnictwa i oswiaty, calej polskiej edukacji. 
Osobiscie wolalbym chwalic niz krytykowac stan naszej nauki. Cieszyc si? 
razem z Panstwem z jej sukcesöw i osiagniec. WierzQ, ze taki dzien niebawem 
nadejdzie. Dzien, w ktörym jedynym problemem szköl wyzszych b?dzie nie 
to, jak wiqzac koniec z koncem, ale jak najlepiej ksztalcic mtode pokolenia 
Polaköw, wychowywac nowe elity intelektualne kraju.

Tego wlasnie Polsce, Paristwu i sobie z calego serca zycz§.
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Tadeusz Totloczko

Przemowienie na inauguracji Roku Akademickiego 1995/1996 
dnia 2 pazdziernika 1995 r.

Po raz drugi wspölnie rozpoczynamy rok akademicki od zlozenia wiencöw 
na grobie Nieznanego Zolnierza. Pragn?libysmy, aby ten akt hotdu sktadany 
wszystkim poleglym o wolnosc ojczyzny, o wolnosc nauki i mysli, stal si? 
cz?sciq naszej akademickiej tradycji.

To wtasnie my wezwani jestesmy do pami?ci o czasach minionych i to 
wtasnie my uswiadamiac sobie musimy, jak wysoka byla cena naszej wolnosci, 
bo röwniez my odpowiedzialni byc musimy za to, w jakim kierunku ta nasza 
wolnosc pod^za.

Kultur?, nauk? i mysl polska, w tym i polska mysl niepodleglosciowa 
pröbowano rozstrzelac w Palmirach, Katyniu, na ulicach miast, zagazowac 
w Oswi?cimiu i zawlec do gufagöw.

Ale tez i swiadom jestem, ze tylko podczas wojny przyj?to nas do obozu paristw 
sprzymierzonych, kiedy potrzeba byla nasza danina krwi i cierpienia. Po wojnie, 
nawet w 50 lat po wojnie, skutecznie o tym zapomniano. My musimy pami?tac.

W obecnych czasach, czasach niespotykanego dotqd kryzysu polskosci, 
kryzysu dobra, moralnosci i kryzysu poczucia dobra wspölnego i, gdy jakze 
cz?sto paristwo staje si? lupem, polskosc o jakq walczyli polegli uznac winni- 
smy za trwal^ wartosc.

Uzyskana wolnosc nie moze oznaczac wolnosci od obowiqzku i odpowie- 
dzialnosci.

Aczkolwiek przed 206 laty rozpocz?lismy nauczanie medycyny, to dzis 
dopiero po raz 112 rozpoczynamy uroczyscie nowy rok akademicki, a od 
r. 1950 po raz 6-ty wspölnie z Uniwersytetem.

Po raz ostatni staj? przed spolecznosciq Uczelni -  po 2 kadencjach dziatal- 
nosci na stanowisku Prorektora i w ostatnim roku drugiej kadencji rektorskiej. 
Przychodzq mi wi?c na mysl slowa Norwida: „umiejmy przemyslec to, co 
mielismy odwag? przezyc...”.
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Feci quod potui, faciunt meliora potentes -  zrobitem, co mogfem -  niechaj 
przyjda inni i robia to lepiej.

Mysle, ze jesli za najwieksze akademickie przewinienie uznamy bezpotom- 
ne odejscie zaröwno ze sceny naukowej jak i z zycia akademickiego, to ogamia 
mnie i duma i radosc, bowiem spotecznosc nasza jest niezwykle zasobna w 
bogate osobowosci.

Bardzo czesto zadawatem sobie pytanie: co mysleli Rektorzy Uczelni Pol- 
skich w tragicznych czasach naszej historii. Co myslal Rektor Uniwersytetu 
Wilenskiego, gdy pkt 3 regulaminu uczelni podpisanego m. innymi przez 
Nowosilcowa i Murawiewa brzmiat: „w zadne zwiazki i stowarzyszenia nie 
wchodzic” -  a pkt 10 nakazywal: „Ksiag przeciwnych porzadkowi krajowe- 
mu... tudziez do lekcji swojej nie nalezacych nie czytac i nie nabywac”.

Co öwczesny Rektor myslal i jak dzialal, skoro carski Kurator -  donosit Jego 
Imperatorskiej Mosci ze na „Uniwersytecie panuje nieszczesny Duch Polski”.

Jakze wspaniala jest postac pierwszego Rektora odrodzonego Uniwersytetu 
Warszawskiego, lekarza Jözefa Brudzinskiego. On to jeszcze przed uzyska- 
niem niepodleglosci zawiesil Orla Bialego na uniwersyteckiej bramie. Po jego 
przedwczesnej smierci, nad jego trumnq, öwczesny Student apözniejszy Mini­
ster Zdrowia Jan Rutkiewicz powiedziat: „Byt chory na Ojczyzne i stuzyt jej 
poprzez stuzbe ludziom nie ustami a czynem”.

Kiedy podjalem sie tak odpowiedzialnego stanowiska w zyciu Uczelni, 
zaczqlem szukac jakiegos osobowego wzorca. Wzorcami mego osobistego 
wyboru dokonanego na podstawie gimnazjalnego nauczania i wychowania 
byly dwie postaci naszego zycia panstwowego: Vice-Premierzy Profesor Wla- 
dyslaw Grabski i inz. Eugeniusz Kwiatkowski. Po latach, podczas przypadko- 
wego spotkania spytalem mego bytego wychowawce, dlaczego tak niedocenio- 
n^ postaciq jest inz. Kwiatkowski. Odpowiedziat: „bo widzisz, dla jednych byl 
zbyt lewicowy, dla innych zbyt prawicowy, a w sumie byl zbyt mqdry i zbyt 
uczciwy”, dodajqc, ze najbardziej wartosciowa jest praca z dnia na dzien 
niezauwazalna -  praca bez sztucznych ogni i fajerwerköw i fanfar.

Dlatego w okresie przelomu, zakretöw i historycznych zawirowan w dzia- 
lalnosci swej postawilem na zwyczajnosc, normalnosc, na prawde, na przejrzy- 
ste i czyste decyzje. Rozwazalem zawsze, jak ochronic szkole od doraznosci, 
od krötkotrwalych i efektownych a nie efektywnych dzialan, zdajqc sobie 
sprawe, ze aktywnosc spoleczna jakze czesto opiera sie na amatorskich obja- 
wieniach albo tez konczy z chwilq zakonczenia posiedzenia.
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Za naczelne swoje zadanie uwazalem koniecznosc zatrzymania za wszelka 
een? w Uczelni kadry naukowej, przy optymistycznym zalozeniu, ze w koricu 
nastapi chyba pogoda dla ochrony zdrowia i nauki. Zatrzymac kadre naukowa 
zaröwno od emigraeji zewnetrznej jak i wewnetrznej tj. ueieezki od nauki, 
bowiem na przezwyciezenie kryzysu w nauce i na odtworzenie naukowej kadry 
pracowac musialyby co najmniej dwa pokolenia.

Wszyscy pracownicy Uczelni, ciala kolegialne, wszystkie dziaty administra- 
cji i Sekretariatu, najblizsi wspötpracownicy wspölnie realizowali ta kadrowa 
polityke. Totez nie möglbym wszystkich imiennie przedstawic, jednakze oma- 
wiajac te dziedzine zycia Uczelni musze wymienic Oddzial Kadr i nazwisko P. 
Dyr. Hanny Wilczyriskiej.

Zadanie zatrzymania kadry naukowej bylo tez jednym z zasadniczych mo- 
tywöw zorganizowania platnych studiöw anglojezycznych.

Wyksztalcenie pracownika naukowego trwa okolo 10-20 lat, a tok powaz- 
nych badari naukowych jest na ogöt dtuzszy od zywota niejednego rzadu. 
W okresie od r. 1980, tj. od mego pierwszego wyboru na stanowisko Prorektora, 
mielismy 8 bylych Ministröw Zdrowia. Z jednymi wspöldziatanie ukladalo sie 
dobrze, z innymi jeszcze lepiej, ale niektörych po prostu trzebabylo przeczekac.

Jestem tez gleboko przeswiadezony, ze w przeszlosci nauka nasza ucierpiala 
najbardziej z powodu politycznej koniecznosci narzucania pozoröw. Tak zro- 
dzily sie wtasnie pozorowane prace naukowe, w ktörych wiecej bylo wyniköw 
niz wartosci. Tak tez zrodzily sie stopnie i tytuly naukowe stanowiace pozory 
merytorycznych kryteriöw obsadzania stanowisk.

Totez tylko na normalnosci i prawdzie, w tym i naukowej prawdzie, mozna 
budowac przyszlosc. Rektorska mysl powinnaprzekraczac jednak okres swojej 
kadeneji. Dlatego tez jesli udalo mi sie zbudowac w nowych w jakze odmien- 
nych warunkach trwale fundamenty normalnosci, to program nastepnego etapu 
widzialbym w d^zeniu do Iqcznosci z europejska i swiatowa nauka. Jest to dla 
Uczelni wrecz zyciowa koniecznosc i bezdyskusyjny priorytet dzialania.

W okresie narodowego przelomu nie bardzo wiedzielismy, jak przystosowac 
sie do zycia w nowych warunkach. Co jest nieodzownym warunkiem zyciowe- 
go i naukowego sukeesu?

W obecnych czasach widocznym prawem jest, ze nurt rzeki zycia porywa 
jednak najczesciej tarn, gdzie jest najglebsze tej rzeki koryto.

Przez lata wyehowywani bylismy na doktrynie, ze dochodzimy do stanu, w 
ktörym nie bedzie pieniedzy, i rzeczywiscie najmniej ich maja ci, co sluchali i
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wierzyli w prawdziwosc intencji i slow o spolecznej röwnosci. Z tego wtasnie 
wynikaja trudnosci adaptacyjne ludzi do nowych zasad zyciowej gry, i z 
nieumiej?tnosci wchodzenia w uktady nieformalne. Jakze cz?sto naukowcem 
staje si? ten, kto sprytnie manewrujqc w uktadach nieformalnych umie zdoby- 
wac pieniadze podatniköw na kupno wyposazenia do produkcji publikacji.

O ile w niedawnej przesztosci przedmiotem krytyki mogta byc jedynie 
Stuzba Zdrowia i Zaktad Oczyszczania Miasta, o tyle dzis na placu boju 
o podwyzki ptac zawsze pokonana pozostaje ochrona zdrowia. Wykorzystuje 
si? przywi^zanie jej pracowniköw do obowi^zku spotecznego, do stuzby spo- 
teczeristwu i poczucia swej misji. W tym czasie inni tworzqc tzw. „uktady 
scalone” za swa stuzb? dla RP uzyskuja extra wynagrodzenia, a nawet zostaja 
uprawnieni do bt?dnej interpretacji odpowiednich przepisöw w imi? wyzszych 
interesöw oczywiscie wtasnych.

Nie da si? utrzymac urz?dowego mitu mamotrawstwa w Szpitalach przy 
naktadach na opiek? zdrowotnq wynoszacych okoto 120 USD/gtow? ludno- 
sci/rok, podczas gdy w krajach rozwini?tych stawka ta wynosi od 700-4000 
USD. Jezeli w biezQcym roku szpitale nasze otrzymuja nominalnie o 8% 
wyzsze naktady w stosunku do roku ubiegtego, a przepowiednie i proroctwa 
möwiq, ze inflacja wyniesie ponad 20%, to przypomina mi to metod? leczenia 
ci?zko niedozywionego... gtodem.

Nie na tym tez konczy si? strategia dla Szpitali, bowiem to wtasnie nie kto 
inny, ale dyrektorzy szpitali majq byc odpowiedzialni, jesli ta godna Harvardu 
nowoczesna metoda leczenia nie wyleczy chorujqcych szpitali. Kto inny decy- 
duje, a kto inny odpowiada. Ostatecznie jednak odpowiadac b?da lekarze, 
ktörzy juz dzis w codziennej swej pracy stajq przed dylematami etycznymi, ale 
w przysztosci zasiadac mog4  na tawie oskarzonych, bo przeciez politycy ani 
ekonomisci za swojq dziatalnosc odpowiedzialnosci nie ponoszq. Chorego 
natomiast nie nie obehodzi, czy ich jako oby wateli przedstawiciele zechca sobie 
skr?cic w prawo lub lewo. Dla chorego jest rzeczq zupetnie oboj?tna, kto gtosi 
jakie slogany i wyborcze ozdobniki, tylko jak realizuje podstawowq zasad? 
röwnosci szans wobec zdrowia, zycia a nawet i smierci. Okazuje si? wi?c, ze 
nie tylko prawa rynku pogardzaja cztowiekiem biednym, a do tego jeszcze 
chorym. Mysl?, ze najlepszym miernikiem rzeczywistych potrzeb naszych 
szpitali bytaby racjonalna poröwny walnosc z budzetem Lecznicy Ministerstwa 
Zdrowia.
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Aczkolwiek przez caly okres mej rektorskiej dzialalnosci zadna decyzja nie 
podjeta zostala w zaciszu gabinetu, to jednak, jakze czesto zadawalem sobie 
pytanie: czy demokracja czy racja. Nigdy tez nie zwracatem sie do swoich 
najblizszych wspötpracowniköw PP. Prorektoröw i Dziekanöw z zyczeniem 
gtosowania zgodnie z przedstawianym przeze mnie wnioskiem, priorytetowo 
i z zaufaniem traktujac ich poczucie odpowiedzialnosci.

Czesto zadawalem sobie jednak pytanie, jaka decyzje bym podjal gdybym 
byl np. kanclerzem prywatnej Akademii. W wielu nawet strategicznych spra- 
wach decyzja moja bylaby odmienna od opinii lub decyzji organöw przedsta- 
wicielskich.

Od lat styszy sie narzekania, ze Uczelnia nasza nie spelnia swoich wycho- 
wawczych zadari. Jak wy wychowujecie, kierowane byty do mnie pytania? 
Prawda jest, ze wiednie ethos pracy dydaktycznej. Prawda jest, ze nastapil 
rozdzial wyksztalcenia od wychowania, ale szkota mogtaby osiagnac zamie- 
rzony sukces wychowawczy tylko wöwczas, gdyby rodzice, wychowawcy, 
mezowi stanu, politycy, srodki masowego przekazu möwili gtosem prawdy, a 
nie uczyly cynizmu, konformizmu i klamstwa, i gdyby interesy jednostek i 
interesy grupowe nie przewazaly nad interesem spotecznym.

Starozytni Rzymianie mawiali: „Verba docent, exempla trahunt” -  slowa 
ucza, przyklady pociagaja. Korzysci materialne wynikajace ze zdeprawowania 
jednego immunitetu poselskiego sa bardziej widoczne od trwalych wartosci 
przedstawianych przez 6 lat studiöw na wyktadach z etyki i deontologii.

Nikt nie chce, by kapitalisci byli biedni, ale spoleczna solidamosc i obowia- 
zek Panstwa w zakresie zdrowia i edukacji musi obejmowac cate spoleczen- 
stwo. Dlaczego banki, fundacje o wzniostych nawet patriotycznie brzmiacych 
nazwach, utrzymywane sa, a cata mnogosc innych sposobow malwersacji 
pokrywana jest z pieniedzy podatniköw, nawet i tych, ktörzy nie maja za co 
wykupic potrzebnego lekarstwa.

Na zycie Uczelni sktadaja sie jednak röwniez osiagniecia i sukcesy.
Pragnatbym teraz wspomniec o jednym z odniesionych sukcesöw. Po wie- 

loletnich zmaganiach udalo sie doprowadzic prawie do konca proces odzyski- 
wania wtasnych terenöw na Polu Mokotowskim. Na terenach tych dokonczona 
moze byc zaplanowana budowa medycznego miasteczka akademickiego.

Zdaje sobie w petni sprawe, ze przyszle pokolenia wybacza mi moze nie 
zawsze najbardziej optymalne dzielenie niedostatku pomiedzy poszczegölne 
jednostki organizacyjne, ale z pewnoscia nie wybaczytyby braku skutecznosci
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w zmaganiach o odzyskanie terenöw pod budowQ akademickich obiektöw, 
gdyby zamiast Zakladöw naukowych i Klinik na tym terenie stanely juz 
zaplanowane budynki PrzedsiQbiorstwa Handlu ze Wschodem, burzac konce- 
pcje akademickiego miasteczka, z domami studenckimi i biblioteka.

W staraniach swych przechodzilismy przez najwyzsze urzedy paristwowe, 
Ministerstwa, Kluby i Komisje Parlamentame, Urzedy Wojewodzkie, Miejskie 
i Gminne.

Totez dzis, Panu Wojewodzie, P. Prezydentowi Miasta, i wszystkim Kie- 
rownikom wymienionych urzedöw skladam najlepsze podziekowania za osta- 
teczna decyzje w imieniu przyszlych pokoleri lekarzy.

Dla pokolen tych pragne pozostawic swiadectwo, ze bez wielkiego zaanga- 
zowania, staran a nawet uporu P. Dyr. Zbikowskiego, P. Dyr. Dlugosza 
i P. Prof. Skulskiego i calego sztabu ich wspölpracowniköw nie przebilibysmy 
sie przez mury urzedöw i interesy biurokracji i niektörych urzedniköw.

Na terenach tych Stande ma uczelniana biblioteka, o ktörej budowie bezsku- 
tecznie czynily starania od r. 1950 wszystkie kolejne Wladze Uczelni. Podzie- 
kowania skladam Spolecznemu Komitetowi Budowy Biblioteki pod kierun- 
kiem P. Dyr. I. Komasary i P. Prof. W. Sawickiego.

Imienne podziekowania skladam tez Dyrektorowi Dzielnicy Warszawa- 
Ochota, P. inz. Borkowskiemu za zrozumienie naszych zyciowych potrzeb 
i podpisania w obecnosci Prezydenta Warszawy umowy o dalszej wspötpracy.

Pragne bardzo serdecznie podziekowac P. Gen. Stanislawowi Ferencowi za 
nadanie ceremonii zlozenia holdu przy Grobie Nieznanego Zolnierza tak uro- 
czystej i wzruszajqcej oprawy.

W sposöb szczegölny dziekuje bylym Rektorom, oraz wszystkim, ktorzy 
wspölnie przyczyniali sie i przyczynili do rozwoju naszej Uczelni.

Serdeczne podziekowania skladam, tym naszym nauczycielom i pracowni- 
kom, ktorzy odchodzq na zasluzony wypoczynek z nadziejq, ze nadal zaanga- 
zowani bedq w rozwöj Akademii.

Wszystkim pracownikom zycze zdrowia i sukcesöw, oraz radosci z sukce- 
söw ich uczniöw.

Studentom zycze pogodzenia praw mlodosci z wynikami w nauce.

Floreat Universitas, Floreat Res Medica
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Pacjent „geriatryczny”.
Osoba stwarzajaca szczegölne problemy etyczne.

Poza problematyka etycznq, wobec ktörej staje lekarz, leczacy kazdego 
pacjenta, istnieja pewne specyficzne elementy tej, ktöra wiaze si? z pacjentem 
geriatrycznym. Dostrzeganie tego ma szczegölne znaczenie w sytuacji stalego 
„starzenia si?” spoleczeristwa. Jednoczesnie istnieje wiele dowodöw na to, ze 
problemy starosci, w tym problemy natury etycznej, nie sa rozumiane i 
rozwiazy wane w stopniu zadowalajacym i to zaröwno w skali ogölnospolecz- 
nej, jak w organizacji sluzby zdrowia, czy indywidualnym kontakcie lekarz- 
pacjent.

Rözne sa tego przejawy, zrödla, mechanizmy. Mozna by grupowac je 
wedlug okreslonych kluczy. Nie to jednak jest naszym zadaniem, podobnie 
jak zadaniem tym nie jest omawianie wszelkich zagadnieri etycznych w 
geriatrii. Zatrzymamy si? jedynie nad kilkoma zjawiskami majacymi wplyw 
na wybory etyczne lekarza w odniesieniu do pacjenta geriatrycznego, a 
ktörych aspekt etyczny jest niedoceniony lub wr?cz niedostrzegany. Jedno­
czesnie sa one powszechne i ta powszechnosc sprawia, ze uznane zostaly za 
normalne, wtasciwe, a co zatem idzie nie wzbudzajace niepokoju, dazenia do 
ich korekty i rozwazania mechanizmöw, lezacych u ich podstaw.

Cz?sc ich wiaze si? ze statusem spolecznym ludzi starych i postawami 
spolecznymi wobec nich. Te postawy podziela lekarz, jako cztonek spoleczen- 
stwa, w ktörym zyje.

Upraszczajac, mozna powiedziec, ze wybory etyczne lekarza, w zetkni?ciu 
z pacjentem starym, sa swoista „wypadkowa” jego zasad deontologicznych, 
jakie obowiazuja go w praktyce lekarskiej i postawy, jaka ma wobec starosci, 
czlowieka starego.

Postawy spoleczne i Status ludzi starych mierzone: ocena ich przydatnosci 
spolecznej, szacunkiem i prestizem, jakim saobdarzeni, prawami i przywile- 
jami, a takze zakazami, jakie ich dotycza, zaleza od röznych czynniköw.
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Badania ich w przekroju historycznym (4) wykazuja, jak Status ludzi starych 
zmieniat sie w zaleznosci od warunköw ekonomicznych.

I tak np. w spoleczeristwach koczujacych, zmuszonych do przemieszczania 
sie dla zdobywania pozywienia przez lowiectwo, rybolöwstwo, starzy ludzie 
stanowili obciazenie, co sprawilo, ze Status ich byl niski, a podczas kolejnych 
wedröwek, gdy braklo im sit, pozostawiani by li na drodze. Wraz ze stabilizacja 
spoleczeristw rolniczych, Status starych ludzi wyraznie wzrösl. Brak pozywie­
nia nie stanowil teraz problemu, a ponadto ludzie starzy mogli byc przydatni 
w rodzinach nadal, mimo swego wieku. Poza tym mieli oni moznosc decydo- 
wania o swej wlasnosci, stuzyli doswiadczeniem.

O statusie spolecznym ludzi starych w spoleczeristwie przemyslowym, nie 
mozna möwic w sposöb ogölny. Zalezy on od röznorodnych czynniköw: 
odsetka ludzi starych w populacji ogölnej, stanu ich zdrowia, wyksztalcenia, 
determinantöw kulturowych, w tym tradycji, typu wartosci, jakie ceni dana 
grupa spoleczna itp. Stwierdzono, ze jest on nizszy w spoleczeristwach, 
ukierunkowanych na szybkie zaspokajanie potrzeb i produktywnosc, niz w 
ukierunkowany na rozwöj wewnetrzny. Butler (2) wskazuje, jak swiat ukie- 
runkowany na „mlodosc, dziatanie, osi^gniecia” (youth -  oriented, action -  
oriented, achievement -  oriented world) wi^ze sie z obnizeniem statusu ludzi 
starych. Dla tegoobnizenia, podkreslasieröwniez znaczeniezmian socjalnych 
w rodzinie (rozpad rodziny wielopokoleniowej), zmiany w sposobach eduka- 
cji -  z wychowania naturalnego, (przez przyklady, umoralniajqce opowiesci), na 
sformalizowane metody wychowawcze, na wychowanie przez srodki maso- 
wego przekazu.

Sposröd wielu röznorodnych czynniköw, ktöre zaröwno swiadcz^o statusie 
spolecznym czlowieka starego, jak i znajdujq swe odzwierciedlenie w wybo- 
rach etycznych lekarza, wybieramy trzy, amianowicie: niedostatki w systemie 
opieki zdrowotnej, patemalizm i ageizm.

Niedostatki systemu opieki zdrowotnej. Niedostatki te, w odniesieniu do 
ludzi starych, s^ wieksze niz do populacji w innych okresach zycia. Ich 
istnienie jest podkreslane röwniez i w krajach tzw. wysoko rozwinietych, 
zamoznych. Majq one Charakter jakosciowy (brak röznych potrzebnych insty- 
tucji, sluzb, uslug) i ilosciowy; niektöre s^ spektakulame, jawne, inne ukryte 
pod rozwiqzaniami pozomymi; sq zwiqzane z mankamentami organizacyjny- 
mi i sposobami realizacji; z brakami formalnymi i merytorycznymi; ze sposo- 
bami funkcjonowaniacalych instytucji i poszczegölnych ludzi itd. Spotykamy
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sie z nimi w codziennej praktyce i i nie ma tu miejsca na ich szersze 
opisywanie. Warto jednak zdawac sobie sprawe z mozliwosci ich wplywu na 
postawy i wybory etyczne lekarza, a takze uswiadamiac sobie mechanizmy, 
poprzez ktöre dzialajq.

Stajac wobec tych niedostatköw lekarz doswiadcza röznych emocji. Bez- 
silnosc i bezradnosc np. moze doprowadzic do dokonywania wyboröw przy- 
padkowych, rozwiqzan pozomych, legalistycznych, bez wczuwania sie w 
sytuacje spotecznq pacjenta, jego rodziny. Moze to byc röznego rodzaju 
odrzucanie pacjenta starego, tendencja do odbarczenia sie od niego. To ostat- 
nie by wa szczegölnie wyrazne w przypadku wystepowania u pacjenta starego 
zachowari niekonwencjonalnych, mankamentöw intelektualnych, kiedy to 
odbarczenie widzi lekarz przez kierowanie pacjenta do oddzialu psychiatrycz- 
nego. Jak mozna oceniac niekiedy stosunek lekarz-pacjent czy lekarz-rodzina 
pacjenta, na ktör^ kieruje sie czasem agresje, czasem zmusza do niezwyklych 
wysilköw?

Istotn^ zasadzke moze stanowic postawa usprawiedliwiania nieetycznych 
zachowan mankamentami sluzby zdrowia i odbarczania sie w ten sposöb od 
poczucia winy, odpowiedzialnosci. Moznaby mnozyc przyklady röznych me- 
chanizmöw obronnych nieuswiadamianych, a przez to nie podlegaj4cych 
korekcie, choc ich skutki dla pacjenta starego sq czesto bardziej przykre niz 
mankamenty systemu opieki zdrowotnej.

Patemalizm. W pojeciu patemalizmu miesci sie zasada zarzqdzania i decy- 
dowania o sposobach zaspokajania potrzeb. W tym wypadku chodzi o podej- 
mowanie decyzji, dotycz4cych ludzi starych, przez ludzi znacznie mlodszych. 
To ci mlodzi decyduj^ o tym, co jest dobre, sluszne, wlasci we dla starych ludzi. 
Patemalizm w kontaktach lekarz-pacjent czesto ma postac dobrotliwej zycz- 
liwosci, przejawiajqcej sie zwrotami „babciu”, „dziadku” w odniesieniu do 
pacjenta starego, problematycznymi komplementami „dobrze pan wyglqda na 
swöj wiek” itp. Nie docenia sie faktu, ze czlowiek stary bardziej potrzebuje 
szacunku niz dobrotliwosci, wysluchania jego uwag, l4cznie z ich taktown^ 
krytykq niz poblazliwej tolerancji.

Nie dostrzega sie faktu, ze patemalizm ingeruje w autonomie czlowieka 
starego, wykazuje analogie z jego ubezwlasnowolnieniem.

Ageizm (1,2). Jest pojeciem stosowanym dla okreslenia swoistego stosun- 
ku spoleczeristwa wobec ludzi starych. Stosunek ten przejawia sie sie nega- 
tywnymi stereotypowymi postawami, dyskryminuj4cymi zachowaniami. Sto-
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sunek ten poröwnuje si? niekiedy do przejawianego wobec grup mniejszoscio- 
wych (klasowych, rasowych, narodowosciowych, religijnych). Podobnie jak 
tarnte grupy, ludzie starzy sa pozbawieni praw i przy wilejöw. Niekiedy uzy wa 
si? tu tez okreslenia „rasizm pokoleniowy”.

Wyrazem ageizmu jest przyjmowany obiegowo obraz czlowieka starego, 
w ktörym podkreslone sa jedynie cechy negatywne: niedol?stwo, ot?pienie, 
impotencja, nieuzytecznosc, rözne zmiany osobowosci, jak: egocentryzm i 
egoizm, skapstwo, krytykanctwo, zrz?dliwosc, ponurosc, nietowarzyskosc, 
gadulstwo ii. W potocznych opisach nie eksponuje si? röznych cech pozyty w- 
nych ludzi starych, a jesli sa wymieniane to, jako wyjatkowe. Ageizm przeja- 
wia si? w cz?sto stosowanych epitetach, takich, jak „wapniak”, „sklerotyk”, 
„dement” ; w dowcipach i zartach na temat ludzi starych; w nieatrakcyjnym 
przedstawianiu ich w sztuce.

Rözne sa zrödla utrzymujacego si? tak negatywnego obrazu czlowieka 
starego. O niektörych sposröd nich b?dzie mowa dalej. Tu warto podkreslic, 
ze ageizm jest jednym z nich. Sadzi si?, ze zjawisko ageizmu jest dlatego tak 
silne, ze u jego podstaw lezy gerontofobia (l?k przed wlasna staroscia) i ze jest 
on swoistym nieswiadomym mechanizmem obronnym ludzi mlodych, pole- 
gajacym na odrzucaniu, zaprzeczaniu mozliwosci starosci u siebie, a wraz z 
tym odrzucanie czlowieka starego. Jak silna jest u ludzi gerontofobia, wyka- 
zuja rözne sposoby walki z nia, rözne dzialania w kierunku odmladzania si?, 
podawanie zanizonej liczby lat, duze sumy wydawane na produkty przemyslu 
kosmetycznego, zabiegi chirurgii plastycznej, powodzenie reklamowanych 
srodköw „odmladzajacych”.

Szyryriski (5) przytacza za Sternem list? czynniköw psychodynamicznych, 
odpowiedzialnych za negaty wna postaw? lekarzy wobec pacjentöw gerontolo- 
gicznych. Ta negatywna postawa ma tu röwniez Charakter odrzucania, jako 
wyraz mechanizmu obrony psychologicznej:

1. „Memento mori” -  osoba starsza, zwlaszcza chora, przypomina lekarzo- 
wi, ze i jemu grozi kres zycia, unika wi?c myslenia o tym;

2. Starzy ludzie przypominajanaszych rodzicöw, wielu terapeutöw nie chce 
wspominac o stlumionych konfliktach ze swymi rodzicami;

3. Wielu pacjentöw starych cierpi na przewlekle choroby, trudne do wyle- 
czenia;

4. Niepewna czy wr?cz zla prognoza zniech?ca lekarza, ktöry czuje si? 
bezsilny;
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5. Brak satysfakcji z dobrych skutköw leczenia;
6. Gadatliwosc pacjentöw;
7. Odrzucanie starszej osoby wy wotuje w lekarzu poczucie winy azeby wiec 

przerwac to bledne koto, unika praktyki geriatrycznej.
Mechanizmy obronne psychologicznej lekarza, jakie ingerujq w jego kon- 

takt z pacjentem starym, nie s^ jedynym, nieuswiadamianym czynnikiem, 
wplywaj^cym na postawy czy wybory etyczne. Takim innym, röwniez nie­
uswiadamianym czynnikiem moze byc ignorancja -  brak wiedzy, a moze 
jeszcze bardziej posiadanie falszy wej wiedzy o röznych problemach czlowie- 
ka starego.

Ta ignorancja znajduje swöj wyraz w utrzymaniu potocznie przyjetego 
obrazu starego czlowieka i rozciqganiu go na cal^ populacje ludzi starych1*, 
mimo ze wiele wymienianych przy tej okazji cech wiqze sie dopiero ze 
starosci^ sedziw^, lub zalezy od innych przyczyn, niz sam proces starzenia sie 
(np. dziatanie röznych czynniköw szkodliwych, choroby, zaburzenia psychi- 
czne).

Inne przejawy ignorancji, to: a) spostrzeganie cech czlowieka starego w 
sposöb „statyczny”, czesto opisowy, bez rozumienia wielu uwarunkowari tych 
cech, mechanizmöw, jakie je ksztaltuj^; b) traktowanie czlowieka w sposöb 
„wycinkowy”, z niedostatecznym uwzglednianiem faktu, ze istnieje on, jako 
osoba, calosc i jednosc bio-psycho-spoleczno-duchowa; c) traktowanie staro­
sci, jako okresu zycia „samego w sobie”, z niedocenianiem jego zwi^zköw z 
calq przeszloscict, z poprzednimi fazami rozwojowymi; d) niedostrzeganie 
znaczenia postaw spolecznych i röznych mechanizmöw spolecznych, jakie 
ksztaltujct obraz starosci w spoleczeristwie i cechy czlowieka starego.

Prowadzono röznorodne badania naukowe pozwalajq na podwazenie wielu 
z powszechnie panuj^cych wyobrazeri o cechach czlowieka starego, starosci. 
Zatrzymamy sie nad kilkoma z tych cech:

1. Inteligencja i funkcje poznawcze. Badania ostatnich lat wprowadzaj^ 
korekty do wyniköw, podawanych dawniej. Inteligencja, mierzona skal^ 
Wechslera, wykazuje najwyzszy wskaznik w wieku 24-30 lat, ktöry nastepnie 
stopniowo spada. Jednakze nie ma wiekszej röznicy w tym spadku w wieku 
62-72 lata w stosunku do lat 74-86. Okazalo sie, ze wczesniejsze badania 
wykazy waly inne wyniki, poniewaz nie uwzglednialy wielu czynniköw, ktöre

0  W arto przy tym uswiadomic sobie, ze arbitralnie przyjeto za poczQtek starosci ukonczenie 
65 roku zycia.
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je modyfikowaly. Do takich nalezal m.in. stan zdrowia badanych, ich zawöd, 
wyksztalcenie, sposoby edukacji w szkole ii. Okazalo sie röwniez, ze ludzie 
starzy sq zdolni ciqgle do uczenia sie, ale wyniki uczenia zalezq w duzej mierze 
od tempa stosowanych bodzcöw, ich znaczenia emocjonalnego, motywacji.

Badania pamieci wykazujq jej spadek przede wszystkim w odniesieniu do 
pamieci swiezej. Jednoczesnie stwierdzono, ze wielu mechanizmöw moze byc 
za to odpowiedzialnych, np. zaburzenia nastroju, niepoköj, zaburzenia kon- 
centracji uwagi. Wiedza o tym moze byc bardzo istotna w praktyce lekarskiej, 
dla wyboru okreslonych srodköw, a takze dla odstawienia niektörych z po- 
wszechnie stosowanych.

2. Przekonanie o „aseksualnosci”, ludzi starych, obalajq badania wykazu- 
jqce, ze wzglednie zdrowi somatycznie mezczyzni 70-letni w 70% przejawiajq 
aktywnosc seksualnq, a zainteresowania seksualne ma az 80% populacji ludzi 
starych. Zwröcono jednoczesnie uwage na fakt, iz wiele badari traktuje prob- 
lem w sposöb uproszczony, ograniczajqc sie do badania jedynie aktywnosci 
fizycznej. Tymczasem sq dwa „jezyki” seksualnosci. Poza pierwszym, biolo- 
gicznym, instynktowym, ktory mozna mierzyc liczbq i czestosciq kontaktow 
seksualnych, pozqdaniem, istnieje drugi -  wyuczony, polegajqcy na zdolnosci 
dostrzegania i dzielenia czyichs uczuc, wyrazajqcy sie czulosciq, pelniq zro- 
zumienia, jednomyslnosciq, potrzebqintymnosci. W swej najbogatszej postaci 
jest on imaginacyjny i tworczy. Podkresla sie, ze ten „drugi jezyk”, czesto 
wyraznie niewyksztalcony w wieku mlodym, mozliwy jest do doswiadczania 
nawet w poznych okresach zycia.

3. Poglqd o niedolestwie ludzi starych, obalajq badania, ktore wykazujq, ze 
spadek wydolnosci u ludzi po ukonczeniu 65 lat, jesli nastepuje, nie jest wyrazem 
starzenia, ale najczesciej -  zaniechania aktywnosci i cwiczen fizycznych.

4. Mit o nieproduktywnosci, czy malej uzytecznosci czlowieka starego, 
obala m.in. przyklad Japonii, gdzie pracownicy starzy uznani sq za bardzo 
cennych, czesto bardziej odpowiedzialnych, niz mlodzi, bardziej dokladnych, 
wykazujqcych mniej absencji.

5. Przekonanie, ze starosc wiqze sie z ponuractwem, przygnebieniem, 
podwazajq badania epidemiologiczne, ktöre ukazujq, ze ok. 75% populacji 
ludzi starych nie czuje sie nieszczesliwymi. Choc depresja jest czestsza w tym 
okresie niz u mlodych, przyczyny jej tkwiq nie w samej starosci, ale röznych 
innych czynnikach (i na nie nalezy zwracac uwage i ewentualnie kierowac 
wysilki terapeutyczne).
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6. Przypisywanie procesowi starosci, pojawiania si? zaburzeri osobowosci, 
charakterologicznych, przykrych dla otoczenia, jest wyrazem nierozumienia 
zwiazku tych cech, zachowan i postaw ludzi starych z czynnikami innymi niz 
sama starosc. Ksztaltuja si? one cz?sto, jak mechanizmy obronne i przystoso- 
wawcze, wobec niesprzyjajacych okolicznosci zyciowych (o czym jeszcze 
b?dzie mowa).

Pacjent geriatryczny — wyzwanie dla lekarza.
Kazdy pacjent stanowi swoiste wyzwanie dla wyboröw i postaw etycznych 

lekarza, ale w przypadku pacjenta geriatrycznego, wyzwanie to nabiera dodat- 
kowego charakteru i mocy.

Wiaze si? to mi?dzy innymi z wymienionymi juz wyzej zjawiskami spole- 
cznymi, ale poza tym ma swe zrödlo w mankamentach wiedzy o czlowieku w 
ogöle, mankamentach w znacznym stopniu zwiqzanych ze sposobem ksztal- 
cenia lekarza, ze zwracaniem uwagi w tym ksztalceniu przede wszystkim na 
stron? biologiczna czlowieka.

Ten fakt daje si? nam zauwazyc w wieloletnich kontaktach ze studentami 
medycyny, z lekarzami röznych specjalnosci. Te mankamenty szczegölnie 
dramatycznie procentuja w odniesieniu do pacjenta geriatrycznego i to stalo 
si? motywem do zamieszczenia tu kilku uwag, w nadziei, ze moze b?da one 
przydatne dla lepszego rozumienia czlowieka, dostrzegania wyzwari, jakie 
stawia przed lekarzem pacjent w wieku podesztym.

„Wycinkowosc” w spostrzeganiu czlowieka. Jednym z waznych powodöw 
nierozumienia sposobu istnienia czlowieka w ogöle, a starego w szczegölno- 
sci, jest sklonnosc do uproszczonego, zaw?zonego spostrzegania zaröwno 
jego, jak i jego problemöw, do odr?bnego traktowania röznych ptaszczyzn 
jego funkcjonowania. Takie podejscie do pewnego stopnia moga wzmacniac 
badania naukowe, jesli sa nieprawidlowo interpretowane. Wiadomo, ze ze 
wzgl?du na specyficzne techniki badawcze, badania takie dotycza okreslonych 
plaszczyzn funkcjonowania czlowieka, jednakze wyniki powinny byc inter­
pretowane w swietle caloksztaltu istnienia czlowieka. Cztowiek bowiem jest 
jednoscia, osoba, bytem realizujacym si? w röznych plaszczyznach: biologi- 
cznej, psychicznej, spotecznej i duchowej. Choc kazda z tych plaszczyzn ma 
swe wtasne zadania, sposoby funkcjonowania, swoja ekologi?, swöj wtasny 
„j?zyk”, pozostaje w scisty zwiazku z wszystkimi pozostalymi, we wzaje-
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mnym wplywie, a jakakolwiek zmiana w jednej z nich powoduje zmiany w 
pozostalych.

Plaszczyzna biologiczna wyraza sie „jezykiem ciala” . Sa nim rözne potrze- 
by biologiczne, ktöre wymagaja zaspokojenia, przejawy fizjologiczne, narza- 
dowe. Zaburzenia w jej funkcjonowaniu ukazuja sie jako zmiany czynnoscio- 
we lub tkankowe organizmu, jako objawy chorobowe, inwalidztwo, böl itp.

Plaszczyzna psychiczna przejawia sie „jezykiem” funkcji psychicznych, 
emocji, moty wöw, potrzeb psychologicznych, mechanizmöw lezacych u pod- 
staw funkcjonowanie czlowieka. Zaburzenia w tej ptaszczyznie maja postac 
röznych dewiacji, choröb psychicznych, odchyleri od normy psychicznej itp.

Plaszczyzna spoleczna przejawia sie „jezykiem” potrzeb spolecznych, röl 
spolecznych, statusem spolecznym, zwiazkami z innymi, prawami i normami 
spolecznymi itp. Zaburzenia maja tu Charakter röznorodnych patologii spole­
cznych.

Dla plaszczyzny duchowej, transcendentnej istotny jest „jezyk wartosci”. 
Wiaze sie on z filozofia, religia, estetyka, etyka. To jezyk systemöw wartosci, 
jakie wplywaja na wybory etyczne, postawy zyciowe, cele zyciowe, sposoby 
pojmowania sensu zycia.

Kazda z wymienionych ptaszczyzn ma swoje „srodowisko ekologiczne”, ktöre 
ma tendencje do utrzymywania homeostetycznej röwnowagi. Jesli jednak z 
jakichs przyczyn zostaje ona zachwiana w jednej z ptaszczyzn, odbija sie to 
röwniez i na funkcjonowaniu pozostalych. I wtedy calosc, cztowiek jako Osoba, 
jest wpleciony w borykanie sie z zaburzeniem, w uruchamianie mechanizmöw, 
jakie maja na celu powröt do röwnowagi. Skutek tego moze byc rözny. Dobra 
ilustracja tego zjawiska jest koncepcja stresu, w odniesieniu do choroby.

Jesli jednak czynnik biofizyczny jest na tyle silny, ze oddzialujac na strefe 
somatyczna powoduje zjawisko stresu, to przejawy tego stresu maja miejsce 
we wszystkich ptaszczyznach. W somatycznej sa to rözne zaburzenia funkcji 
fizjologicznych, czy strukturalne; w psychicznej -  röznorodne reakcje emo- 
cjonalne, zmiany w sposobie spostrzegania, myslenia, uwagi; w spotecznej -  
zmiany w roli spotecznej, zmiany w priorytetach do dzialania, i in.; dla 
plaszczyzny duchowej, stres jakim jest choroba, stanowi wyzwanie dla syste­
möw wartosci, postaw moralnych.

Analogicznie, calosciowa reakcja ma miejsce wtedy, gdy „pierwotny czyn­
nik zaburzajacy” pochodzi z kazdej innej plaszczyzny.

Ten wtasnie fakt jest dyktatem i podstawa dla calosciowego, holitycznego
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podejscia do pacjenta, z uwzglednieniem w terapii wszystkich ptaszczyzn. 
Niezauwazenie, czy lekcewazenie tego faktu przez lekarza to nie tylko „blqd 
intelektu”, problem teoretyczny, ale röwniez praktyczny i etyczny.

Wiadomo, jak dla przebiegu choroby, wyniköw leczenia, jest wazne od- 
dzialywanie nie tylko metodami biologicznymi, ale röwniez psychologiczny- 
mi (od postawy lekarza poczynajqc), uregulowania sytuacji spoteczno-zawo- 
dowej, wreszcie uwzglednienie sfery duchowej pacjenta, jego systemöw 
wartosci, jego stosunku do cierpienia, religii i in. Niedocenianie sfery ducho­
wej pacjenta nie rzadko przejawia sie utozsamianiem jej ze sferq psychologi- 
cznq, cierpienia z depresjq. Latwo wtedy zamienic cierpienie na „problem 
farmakologiczny”. Podanie srodköw przeciwdepresyjnych, czy anksjolitycz- 
nych, moze byc uznane za wystarczajqce dla rozwiqzywania takich proble- 
möw, jak powazne konflikty moralne, zaloba, umieranie i in.

W odniesieniu do pacjenta geriatrycznego, „wycinkowosc”2) spostrzegania 
czlowieka, ma jeszcze, poza wyzej wymienionymi, dodatkowe mechanizmy, 
lezqce u jej podstaw, cechy i skutki. W sposöb lapidarny mozna by möwic o 
„pionowym” i „poziomym” aspekcie tej wycinkowosci.

„Pionowy aspekt wiqze sie z traktowaniem starosci jako wyizolowanego 
okresu zycia, oderwanego od innych faz rozwojowych, „poziomy” -  z opiso- 
wym, statycznym podejsciem docech i sposoböw funkcjonowania czlowieka 
starego, bez uwzgledniania wielu uwarunkowari, zwiqzanych zaröwno ze 
zmianq röznych stanöw, jak i sposobami radzenia sobie.

Traktowanie starosci jako wyizolowanego okresu zycia, 
jedno ze zrödelfalszywych sqdöw.

Przejawem takiego traktowania jest przypisywanie pewnych cech czy 
zachowari starosci, jako takiej, bez widzenia ich zwiqzköw z przeszlosciq. 
Tymczasem starosc jest jednq z kolejnych faz rozwojowych czlowieka, ktöra 
ma swoje zadania. Czlowiek stary ma te same potrzeby, co mlody. Tak samo 
chce akceptacji, szacunku, niezaleznosci, osiqgania satysfakcji i in. W poprze- 
dnich fazach rozwojowych zaznaczaly sie i ksztaltowaly je rözne cechy, 
sposoby radzenia sobie, mechanizmy obronne i przystosowawcze i te wzorce 
sq w okresie starosci na ogöl takie same jakosciowo (moze tylko ilosciowo

Jednym ze skutköw, niepetnego, „wycinkowego”, spostrzegania i traktowania pacjenta przez 
lekarza, jest zwrot wielu chorych ku metodom medycyny niekonwencjonalnej, ktöra na tym 
bardzo korzysta.
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rözne). Stad tez istniejace twierdzenia: „Czlowiek w starosci jest soba, tylko 
moze bardziej soba!” ; „Mlodosc stanowi preludium do starosci”, czy „Czto- 
wiek starzeje si? tak jak zyt” („On vieillit comme on a vecu”).

Nie oznacza to, ze starosc jest faza, w ktörej istotne sa tylko cechy i 
pozostalosci z przesztosci. Neugarten (za 3) podkresla tu niekonczacy si? 
proces socjalizacji, poprzez ktöry czlowiek uczy si? do konca zycia zachowan 
wlasciwych dla jego wieku. Zwraca przy tym uwag? na rozpoczynajacy si? 
pod koniec wieku sredniego proces, ktöry nazywa „interioryzacja osobowo­
sci”, a ktöry polega na zwrocie od swiata zewn?trznego ku wewn?trznemu; 
od nastawienia na zbieranie informacji ku przemysleniom i uwydatnianiu si? 
zycia wewn?trznego. E. Erikson (za 3) widzi, jako zadanie fazy rozwojowej, 
jaka jest starosc, rozwiazywanie swego rodzaju kryzysu w kierunku albo 
integracji albo rozpaczy. Integracja cechuje si? akceptacja wszystkich aspe- 
ktöw zycia, takiego jakim bylo i jest, przystosowanie si? do jego wyzwari, 
klopotöw, radosci, do faktu jego konca z poczuciem, ze zycie mialo sens. 
Integralnosc wi?c ukazuje rozwöj czlowieka w jego najpelniejszej i najbar- 
dziej dojrzalej postaci. Zaprzeczeniem, kontrastem integracji jest rozpacz, 
ktöra widzi Erikson, jako poczucie bezsensownosci zycia, nieakceptacji jego 
koncowego okresu i l?k smierci. Osoba, ktörej nie udalo si? osiagni?cie 
integralnosci, ma niska ocen? siebie, a jego postawa moze byc bunt, litowanie 
si? nad soba, oskarzenie, domaganie si?, wycofy wanie i inne, ktöre na zasadzie 
bl?dnego kola stwarzac moga röznorodne problemy dodatkowe.

Rozwiazanie zadan okresu starzenia si?, starosci zalezy od wielu czynni- 
köw: sposoböw rozwiazania zadan poprzednich faz rozwojowych, sytuacji, w 
jakiej dochodzi do starosci, w tym zmiany stanöw w zakresie röznych ptasz- 
czyzn funkcjonowania czlowieka.

Zmiany stanöw w okresie starosci.
Zmiany te zachodza w kazdej z poprzednio wymienionych plaszczyzn ale 

wymienianie ich odr?bnie, jest nieco sztuczne. Uktadaja si? one bowiem w 
swoista ciaglosc. Najbardziej rzucajace si? w oczy sa rözne zmiany biologi- 
czne. Widac je w wygladzie ogölnym, postawie, narzadach, tkankach, recep- 
torach. Dotyczaone funkcji i struktury. Niektöre zmiany sa szczegölnie wazne 
dla adaptacji psychologicznej, spolecznej, kontaktöw z ludzmi, aktywnosci, 
samooceny. Jako przyklad mogaposluzyc zmiany w zakresie wzroku i stuchu. 
Te ostatnie nierzadko prowadza do zwi?kszonej pobudliwosci. Zmiany sma-
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ku, wechu pozbawiaja przyjemnosci, zwiazanej z jedzeniem, zmiany sköry, 
wiosöw sa przezywane w aspekcie obnizonej samooceny, zmiany snu (sply- 
cenie, sen przerywany) sprzyjaja drzemkom w ciagu dnia, poczuciu sennosci 
i obnizaja aktywnosc. Zmiany w ukladzie kostno-miesniowym ukazuja nie- 
zrecznosc.

O niektörych zmianach w plaszczyznie psychologicznej byla juz mowa. 
Chodzi mianowicie o spadek w zakresie pamieci swiezej. Ponadto pojawia sie 
wiele problemöw psychologicznych, z ktörymi trzeba sobie radzic. Wsröd nich:

a. Unaocznienie procesu przemijania, ktöry widac na kazdym kroku;
b. Zmiana obrazu siebie, swoistej legendy o sobie, ktöra ksztaltowala sie w 

ciagu zycia, ale w duzej mierze byla oparta nie na cechach rzeczy wistych, ale 
zyczeniowych, fantazje o sobie;

c. Podsumowanie wartosci zycia, z analiza przeszlosci, powoduje ozywie- 
nie nierozwiazanych konfliktöw, bolesnych sytuacji;

d. Swiadomosc zblizajacej sie smierci;
e. Problem samotnosci i izolacji;
f. Problemy psychologiczne zwiazane ze szczegölnymi sytuacjami, jak 

wdowieristwo, Status emeryta, trudnosci ekonomiczne;
g. Przezywanie zatoby, w zwiazku z mnogoscia strat we wszystkich plasz- 

czyznach;
b. Wiele stresöw natury psychologicznej, zwiazanych z utrata röl spolecz­

nych i wyzej opisanymi zjawiskami ageizmu, patemalizmu.
Te i inne problemy powodowac moga niepoköj, lek, poczucie niepewnosci, 

przygnebienie, poczucie winy, obnizona samoocene, gniew.
Dla poradzenia sobie z nimi, sa uczynniane rözne sposoby, zaröwno nie- 

swiadome (mechanizmy obrony psychologicznej, ktöre pomagaja w redukcji 
przykrych emocji), jak i swiadome procesy radzenia sobie, podejmowane dla 
rozwiazy wania problemöw.

W swietle wspomnianych mechanizmöw obronnych, mozna zrozumiec 
wiele cech i postaw ludzi starych, jako reakcji kompensacyjnych, przystoso- 
wawczych, wobec problemöw zwiazanych ze staroscia. I tak np. stereotypia, 
konserwatyzm, opieranie sie zmianom, czy sztywnosc pogladöw, pozwalaja 
na zachowanie dobrej samooceny, mimo ograniczonych mozliwosci wytwa- 
rzanianowych strategii dla rozwiazy wania trudnosci. Kry tyka mlodego poko- 
lenia, moze sluzyc wzmocnieniu zachwianego poczucia wlasnej wartosci, 
apodyktycznosc -  moze sluzyc ukazywaniu wlasnego znaczenia, mocy, choc
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w rzeczywistosci utracilo sie autorytet. Nawracanie do przeszlosci, wspo- 
mnien, pozwala na dostrzeganie pogodniejszych stron zycia, gdy rzeczywi- 
stosc jest trudna, przyszlosc niepewna, a fakty czasu terazniejszego, zapamie- 
tywane gorzej. Skqpstwo -  moze byc wyrazem dqzenia do zabezpieczenia 
materialnego w swiecie, od ktörego nie oczekuje sie pomocy i sympatii. 
Gadulstwo -  moze sluzyc obronie przed opuszczeniem, stanowic nie Iqczqcq 
z innym czlowiekiem. Przywiqzanie do drobiazgöw, moze wiqzac sie z ich 
znaczeniem emocjonalnym, gdy sq one czesciq, wspomnieniem straty. Hipo- 
chondrycznosc mozna czesto zrozumiec, jako sposöb uzyskiwania zaintere- 
sowania. Przyklady mechanizmöw obronnych i przystosowawczych moznaby 
mnozyc. Nie wszystkie niestety sluzq dobremu przystosowaniu, a niektöre 
stajq sie punktem wyjscia dodatkowych, powaznych trudnosci. Do takich 
nalezq miedzy innymi przyjecie postawy zaleznosci, podobnej do zachowan 
dziecka, z biemosciq i oczekiwaniem stalej opieki. Do takich nalezy tez 
postawa domagajqca, z agresjq i oskarzaniem otoczenia, podejrzliwosc, ucie- 
czka w chorobe*

Jak juz wspomniano, rodzaj mechanizmöw obronnych i sposoböw radzenia 
czlowieka starego wiqze sie z cechami wczesniejszych okresöw zycia. Ponadto 
majq tu wplyw takie czynniki, jak ogölny stan zdrowia, stopien samowystarczal- 
nosci, wreszcie uznawane systemy wartosci i postawa moralna czlowieka.

Wsröd pozyty wnych czynniköw, jakie niesie za sobq starosc, sq podkresla- 
ne te, ktöre wlasnie wiqzq sie z plaszczyznq duchowq, systemami wartosci, a 
wsröd nich:

a. Uwolnienie sie od wymogöw etycznych, zwiqzanych z pracq zawodowq, 
narzuconq przez niq odpowiedzialnosciq, stwarza mozliwosc wyboröw dla 
samorealizaeji, twörczosci, dawania siebie innym;

b. Uwolnienie sie od zwiqzköw, w ktörych istnialo wspölzawodnictwo, 
narzucone normy, daje szanse ujawnienia sie tego, co w czlowieku indywidu- 
alne, a co poprzednio bylo odrzucane;

c. Poczucie, ze „czas nalezy do mnie”, pozwala na planowanie w jego 
ramach;

d. Tyranie koniecznosci („musze”, „nie wolno mi”) zastqpic moze rzeczy- 
wisty motyw „chce”;

e. Mozliwosc dawania siebie innym, moze przynosic petne potwierdzenie 
wlasnej wartosci, potrzebnosci. Postac dawania moze byc rözna. Czasem 
konkretna pomoc w roli babei czy dziadka, czasem mniej wymierna, jako
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oparcie psychiczne, wzorzec wartosci moralnych, röwnowagi, postawy wobec 
cierpienia, niedol?stwa, dobrego przyjmowania wspanialomyslnosci ludzi 
mlodych, bez poczucia kompromitacji i pretensji.

Wobec najrozmaitszych zmian, jakie zachodza u czlowieka w okresie 
starosci i ktöre zaröwno w plaszczyznie biologicznej, psychiczno-spolecznej 
maja Charakter strat, plaszczyzna systemöw wartosci, duchowa moze nie tylko 
nie ukazywac tych strat, ale jesli dominuja w niej wartosci wysokie, moze byc 
do konca w rozwoju. I ta plaszczyzna moze dostarczac najbardziej istotnego 
wsparcia przy borykaniu si? ze stratami okresu starzenia i starosci.

Nie trudno dostrzec, jak dla rozwiazywania zadan tej ostatniej fazy wartosci 
wysokie sluzyc b?da osiaganiu integracji.

Na zakohczenie naszych uwag chcemy nawiazac do wst?pu i stwierdzic, ze 
poruszaja one jedynie niektöre problemy, zwiazane z wyborami etycznymi 
lekarza wobec pacjenta geriatrycznego. Chcielismy zwröcic uwag? przede 
wszystkim na mechanizmy, lezace u ich postaw, na szerokie widzenie czto- 
wieka starego, jego potrzeb, z zakresu wszystkich plaszczyzn, na istnienie u 
niego wielu strat, jakie przezywa.

Wydaje si?, ze jakas ilustracja do tego moga byc znalezione w klasztorze
OO. Kamilianöw w Biatej Prudnickiej „Blogoslawienstwa Czlowieka Stare­
go”, ktöre tu pozwalamy sobie przytoczyc:

„Btogostawieni, ktörzy chca ze mna rozmawiac, nie zalujac czasu i serca;
Blogostawieni, ktörzy nigdy nie möwia „t? histori? opowiadal Pan mi juz 

dwa razy”;
Blogostawieni, ktörzy wiedza, ze moje uszy z trudem chwytajajuz dzwi?ki;
Btogoslawieni, ktörzy przebaczaja mym drzqcym dloniom i wlokacym si? 

nogom;
Blogostawieni, ktörzy pami?taja, ze moje oczy coraz mniej widza;
Blogostawieni, dzi?ki ktörym czuj? si? jeszcze potrzebny swiatu i ludziom;
Blogostawieni, ktörzy swa codzienna dobrocia ulatwiaja mi drog? do 

wiecznej ojczyzny;
Pomysl, na ktöre blogoslawienstwa mozesz dzis zasluzyc”.
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Edward Ruzytto

Pierwsze 25 lat dzialalnosci Kola Medykow, 
Stowarzyszenia Samopomocowego Studentow Medycyny 

Uniwersytetu Warszawskiego im. J. Pitsudskiego (1915-1940)

Wprowadzenie
W biegu spraw codziennych, w zawirowaniach historycznych, w zmiennosci 

warunköw i sposobu zycia i wspötzycia, pojawiajq sie u kazdego refleksje, ktöre 
wzruszajq swojq tresciq, pobudzajq do poröwnaii i zobowiqzujq do upamietnienia. 
78 lat temu, w dniu 15 listopada 1915 roku odbyta sie inauguracja Uniwersytetu 
Warszawskiego. Niemcy okupujqcy Polske chcieli sobie zjednac Polaköw i 
uroczystosci tej nadali duze znaczenie. Pierwszy wyktad na Wydziale Lekarskim, 
ktöry odbyt sie w gmachu „Anatomicum”, wygtosil w jezyku polskim profesor 
Edward Loth, ubrany w mundur oficera legionowego.

Wsröd studentow medycyny powstala mysl zatozenia Kola Medykow. 
Pierwsze zebranie organizacyjne Kola Medykow Uniwersytetu Warszawskie­
go odbyto sie w dniu 19 grudnia 1915 r. Na zebraniu tym uchwalono Status 
Kola, wybrano cztonköw Zarzqdu, Komisji Rewizyjnej oraz wybrano profe- 
sora Edwarda Lotha na pierwszego opiekuna Kola. Dziatalnosc Kola Medy- 
köw, tak jak wszystkich polskich instytucji, ustala 1 wrzesnia 1939 roku z 
chwilq napadu Niemiec hitlerowskich na Polske. Do petnego opisu 25- letniej 
dzialalnosci oficjalnie dziatajqcego Kola Medykow zabrakto wiec okoto jed- 
nego roku. Wojna jednak narzucita cztonkom Kola Medykow U.W. inne 
warunki egzystencji i inne zadania. Ten okres jednego roku byl wypetniony 
pieknymi dokonaniami cztonköw Kola Medykow, jakze odmiennych od za- 
dan statutowych. Pozwala mi to jednak wlqczyc ten okres do 25 letniego 
czasokresu dzialania Kola Medykow, pozostawiajqcy innym kolegom opisa- 
nie, czego w tym jednorocznym okresie czasu dokonali cztonkowie Kola 
Medykow Uniwersytetu Warszawskiego.

Od poczqtku swego istnienia Kolo Medykow rozwijalo zywq i wielokie- 
runkowq dziatalnosc. W pierwszych latach po odzyskaniu niepodlegtosci,
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zgodnie z postawq calego spoleczeristwa pol skiego byla to aktywnosc patrio- 
tyczna i poswiecaj^ca sie. Obserwowalo sie spontanicznq chec wspötdzialania 
wszystkich czlonköw naszego spoleczeristwa dla wykazania, ze odzyskan^ 
wolnosc potrafimy wlasciwie realizowac.

Po okresie I wojny swiatowej i w okresie wojny bolszewickiej studenci 
medycyny byli bardzo zröznicowani pod wzgledem wieku, zwyczajöw, ubio- 
röw a nawet jezykowym. Pochodzili oni z röznych krajöw Europy i przedsta- 
wiali sob^ mozaike kulturow^ i ekonomiczn^. Naströj wsröd nich byl bardzo 
patriotyczny i wykazywali oni wielk^ chec do tqczenia sie we wspölnocie 
polskiej. W latach moich studiöw, a wiec w okresie 1929-1935, röznice te nie 
byly tak kraricowe, ale przedstawione wyzej cechy w dalszym ci^gu wystepo- 
waly. Wielu studentöw byto niezamoznych a nawet na granicy uböstwa. 
Wszyscy jednak starali sie nie ujawniac tego stanu i swoim sposobem bycia i 
zachowania dostosowywali sie w miare mozliwosci do ogölnych warunköw 
zycia. Wielu z nich nie wychodzilo z domu w czasie deszczöw, ze wzgledu na 
brak zelöwek w butach, czy tez plaszcza, wielu z nich nosilo „koszule”, ktöre 
mialy ty lko kotnierzyk i rekawy przymocowane do ciala tasiemkami. Nikt tego 
nie zauwazal i wszyscy taktownie i zyczliwie odnosili sie do kolegöw, ktörych 
nie stac bylo na prawidtowe ubieranie sie. Taki sposöb wspölzycia tworzyl 
wlasciwe wiezi kolezenskie, ktöre w czasie dalszych studiöw nabieraty cech 
przyjazni i serdecznosci.

Duze znaczenie dla rozwoju Kola Medyköw i jego pracy miala bliska i stala 
wspölpraca wladz uczelni z tq organizacjq. W Senacie Uniwersytetu Warsza- 
wskiego byla stala komisja, ktöra interesowala sie zyciem studentöw i brala 
udzial w podstawowych decyzjach podejmowanych przez zarzqd Kola Medy­
köw, zwlaszcza majqcych Charakter ekonomiczny, lub majqcy wplyw na 
zakres dzialalnosci spolecznej. Komisja Senacka zyczliwie patrzyla na rözne 
inicjatywy podejmowane przez Zarzqd Kola Medyköw lub przez jego sekcje 
i tzw. referaty, wspieraj^c je wtasnym doswiadczeniem i znajomosciq przepi- 
söw. Miato to szczegölnie wazne znaczenie w decyzjach dotyczqcych budowy 
Domu Medyköw, w staraniach u Wladz miejskich o uzyskanie terenu pod jego 
budowe, organizowaniu obozöw letnich, tqcz^cych sie z potrzeb^ wynajmo- 
wania pomieszczeri, w uzyskiwaniu ulg lub bezplatnych biletöw kolejowych 
do granicy paristwa w wyjezdzie na organizowane staze zagraniczne i po 
powrocie od stacji kolejowej na polskiej granicy do miejsca zamieszkania. 
Inicjatywa oraz ocena potrzeb i mozliwosci zawsze nalezala do Kola Medy-
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köw, natomiast Komisja Senacka wypowiadata swoja opini? i sugerowala 
mozliwosci i sposoby jej realizowania. Istotna rol? w tych sprawach odgrywal 
opiekun Kola Medyköw wyznaczony przez Wydzial Lekarski Uniwersytetu. 
Pami?tamy oraz znamy z röznych form dokumentacji zyczliwa i pelnaposwi?- 
cenia dzialalnosc profesoröw Edwarda Lotha, Jözefa Homowskiego, Ludwika 
Paszkiewicza, Franciszka Czubalskiego i innych.

Do Kola Medyköw mögl byc przyj?ty na czlonka tylko Student medycyny 
Uniwersytetu Warszawskiego. Zgodnie ze statutem, uzyskanie czlonkostwa 
Kola wymagalo odpowiedniej deklaracji osobistej i uzyskania podpisöw 
dwöch czlonköw Zarzadu Kola Medyköw. W decyzji o przyj?ciu decydowaly 
cechy osobiste kandydata, swiadczace pozyty wnie o jego postawie spolecznej 
i akademickiej. W glosowaniu nad przyj?ciem kandydata w poczet czlonköw 
Kola Medyköw zwykle jakis odsetek odpadal. Sadzic mozna z danych posred- 
nich, ze tylko okolo 90% studentöw medycyny bylo czlonkami Kola Medy­
köw. W opinii öwczesnej panowalo przekonanie, ze dzi?ki tej selekcji wybrani 
czlonkowie byli czynnymi i sprawnymi czlonkami Kola Medyköw. Skreslenia 
z listy czlonköw Kola dokonywane byly badz z braku aktywnosci, w zyciu 
Kola, badz rzadziej za naruszanie wymogöw statutowych. Na Wydziale Le- 
karskim Uniwersytetu Warszawskiego studiowali stypendysci wojskowi. W 
tradycji polskiej mundur zolnierza cieszyl si? szacunkiem spolecznym, a 
oficerowie wojska stanowili elitarna cz?sc inteligencji polskiej. Jednym z 
powodöw tego byl fakt, ze znaczna liczba zubozalych czlonköw ziemian 
sluzac w wojsku zachowywata swöj tradycyjny Statut spoleczny, wymieniajac 
jak gdyby splendor spoleczno-majatkowy na röwnowazna historycznie god- 
nosc oficerska. Te tradycyjne poglady nie pokrywaly si? z rzeczywistoscia, 
gdy powi?kszajace si? liczbowo wspölczesne armie musialy posiadac znaczne 
liczby oficeröw. Zachowal si? jednak w spoleczenstwie polskim tradycyjny 
stosunek do spolecznej pozycji zolnierza i oficera. W latach 1918-1920, po 
uzyskaniu niepodleglosci, polskie wladze wojskowe postanowily stworzyc 
nowa, mloda kadr? lekarzy wojskowych, stwarzajac w tym celu odpowiednie 
mozliwosci naboru. Wladze wojskowe zawarly porozumienie z Uniwersyte- 
tem Warszawskim co do warunköw ksztalcenia przyszlych lekarzy wojsko­
wych na W ydziale Lekarskim tego uniwersytetu. Ustalono, ze przyj?ci przez 
Wladze wojskowe kandydaci na studia lekarskie b?da uczestniczyc jednako- 
wo na röwni z „cywilnymi” studentami medycyny we wszystkich zaj?ciach 
przewidzianych programem studiöw lekarskich. Studenci wojskowi byli
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umundurowani, skoszarowanie w Zamku Ujazdowskim, i podlegali normalnym 
przepisom jednostki wojskowej. Jedynie w okresie przerw w zajeciach uniwer- 
syteckich odbywali cwiczenia przewidziane programem stuzby wojskowej.

Kandydatöw do Szkoty Podchorqzych Sanitarnych bylo bardzo duzo i 
corocznie do konkursu na przyjecie do tej Szkoly zglaszalo sie po kilkunastu 
kandydatöw na jedno miejsce. Podchorqzowie sanitami brali zywy udzial w 
dzialalnosci Kola Medykow. Byli wybierani do wladz Kola jak tez brali zywy 
udzial w röznych jednostkach organizacyjnych Kola i w jego röznych agen- 
dach. W kadencji 1923/24 prezesem Kola Medykow byt kapitan Wilhelm 
Borkowski, ktöry ukonczyt studia lekarskie, przerwane z powodu wojny w 
okresie 1919-1922.

Studenci zrzeszeni w Kole Medykow Uniwersytetu Warszawskiego brali 
chetnie udzial w pracach röznych jednostek organizacyjnych Kola. Do pracy 
w sekcjach, referatach, biurach itd. przyjmowano tych kolegöw, ktorzy zade- 
klarowali chec pracy w okreslonej dziedzinie i w ten sposöb stawali sie oni 
formalnymi czlonkami okreslonej sekcji. Kierownik takiej sekcji mögl zapra- 
szacczlonköw sekcji do okreslonychprac i kierowac ich dzialalnosciq. Takich 
formalnie rejestrowanych czlonköw posiadata kazda Sekcja Kola Medykow 
od 10 do 60 cztonköw. Poza kolegami formalnie zarejestrowanymi jako 
cztonkowie w okreslonej sekcji w sekcjach röznych pracowalo w razie potrze- 
by röwniez wielu innych kolegöw. W okresie mojej przynaleznosci do Kola 
Medykow (1929-1935) bralem czynny udzial w pracach Sekcji Spotecznej, 
Naukowej oraz Towarzyskiej i w Referacie Wychowania Fizycznego, jak 
röwniez w Referacie Budowy Domu Medykow. Natomiast z formalnego 
wyboru statutowego bylem czlonkiem Komisji Kontrolujqcej (1932-1933), i 
wiceprezesem Zarzqdu Kola (1934-1935). W kadencji kol. MiroslawaLeskie- 
wicza, prezesa Zarzqdu Kola Medykow (1933-1934), bylem dokooptowany m 
wiceprezesem tego zarzqdu, w zwiqzku z tym, ze kolega wybrany do tej 
funkcji nie mögl jej petnic z przyczyn osobistych. Okres mojej pracy w Kole 
Medykow wspominam z wielkq przyjemnosciq.

Praca w Kole Medykow dawala wiele satysfakcji. Wielu kolegöw i koleza- 
nek spotykalo sie w czasie tej pracy w Kole Medykow na korytarzu I pietra 
Anatomicum, gdzie znajdowaty sie dwa male pokoje, w ktörych miescity sie 
agendy Kola. Liczne jednostki organizacyjne Kola zajmowaly te pokoje w 
okres'lonych godzinach i w okreslonych dniach tygodnia. Zwykle bylo tak, ze 
cztonkowie np. Sekcji Pomocy Materialnej pracowali w pokoju do korica
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oznaczonej godziny, cz?sto ja  troch? przekraczajac, a czlonkowie Sekcji 
Naukowej czekali, az b?dq mogli rozpoczac prac? w tym pokoju. Czekali 
röwniez koledzy interesanci zaröwno jednak jak i drugiej Sekcji. Cz?sto 
kolega zalatwiajacy swoja spraw? w okreslonej Sekcji przychodzil w towa- 
rzystwie jednego lub dwöch kolegöw, ktörzy na niego czekali. Obecnosc 
gromadki kolegöw sklaniala do spotkan i rozmöw i w tych warunkach na 
korytarzu przed pokojami Kola Medyköw byla zawsze kilku- lub kilkunasto- 
osobowa grupa kolegöw. Siadali oni cz?sto na schodach prowadzacych na 
pierwsze pi?tro i prowadzili rozmowy pogodne i przyjacielskie. Dose cz?sto 
bywalo, ze hall wejsciowy, schody oraz I pi?tro i korytarz, gdzie znajdowaly 
si? pokoje Kola Medyköw, byly wypelnione kolegami i kolezankami. Naströj 
na tych spotkaniach wspominam z wielka przyjemnosciq. Rozmawialo si? o 
wykladowcach, cwiczeniach, o röznych aspektach dzialalnosci Kola Medy­
köw, rozmawialo si? o sprawach osobistych, o sprawach politycznych naszego 
kraju. Rozmowy te mialy bardzo duzy wplyw na kazdego z nas. Rozwijalismy 
swoje horyzonty zawodowe, spoleczne, polityczne. Bylismy dla siebie impul- 
sem do odpowiednich zachowan, do formowania naszej osobowosci. Zaczy- 
nalismy myslec i dzialac wedlug wzorcöw, ktöre si? nam podobaly, zaczyna- 
lismy si? stawac doscjednorodnq grupq ludzi, przygotowujqcych si? do swego 
przyszlego zawodu i do swoich przyszlych zadan spolecznych. Te rozmowy 
i ta atmosfera przenosila si? i byla rozwijana dalej w czasie przerw w wykla- 
dach i cwiczeniach. Przy tym zywy kontakt profesoröw Wydzialu Lekarskiego 
z Kolem Medyköw, ich wypowiedzi i opinie pomagaly nam w tworzeniu 
wlasnych poglqdöw w zagadnieniach, ktörymi zajmowalismy si?. Wydaje mi 
si? dzisiaj, ze zywa i bogata dzialalnosc Kola Medyköw powstala wtasnie na 
tych cictgtych spotkaniach na korytarzu dwöch pokojöw naszej organizaeji. 
Koledzy i kolezanki pracujqc w röznych sekcjach i referatach Kola Medyköw, 
organizujqc okreslonq dzialalnosc, czy okreslonq pomoc spotykali si? w 
nastroju aktywnosci, ktöra pobudzala do rozmöw na te tematy. Praca w Kole 
Medyköw nie miala charakteru urz?dniczego. Byla to praca mlodych ludzi, 
ktörych to interesowalo i chcieli osobiscie cos w okreslonej dziedzinie zrobic. 
Ci koledzy i kolezanki, ktörzy brali aktywny udzial w röznych agendach Kola 
Medyköw, rozwijali w sobie idee nowych celöw, spostrzegali potrzeb? zmian 
lub uzupetnien w naszym studenckim zyciu, oczywiscie z perspektywa przy- 
sztej dzialalnosci lekarskiej. Röznorodna dzialalnosc Kola Medyköw i jej 
widoczna efektywnosc powodowala, ze dawata ona kazdemu studentowi
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szanse aktywnego wlqczenia sie do pracy. Zachecaty do aktywnego udziatu 
nie tylko podejmowane zadania i obowi^zki, ale röwniez atmosfera kolezeri- 
skiego wspöldzialania, ktöre tworzyly nowe wiezi sympatii przyjazni. Anato- 
micum, w ktörym znajdowaly sie pomieszczenia Kola Medyköw, bylo miej- 
scem spotkari, miejscem dyskusji merytorycznej, ale röwniez miejscem, w 
ktörym spotykalo sie interesujqcych i mitych kolegöw. Mala liczba kolezanek 
na studiach powodowala, ze kolezanki te byly lubiane, szanowane i poszuki- 
wane. Z kolei kolezanki same byly rzeczy wiscie bardzo sympatyczne, wiele 
z nich bylo bardzo tadnych, ale istotn^ role jakq one odgrywaly w Kole 
Medyköw to bylo to, ze chetnie i z wielkim oddaniem sie wykonywaty one 
podjete zadania. Koledzy chetnie podejmowali zadania tarn, gdzie dziataly 
nasze kolezanki, gdyz odpowiadat im zaröwno cel dziatania, jak röwniez 
atmosfera wspölpracy, ktörej Charakter w duzej mierze tworzyly nasze kole­
zanki. Chce tu röwniez wspomniec, ze relacje miedzy kolezankami i kolegami 
miaty tradycyjny Charakter oparty na szacunku do kobiety i checi jej pomocy 
w kazdym zakresie. Wszyscy bylismy na „pan” i „pani” i wzajemne relacje 
charakteryzowal takt i wielka powsciqgliwosc w wyrazaniu swoich osobistych 
sympatii. Ta röznorodnosc przyczyn spolecznych, zawodowych i osobistych 
powodowala, ze do gmachu Anatomicum wpadato sie z przyjemnosciqi czesto 
bez okreslonego powodu. Od kilku do kilkudziesieciu kolegöw i kolezanek 
zebranych w korytarzu, na szerokich, otwartych schodach, prowadzqcych na 
pierwsze pietro, oraz w hallu na parterze Anatomicum rozmawialo zywo ze 
sobq o wszystkich sprawach dotyczqcych mlodych ludzi, studiujqcych medy- 
cyne. Zawiqzywano przyjaznie, ktöre sklanialy do dzielenia sie osobistymi 
problemami i klopotami, wsröd ktörych dominowaly problemy ekonomiczne, 
mieszkaniowe, jak röwniez do rozwijania swoich marzeri zawodowych 
doraznych i przysztosciowych. Kontakty tego rodzaju powodowaty powsta- 
wanie swoistych hierarchii wartosci, hierarchii celöw i mozliwosci ich reali- 
zowania. Mlodzi ludzie dojrzewali, mozliwosci zyciowe oceniali realnie i w 
ten sposöb powstawal zalqzek osobowosciowy przyszlego lekarza.

Stopniowo poszerzal sie zakres dziatania Kola Medyköw od dziatalnosci 
pomocy materialnej do dziatalnosci naukowej, wydawniczej, spotecznej, to- 
warzyskiej, wychowania fizycznego itd. W efekcie Kolo Medyköw U.W. 
stworzylo nie tylko medykom ale wszystkim studentom uczelni warszawskich 
mozliwosci brania udziatu w zabawach towarzyskich, w obozach letnich i 
zimowych. Ta zy wa i satysfakcjonuj^ca dzialalnosc nie miescita sie na powie-
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rzchni dwöch malych pokoiköw i przy legajqcego do nich korytarza i szerokiej 
klatki schodowej. Rzucona mysl o potrzebie budowania wlasnego Domu 
zostata z entuzjazmem przyjete. RozpoczQto sprawnq w tym zakresie dziatal­
nosc, ktöra zostata zakoriczona powodzeniem.

Organizacja
Koto Medykow Studentow Uniwersytetu Warszawskiego powstato jako 

wspölnota kolezenska pracujqca „dla dobra swych kolegöw” i odpowiednio 
do tego stworzyto swojq poczqtkowq Struktur? organizacyjnq. W poczqtko- 
wym okresie dzialalnosci Kola glöwnq rol? spetniaty: Biuro Posrednictwa 
Pracy, Sekcja Pomocy Materialnej, Sekcja Wydawnicza i Sekcja Naukowa. 
Zarzqd Kota Medykow w okresie kadencji prezesa Kol. Jözefa Maya (1925- 
1926) spowodowat przeksztalcenie Kota Medykow na Bratniq Pomoc. W 
Polsce bowiem we wszystkich srodowiskach uniwersyteckich istniata ogöl- 
nostudencka organizacja wzajemnej pomocy pod nazwq „Bratnia Pomoc”, 
populamie nazy wana „Bratniakiem”. Ze wzgl?du na wspölnot? celöw i zadari 
uczelniane organizacje Bratniej Pomocy powotaty swojq naczelnq organizacj? 
pod nazwq Centrala Akademickich Bratnich Pomocy. Z tego wzgl?du od r. 
1926 nazwa Kola Medykow Uniwersytetu Warszawskiego zostata oficjalnie 
zmieniona przyjmujqc nazw? Kolo Medykow, Stowarzyszenie Samopomocy 
Studentow Medycyny Uniwersytetu Warszawskiego.

Duze potrzeby srodowiska studentow medycyny, a moze przede wszystkim 
ich aktywnosc i sprawnosc w prowadzeniu dzialalnosci wspomagania potrze- 
bujqcych spowodowala, ze studenci medycyny chcieli sami prowadzic akcj? 
samopomocowq wsröd swoich kolegöw medykow i uzyskali na to akceptacj? 
wladzy uniwersyteckiej.

W miar? rozwoju roli Kota Medykow i zwi?kszajqcej si? jego aktywnosci 
powstawaly nowe Sekcje lub Referaty, lub zmieniano ich nazwQ. Przykladem 
tego moze byc Referat Obligöw, czyli zobowiqzan, ktöry pözniej nazywano 
Egzekutywq, jak röwniez poczqtkowq nazwq Sklep zamieniono pözniej na 
nazw? Ksiegamia.

W latach trzydziestych organizacja Kola Medykow przedstawiala si? na- 
stQpujqco:

1. Zarzqd
2. Komisja Kontrolujqca pözniej nazywana Komisjq Rewizyjnq
3. Sqd Kolezeriski
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Zarzqd Kola Medyköw posiadal nast?pujice stanowiska oraz jednostki 
organizacyjne:

Prezes 
V-prezes I 
V-prezes II 
V-prezes III 
Sekretarz I 
Sekretarz II 
Skarbnik
Sekcja Pomocy Materialnej 
Biuro Posrednictwa Pracy
Egzekutywa, dawniej Referat Obligöw, czyli zobowi^zan
Sekcja Spoleczna
Sekcja Naukowa
Sekcja Wydawnicza
Sekcja Towarzystwa
Sekcja Personalna
Referat Wychowania Fizycznego
Referat Obozöw, ktöry wydzielil si? z Referatu Wychowania Fizycznego, 
gdy stal si? on jednostki ogölnie akademicki 
Biblioteka i Czytelnia 
Ksi?gamia (dawniej Sklep)
Referat Budowy Domu Medyköw 
Referat Propagandy 
Gospodarz Lokalu
W r. 1937 Zarz.cjd Kola powolal jeszcze dwa nowe referaty:
Referat Pracy 
Referat Prasy
Te liczne zespoly organizacyjne Zarzqdu Kola Medyköw pozwalaly stu- 

dentom medycyny brac udzial w röznych dziedzinach dzialalnosci Kola, 
stwarzajic szanse do rozwijania inicjatywy i uzyskiwania okreslonych wyni- 
köw tej dzialalnosci. Swoboda w realizowaniu podj?tego zadania sprzyjala 
bardzo rozwijaniu si? osobowosci ludzi akty wnych, odpowiedzialnych, ktörzy 
dzi?ki temu osicjgali w malych zespotach bardzo dobre wyniki. Nie bylo 
nadmiernej hierarchii nadrz?dnosci organizacyjnej ani czynnosciowej. Wszy- 
scy bowiem byli mtodymi ludzmi, o jednakowym doswiadczeniu zyciowym,
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wszyscy pracuj^cy w Kole Medyköw byli to mtodzi ludzie; energiczni, 
przedsiebiorczy, zainteresowani tym, aby cos osi^gn^c lub cos poprawic. 
Sposröd wielu kolezanek i kolegöw zastuzonych w dziatalnosci Kota Medy­
köw przytocze nazwiska tylko tych, ktörzy byli przez swoich wspölczesnych 
kolegöw wybrani na prezesa Kola.

Prezesi Kota M edyköw i kadencje ich dziatalnosci 
Czestaw Mossakowski, kad. 1915-1916, 1916-1917,
Adam Pietrasiewicz, kad. 1917-1918, 1918-1919,
Henryk Zagrodzinski, kad. 1919-1920,
Bolestaw Gutowski, kad. 1920-1921,
Jan Goldman, kad. 1921-1922,
Stanislaw Martyriski, kad. 1922-1923,
Wilhelm Borkowski, kad. 1923-1924,
Zygmunt Obrebski, kad. 1924-1925,
JözefM ay, kad. 1925-1926,
Edward Zahorski, kad. 1926-1927,
Aleksander Nauman, kad. 1927-1928,
Witold Odrzywolski, kad. 1928-1929,
Zbigniew Juraszynski, kad. 1929-1930,
Wtadystaw Uszycki, kad. 1930-1931,
Wojciech Zakrzewski, kad. 1931-1932,
Jakub Chrzanowski, kad. 1932-1933,
Mirostaw Leskiewicz, kad. 1933-1934,
Ryszard Petzei, kad. 1934-1935,
Marian Pertkiewicz, kad. 1935-1936,
Jan Lebiedowski, kad. 1936-1937,
Zygmunt Ptaszyriski, kad. 1937-1938,
Felicjan Loth, kad. 1938-1939.
Kolo Medyköw Uniwersytetu Warszawskiego dzitjki swojej wielostronnej 

aktywnosci zapewnilo sobie dobr^ pozycje wsröd organizacji medyköw in- 
nych polskich uniwersytetöw. Z tego prawdopodobnie wzgledu na prezesöw 
Ogölnopolskiego Zwi^zku Akademickich Towarzystw Medyköw byli wybie- 
rani medycy z Warszawskiego Kola Medyköw. Z chwil^ powstania Wszech- 
slowianskiego Zwi^zku Medyköw prezesi O.Z.A.T.M. byli jednoczesnie pol- 
skimi przedstawicielami w tej organizacji, podcjmujqcej decyzje w czasie 
odbywajqcych sie wspölnych Zjazdöw. Prezesami O.Z.A.T.M. i Wszechslo-
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wiariskiego Zwi^zku Medyköw byli: Leon Manteuffel (1928-1929), Jan Rut- 
kiewicz (1929-1930), Witold Odrzywolski (1930-1931), Zbigniew Juraszyri- 
ski (1931-1932), Wojciech Zakrzewski (1932-1933) i Jerzy Zariski (1933- 
1934). Trzech sposröd tych kolegöw bylo uprzednio prezesami Kola 
Medyköw U.W. (W. Odrzywolski, Zb. Juraszynski i W. Zakrzewski).

Dzialalnosc
Przedstawiajic ogölny zarys dzialalnosci Kola Medyköw U.W. w okresie 

pierwszych 25 lat ograniczam si? tylko do jej ogölnej charakterystyki, uwy- 
puklajic tylko sprawy podstawowe. Przedstawiajqc je opieram si? na swojej 
pami?ci, skromnych notatkach, na nielicznych dost?pnych obecnie wydaw- 
nictwach Kola Medyköw, ale gtöwnie wykorzystujqc dane zawarte w jubileu- 
szowym wydawnictwie Kola Medyköw pod tytulem „XX lat pracy Kola 
Medyköw S.S.S.U.W.J.P.”. W perspektywie minionych lat widac jak wielkq 
przyslug? Kolu Medyköw oddal öwczesny jego prezes, a jednoczesnie reda- 
ktor tego opracowania Kolega Marian Pertkiewicz. Ta 250-stronicowa mono- 
grafia, zawiera liczne fotografie, ktöre doskonale prezentujq ludzi i wydarzenia, ale 
przede wszystkim zawiera wiele artykulöw swiadcz^cych o merytorycznej dziatal- 
nosci Kola Medyköw oraz o sytuacji naszego kraju w tym okresie czasu. Wydaw- 
nictwo kolegi M. Pertkiewiczadalo mi moznosc przedstawieniazarysu dzialalnosci 
KotaMedyköw. Wydawnictwo to pozostanie trwalym zrödlem dla wielu przyszlych 
historyköw. Ostatnia wojna bowiem niszczqc ludzi i budynki niszczyta röwniez 
wiele dokumentöw, przedstawiajqcych zycie codzienne ludzi, organizacji spolccz- 
nych, zawodowych, dokumentacj? osobistych przezyc i dokonari. Cztowiek potrze- 
buje wzoröw i doswiadczeri innych ludzi. Winien on miec motywacje i warunki 
dzialan jego poprzedniköw, odczuc atmosfer?, w jakich te dziatania przebiegaly, 
ocenic ich motywacje, drogi ich sukcesöw i niepowodzen. Ciiglosc mysli i d^zen 
ulatwia dziatanie i sprzyja dobrym osiigni?ciom. Zaslugi duze w tym wzgl?dzie 
osiqgajqci, ktörzy potrafii zebrac, omöwic i przedstawic jakis zakres dzialan oddaj^c 
w ten sposöb wielki przyslug? nast?pnym pokoleniom.

Dzialalnosc Kola Medyköw byla wielokierunkowa, a o wyborze kierunköw 
dziatania przesqdzaly biezqce trudnosci i potrzeby medyköw zrzeszonych w 
tej organizacji. W pierwszych latach dzialalnosci Kola Medyköw dominuja- 
cymi zagadnieniami byly potrzeby materialne studentöw oraz pomoce nauko- 
we. W tych tez zakresach waznq rol? spetnialy: Sekcja Pomocy Materialnej, 
Referat Obligöw, Biuro Posrednictwa Pracy, oraz Sekcja Naukowa. W
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pözniejszych latach, gdy osobiste potrzeby czlonköw Kola Medykow zostaly, 
w miar? mozliwosci zaspokojone, rozwin?la si? wi?ksza aktywnosc Sekcji 
Spolecznej i Sekcji Towarzyskiej. Nabierajqc coraz to wi?kszego doswiadcze- 
nia Kolo Medykow zwi?kszalo w nast?pnych latach swojq aktywnosc w 
zakresie wydawniczym, w rozwijaniu biblioteki, czytelni i ksi?garni. Podjeto 
duzq dziatalnosc w zakresie wychowania fizycznego i obozöw letnich. W tej 
ostatniej dziedzinie Kolo Medykow stalo si? wiodqcq organizacjq dla wszy- 
stkich uczelni akademickich w Warszawie. Podjeta przez Kolo Medykow 
inicjaty wa budowy Domu Medykow spowodowala znaczne zwi?kszenie kon- 
taktöw Kola Medykow z Wladzami Uniwersytetu w Warszawie, oraz z 
wladzami rzqdowymi i miejskimi. Potrzeba gromadzenia srodköw material- 
nych na ten cel ujawnila istnienie wsröd studentow medycyny wybitnych 
zdolnosci literackich, aktorskich i organizacyjnych.

W pierwszych latach istnienia Kola Medykow wi?kszosc studentow medy­
cyny byla w zlej sytuacji materialnej i mieszkaniowej. Wiele osöb, glöwnie 
lekarzy, udzielalo pomocy finansowej niezamoznym studentom za posrednic- 
twem tego Kola. Ta pi?kna kolezenska i humanistyczna postawa lekarzy 
polskich umozliwila wielu studentom medycyny nie tylko ukonczenie studiöw 
lekarskich, ale moze przede wszystkim akcja ta stawala si? dla nich wzorem 
zyczliwosci ludzkiej i kolezenskiej, zobowiqzujqcej do podobnego zachowa- 
nia si? w przyszlosci. Dziatalnosc Sekcji Pomocy Materialnej wykazuje jak 
szeroka byla dziatalnosc tej Sekcji, jak wiele bylo dowodöw ludzkiej zyczli­
wosci w stosunku do studentow medycyny zaröwno ze strony pojedynczych 
lekarzy, jak i Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, urz?döw panstwowych i 
organizacji spolecznych. Ta stala troska spoleczna o losy materialne studen- 
töw medycyny powodowala powstawanie röznych dodatkowych funduszy. W 
r. 1938 byly to: fundusz pozyczkowy im. prof. Czubskiego, fundusz stypen- 
dialny im. dr Zawistowskiego, fundusz dr M. Kasprzaka, fundusz im. gen. 
Slawoj-Skladkowskiego.

Podobne znaczenie wychowawcze miala dziatalnosc Referatu Obligöw czyli 
zobowiqzan. Kazdy czlonek Kola Medykow w razie pilnej potrzeby mögl pozy- 
czyc natychmiast 25 zlotych na okres trzech tygodni jedynie na slowo honoru. Te 
„honoröwki” byly w Kole Medykow bardzo populame i nie bylo przypadku, aby 
ktos nie dotrzymal danego slowa. Ta forma pozyczek nie tylko umozliwiala 
natychmiastowe uzyskanie pozyczki, ale przede wszystkim wyrobila wsröd 
studentow poczucie wiarygodnosci i wzajemnego szacunku i zaufania.
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Duz^ akty wnosc przejawiata Sekcja Spoteczna Kola Medyköw. Powodo- 
wane to bylo ztym stanem zdrowia ludnosci w wyniku zlego odzywiania sie i 
zlych warunköw mieszkaniowych, co w röwnym stopniu dotyczylo röwniez 
mlodziezy akademickiej. Gruzlica byla glöwnym zagrozeniem zdrowia i 
przyczyn^ znacznej smiertelnosci. Przykladem tego mogq byc badania, ktöre 
wykazaly w r. 1929, ze wsröd studentek mieszkajqcych w Domach Akade- 
mickich w Warszawie, 29,2% mialo gruzlice pluc. Wsröd mlodziezy przyjetej 
do warszawskich szköl akademickich w r. 1933 21,38% mialo gruzlice. 16% 
mlodych ludzi w Polsce w wieku od 20 do 29 lat cierpialo na te chorobe. 
Gruzlica byla wiec w tym okresie groznq chorob^ powszechnq i dlatego wsröd 
czlonköw Kola Medyköw bylo duze ni$ zainteresowanie. Wyrazem poetyc- 
kim tego stanu byl wiersz mego przyjaciela Mikolaja Kotodyriskiego pt. 
„Gruzlica”, przedstawiony na jednej z imprez estradowych organizowanych 
przez Kolo Medyköw. Kolo Medyköw U.W. od poczqtku swej dziatalnosci 
zywo interesowalo sie zdrowiem mlodziezy akademickiej rozwijajqc odpo- 
wiedniq dzialalnosc w ramach swojej organizacji, oraz biorqc aktywny udzial 
w dziatalnosci ogölnoakademickiej w Warszawie i w kraju. Juz w r. 1921 z 
inicjatywy Sekcji Spotecznej Kola Medyköw powstala przy Centrali Akade­
mickich Bratnich Pomocy Sekcja Komisji Zdrowia. Koto Medyköw opieko- 
walo sie pacjentami pierwszej Akademickiej Poradni Przeciwgruzliczej, ktörq 
zorganizowat przy swojej klinice prof. Witold Ortowski, w röznych formach 
wspieralo dzialalnosc na rzecz Sanatorium Akademickiego w Zakopanem. W 
inicjatywy Kola Medyköw U.W. organizowano röwniez w Polsce od r. 1936 
..Akademickie Dni Przeciwgruzlicze”, powstawaly ambulatoriaprzy Domach 
Akademickich, oraz rozpoczeto prowadzenie systematycznych badari lekar- 
skich studentöw. Sekcja Spoteczna organizowala populame odczyty z zakresu 
oswiaty zdrowotnej (J. Rutkiewicz, H. Rozenöwna) w gmachu Anatomicum 
oraz w zakladach pracy na Woli, Brödnie i na Ochocie.

Z wielkim sentymentem wspominam swöj udzial wraz z innymi kolegami 
w pracach fizycznych przy budowie „Ogniska Zdrowotnego” Kola Medyköw 
na Bielanach, oraz z wielkim szacunkiem dla kolezanki Hanki Rozenöwny, 
ktöra akcje te inicjowala i prowadzila. Ten jednopietrowy (ryc. 1) byl budo- 
wany jako pölsanatorium dla naszych kolegöw chorych na gruzlice. „Pölsa- 
natorium” to zostalo wzniesione w latach 1932-1934, na Bielanach przy ul. 
Lipiriskiej 7, przez fundacje im. Gabriela Narutowicza. Dziatka, na ktörej 
zbudowano to „pölsanatorium”, zostala nabyta przez fundacje od likwidato-
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Ryc. 1.

röw spöldzielni budowlano-mieszkaniowej „Zdobycz Robotnicza”, wöwczas, 
gdy spötdzielnia ta, po wybudowaniu w latach 20-tych domöw dla swoich 
cztonköw, miala jeszcze wolne parcele na obrzezu zbudowanego przez siebie 
osiedla. W potocznych rozmowach w Kole Medykow „pötsanatorium” to 
lokalizowano, uzywajqc nazwy tego osiedla, tak jak to byto powszechnie 
robione. Stale trudnosci oraz ciqgle narastajqce potrzeby przesqdzily o tym, ze 
c z q s c  tego budynku oddano na mieszkanie dla naszych kolezanek medyczek. 
Ta grupa kolezanek uzyskala w naszym srodowisku nazw? „Zdobyczanki” 
glownie dzi?ki ich wyrözniajqcej si? dzialalnosci w Sekcji Towarzyskiej 
naszego Kola.

Pi?knym wyrazem emocjonalnego stosunku Kola Medykow U.W. do pro- 
blemöw zdrowia publicznego byla röwniez inicjatywa studentow tego Kola 
do wykorzystania uroczystosci XX-lecia dzialania Kola Medykow U.W. oraz 
faktu uroczystego otwarcia Domu Medykow w W arszawie do zorganizowania 
w dniu 19 lutego 1936 r. „Akademickiego Dnia Przeciwgruzliczego” w 
Warszawie. Przy aktywnej pomocy ministra Opieki Spolecznej akcjq tqobjQto 
röwniez srodowiska akademickie Krakowa, Lwowa, Poznania i Wilna.

Sekcja Spoleczna Kola Medykow interesowala si? röwniez zdrowiem
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ludnosci wiejskiej, ktörej stan w tym okresie byl bardzo niezadowalaj^cy. Dla 
podniesienia poziomu zycia kulturowego, obyczajowego i intelektualnego 
ludnosci wiejskiej stworzono tzw. Obozy W?drowne, ktöre przebywajac 
glöwnie we wschodnich regionach kraju realizowaly program odpowiedni w 
tym zakresie. Koto Medyköw wtqczyto si? do dzialalnosci Obozöw W?drow- 
nych rozwijajqc dzialalnosc w zakresie oswiaty zdrowotnej i udzielajqc po- 
trzebnej pomocy lekarskiej. Na czele takich W?dro wnych Obozöw stal zawsze 
lekarz, z ktörym wydajnie pracowali studenci z Kola Medyköw. Obozy te 
pracowaly w r. 1938 pod protektoratem premiera gen. Stawoj-Sktadkowskie- 
go, przy udziale ministra oswiaty prof. Swi?toslawskiego i rektora Uniwersy­
tetu Warszawskiego prof. Antoniewicza. Warszawskie Koto Medyköw brato 
udzial w r. 1938 w 29 tego rodzaju Obozach. Sqdz?, ze nalezy wspomniec 
jeszcze o tym, ze Sekcja Spoteczna Kola Medyköw jako pierwsza w Polsce 
stworzyla mozliwosci przetaczaniakrwi potrzebujacejjejchorym,organizujqc 
w Kole Medyköw Akademickich Osrodek Krwiodawcöw, oraz ze wspölnie z 
Sekcjq Towarzyskq stworzyla pierwszq swietlic? medycznq przy ul. Nowy 
Swiat, oraz ze byla ona inicjatorkq budowy „Domu Medyköw”.

Duzq rol? w dzialalnosci Kola Medyköw odgrywato B iuro Posrednictwa 
Pracy. W poczqtkowym okresie dziatania Kola Medyköw, a wi?c w latach 
1915-1925 studenci medycyny byli bardzo niezamozni i musieli zarabiac nie 
tylko na oplacenie studiöw, ale i na swoje utrzymanie. Biuro Posrednictwa 
Pracy staralo si? utrzymywac kontakty z röznymi organizacjami i firmami, 
ktöre moglyby dac studentom medycyny jak^s prac? zarobkowq. Najcz?sciej 
byty to prace okolicznosciowe lub sezonowe, rzadziej miaty one Charakter 
stalego zatrudnienia. W pözniejszym okresie Biuro Posrednictwa Pracy naj- 
cz?sciej uzyskiwato moznosc zatrudnienia studentöw medycyny przy ekipach 
dokonujqcych szczepien ochronnych, wykony wanie zastrzyköw, masazy oraz 
stawiania baniek, jak röwniez prace w Osrodkach Zdrowia oraz w szpitalach.

Sekcja Naukowa Kola Medyköw dziatala od poczqtku istnienia Kola. Miala 
ona za zadanie stwarzanie szeroko rozumianej pomocy w lepszym rozumieniu 
czy interpretowaniu wiedzy uzyskiwanej w czasie wykladöw i cwiczen, 
ulatwienia ze zbiorowego korzystania z trudno dost?pnych wöwczas podr?cz- 
niköw, czy skryptöw z prowadzonych wykladöw, czy innych pomocy nauko- 
wych, oraz na formowaniu w zakresie studiowanych przedmiotöw medycyny 
poglqdöw zawodowo-etycznych. W ciqgu swojej wieloletniej dzialalnosci 
Sekcja Naukowa zrealizowala wiele inicjatyw. Zapraszala wi?c profesoröw
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lub asystentöw do wyglaszania na terenie Kola uzupetniaj^cych wykladöw, 
demonstracji lub dyskusji. Zakupiono mikroskopy, ktöre razem z preparatami 
histologicznymi wypozyczano studentom do nauki w domu, organizowano 
kursy jezyka francuskiego i niemieckiego. Wydano „Informator o studiach na 
Wydziale Lekarskim U.W .”. Przyznawano nagrody za bezplatnq practj w 
szpitalach oraz nagrody za napisane przez studentöw prace naukowe. Opraco- 
wano röwniez ankiety w sprawie picia alkoholu i palenia tytoniu, ktöre 
rozprowadzano wsröd studentöw dla uzyskania danych dotyczqcych tej pato- 
logii i wykazania szkodliwosci z tego wynikajqcych. Dla poszerzenia wiedzy 
praktycznej i umozliwienia doraznego zarabiania Sekcja Naukowa organizo- 
wala kursy masazu i wykonywania szczepieri. Z tych samych powodöw 
organizowano tzw. kursy felczerskie, na ktörych uczono wykonywania röz­
nych zabiegöw u chorych pozostaj^cych w leczeniu domowym.

Na dzialalnosc Sekcji Naukowej Kolo Medyköw miata duzy wpty w Sekcja 
Wydawnicza, gdyz swoj^ aktywnosci^ wywierala bezposredni, korzystny 
wplyw na wyniki osiqgane przez t? Sekcje. W poczqtkach dziatania polskiego 
Uniwersytetu Warszawskiego nie bylo polskich podreczniköw medycyny, nie 
bylo tez odpowiednich firm wydawniczych. Z szacunkiem i uznaniem nalezy 
oceniac wieloletniq dzialalnosc studentöw medycyny, dzialaj^cych w Sekcji 
Wydawniczej, ktörzy potrafili opracowywac i wydawac podrcczniki, skrypty i 
inne pomoce naukowe. Byly one opracowywane w rözny sposöb. Pocz^tkowo 
powstawaly one z notatek studentöw z wykladöw, ktöre profesorowie korygowali 
i uzupetniali. Pözniej byly one w duzej mierze przygotowywane przez samych 
wykladowcöw. Przykladowo wymieni? nastcpujqce wydawnictwa Sekcji:

„Wyklady kliniczne z chirurgii” prof. Z. Radlinskiego, „Poloznictwo” prof. 
A. Czyzewicza, „Okulistyka” prof. K. Noiszewskiego, „Patologia Ogölna” 
prof. F. Venuleta, opracowania instruktazowe takie jak „Wzory historii cho- 
roby i badan laboratoryjnych” prof. W. Orlowskiego, „Sposöb badania cho­
rych na klinice neurologicznej” dr. Z. Kuligowskiego, „Schemat badania 
chorych” prof. A. Lesniowskiego itd.

Oczy wiscie, ze poza staraniami o uzyskanie odpowiednich materialöw do 
drukowania skryptöw i podr^czniköw byly konieczne ci^gte starania o uzy- 
ski wanie na ten cel odpowiednich srodköw finansowych. Najcz^stszymi spon- 
sorami finansowymi w tym zakresie bylo Ministerstwo Oswiaty, Senat Uni­
wersytetu Warszawskiego oraz dose liczni ofiarodawey indywidualni.

Sekcja Tow arzyska Kola Medyköw spelniala wazne zadanie w integraeji
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cztonköw Kota. Jak juz wspomniatem studenci medycyny zwtaszcza w pier- 
wszych latach istnienia Kola Medykow byli bardzo zröznicowani, wiekowo, 
obyczajowo, a nawet jezykowo. Stopniowo te röznice zmniejszaly sie, ale 
nigdy nie ustqpily calkowicie. Dlatego spotykanie sie na wspölnej zabawie, 
czy imprezach artystycznych zblizato wszystkich do siebie. W wytwarzaniu 
dobrego nastroju odgrywaly duzq rol? nieliczne studentki medycyny oraz 
powszechnie wöwczas panujqce wsröd Kolegöw zarliwosc i ch?c dobrego 
wspölzycia. Odczuwana potrzeba wspölnych zabaw spowodowala, ze w r. 
1928 Sekcja Towarzyska Kola Medykow uruchomila, dzi?ki przychylnej 
decyzji TowarzystwaEugenicznego, wjego lokalu, wtasny lokal rozrywkowy 
przy ulicy Nowy Swiat 1, pod nazwq „Swietlica Muzyczna” . Od tego czasu 
Sekcja Towarzyska rozwin?la swojq dziatalnosc organizujqc w tym lokalu 
rözne gry (szachy, warcaby), wystepy artystyczne, wieczory taneczne oraz 
pözniej juz tradycyjne spotkania z okazji „oplatka”, „swieconego”, „sledzia” 
itp. W r. 1932 „Swietlic?” medykow przeniesiono do wi?kszego lokalu przy 
ul. Brackiej 18. W r. 1935 „Swietlic?” medykow przeniesiono do wi?kszego 
lokalu znajdujqcego sie w Dolinie Szwajcarskiej.

W r. 1922 zorganizowano pierwszy reprezentacyjny Bai Medykow, ktöry 
w nastepnych latach nabrat znaczenia wydarzenia towarzyskiego. W r. 1924 
Kolo Medykow zorganizowato po raz pierwszy imprez? estradowq pod nazwq 
„Szopka Medyczna”, powtarzanq pözniej corocznie. Prawdziwym wydarze- 
niem artystycznym byla „Szopka Medyczna” zrealizowana w r. 1931 pod 
kierownictwem Stefana Wesotowskiego. Wobec prowadzonej przez Kolo 
Medykow budowy Domu Medykow, Sekcja Towarzyska wykorzystuje do- 
skonale walory widowiskowe, wielki dowcip tekstöw „Szopki Medycznej”, 
jak röwniez wspaniate wystepy Kolezanek i Kolegöw zwtaszcza kol. kol. 
Stefana Wesotowskiego i Zdzistawa Sutorowskiego i urzqdza wyjazdy do 
innych miast uniwersyteckich oraz do uzdrowisk polskich. Chociaz celem tych 
wyjazdöw bylo uzyskiwanie pieniedzy na budow? Domu Medykow, to nie- 
wqtpliwym sukcesem byl fakt szerzenia sie w spotecznosci swiadomosci o 
walorach intelektualnych i osobowosciowych studentow medycyny. Sekcja 
Towarzyska odegrala röwniez waznq rol? w rozwijaniu kolezenskich 
przyjazni. W nastroju zabawy koledzy chetnie zblizali sie do siebie nawiqzujqc 
przyjacielskie kontakty. Mala liczba studentek medycyny powodowala, ze 
medycy na rözne zabawy taneczne zapraszali znajome z innych uczelni, 
wzbogacajqc wzajemny zakres zainteresowan. Zabawy u Medykow byly w
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Warszawie bardzo popularne i dlatego zwi?kszano liczb? tego rodzaju imprez, 
jak röwniez röznicowano ich Charakter. W r. 1938 Sekcja Towarzyska zor- 
ganizowala 30 zabaw tanecznych zaröwno pod tradycyjnymi juz nazwami jak 
tez pod nowymi hastami. Byl wi?c Bai Medyköw, Fuksöwka, Obozöwka, 
Andrzejki jak röwniez Wiosenny Dancing, Kostiumowy Sledz w Operze itp.

Wielokierunkowa i zy wa dzialalnosc Kola Medyköw spowodowala potrze- 
b? jej prezentacji. Zacz?to wydawac ulotki i afisze informuj^ce o obozach 
letnich i zimowych, o kursach narciarskich, o urz^dzanych rewiach i przed- 
stawieniach kukielkowych, o zabawach itp. Stworzylo to potrzeb? powotania 
w Kole Medyköw R eferatu Prasowego. Pierwsze wydawnictwo Kola Medy­
köw ukazalo si? w r. 1924 w formie jednodniöwki satyrycznej pod nazw^ 
„Medicus miser”. W r. 1925 ukazalo si? juz czasopismo Kola Medyköw w 
formie miesi?cznika pod nazwq „Zycie medyczne”. Miesi?cznik ten zawiera! 
bogatq tresc przedstawiaj^c^ rözne dziedziny zycia studentöw medycyny, a 
zwtaszcza byly w nim omawiane sprawy organizacji i przebiegu studiöw 
medycznych. Ze wzgl?döw finansowych czasopismo to ukazywalo si? tylko 
7 lat. Dzi?ki jednak duzej aktywnosci Kola Medyköw, a zwlaszcza w zwi^zku 
z dochodami, ktöre pozyskiwano w szerokiej akcji propagandowej na rzecz 
budowy Domu Medyköw powolano w r. 1934 nowe czasopismo Kola Medy­
köw pod tytulem „Wiadomosci medyczne” . Intensywna dzialalnosc Kola 
Medyköw na rzecz zbierania funduszöw na budow? Domu Medyköw spowo­
dowala, ze w r. 1934 zmieniono nazw? Referatu Prasowego na Referat 
P ropagandy. Dzialalnosc tej agendy Kola Medyköw byla informujaca i w 
bardzo duzym stopniu przyczynita si? do realizacji budowy Domu Medyköw.

Biblioteka Kola Medyköw pocz^tkowo zwana „Sklepem” byla zawsze 
przedmiotem duzego zainteresowania zaröwno Kierownictwa Kola, jak i jej 
czlonköw. Bibliotek? Kola Medyköw zapocz^tkowal zbiör ksi^zek dawnego 
Uniwersytetu Warszawskiego z rosyjskim j?zykiem wyktadowym, ktöry pro- 
fesor Edward Loth przekazal do powstalego Kola Medyköw. Byly to podr?- 
czniki w j?zyku rosyjskim o malo przydatnej tresci merytorycznej. Z tego 
wzgl?du w pierwszych latach dzialalnosci Kola Medyköw podejmowano 
starania o uzyskiwanie ksiqzek bardziej dla studentöw przydatnych, zaröwno 
nowych jak i uzywanych. Potrzeba podr?czniköw powodowala w ciqgu wielu 
lat duz^ aktywnosc studentöw, ktörzy prowadzili bibliotek?. Uzyskiwali oni 
monografie, skrypty i podr?czniki bqdz jako dary, bqdz kupowano je za 
uzyskane ofiary pieni?zne od röznych instytucji, jak röwniez od osöb prywat-
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nych. Ksi^zki nowe biblioteka Kola Medyköw otrzymywala z odpowiednimi 
znizkami bezposrednio od wydawcöw ksi^zek lub z ksiegarni warszawskich, 
sprzedaj^c je studentom na raty. W miare rozwoju akcji gromadzenia ksi^zek 
Zarz^d Kota zmienil nazwe „Sklep” na „Ksiegamie”, a w r. 1935 na „Biblio- 
teke”. Dzieki zyczliwemu stanowisku profesora Grzywo-Dqbrowskicgo Bib­
lioteka Kota Medyköw zostala przeniesiona w r. 1927 do Zakladu Medycyny 
Sqdowej znajduj^cego sie naprzeciw „Anatomicum”. Pozwolilo to nie tylko 
lepiej zagospodarowac biblioteke ale röwniez zorganizowac przy bibliotece 
czytelnie, ktöra byla zawsze w pelni wykorzystywana.

Od poczqtku swojej dziatalnosci Kolo Medyköw przywiqzywato znaczenie 
do aktywnosci fizycznej, czego wyrazem bylo stworzenie w Kole R eferatu 
Wychowania Fizycznego. W ci^gu 25-letniej dziatalnosci Kola Medyköw 
utrzymy wala sie stale duza akty wnosc tego dzialu Kota Medyköw. Uprawiano 
gry zespolowe (siatköwka, pilka nozna, tenis, ping-pong), prowadzono zajecia 
gimnastyczne, szermierke, organizowano kursy plywackie, strzeleckie i jazdy 
konnej. Referat Wychowania Fizycznego Kola Medyköw mial wlasny kort 
tenisowy, oraz boisko do siatköwki. Gdy na korcie tenisowym zaczeto w r. 
1932 budowac Dom Medyköw nawi^zano kontakty z Y.M.C.A. gdzie korzy- 
stano z nowych, dobrze rozbudowanych kortöw, boiska, plywalni i sali gimna- 
stycznej. Do wychowania fizycznego dopingowaty organizowane zawody 
wewnetrzne Kota oraz zawody miedzyuczelniane, ktöre czesto urzqdzal Re­
ferat Wychowania Fizycznego Kola Medyköw. Duze znaczenie dla propago- 
wania aktywnosci fizycznej mialy obozy narciarskie w Kirach, Murzasichle 
oraz obozy letnie w Cetniewie nad morzem. Wielkim powodzeniem cieszyty 
sie organizowane z Zakopanem przez Koto Medyköw w r. 1938 5-dniowe 
rajdy narciarskie.

Od poczqtku dziatania Kola Medyköw sprawa pomieszczeri lokalowych 
odgrywala duz^ role. Uzyskanie pomieszczeri w gmachu Anatomicum stwo- 
rzylo Zarz^dowi Kota Medyköw mozliwosci dziatania organizacyjnego. Po- 
wstala natomiast nie rozwi^zana sprawa mieszkari dla studentöw a zwlaszcza 
dla studentek medycyny. O ile bowiem mtodzi studenci mogli znajdowac 
jakies mozliwosci mieszkania zbiorowego, w pomieszczeniach o röznych 
ukladach lokalowych, to nieliczne stosunkowo medyczki nie mogty w takich 
warunkach mieszkac. Sprawa potrzeb mieszkaniowych czlonköw Kota Me­
dyköw byla wiec od poczqtku waznym problemem kazdego zarz^du Kota. Z 
tych wzgledöw zarz^d Kola kadencji Wilhelma Borkowskiego (1923-1924)
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powolal do dzialania R eferat Budowy Domu Medykow. Celem tej nowej 
jednostki organizacyjnej Kola Medykow miato byc gromadzenie funduszöw 
na budowe domu dla studentow i studentek medycznych. Wobec planowanej 
przez Central? Akademickq Bratnich Pomocy budowy domöw akademickich 
w rejonie placu Narutowicza Zarzqd Kola Medykow zawarl w r. 1924 umowe 
z tq Centralq o wspölpracy na rzecz budowy „Domu Medykow” przy ulicy 
Akademickiej. Gdy jednak Kolo Medykow w r. 1930 przeksztalcilo sie z Kola 
Naukowego na Stowarzyszenie Samopomocowe, powstala idea aby wybudo- 
wac wtasny Dom Medykow, ktöry zaspokajalby potrzeby cztonköw Kota 
Medykow oraz zapewnialyby mieszkania dla studentek medycyny. Spole- 
czenstwo warszawskie oraz wladze paristwowe i miejskie pozytywnie odpo- 
wiedziaty na apel Kota Medykow i odpowiednimi decyzjami oraz licznymi 
ofiarami finansowymi bardzo wspomagaly budowe Domu Medykow. Decyzja 
ta jednoczesnie pobudzila cztonköw Kola Medykow do wielkiej aktywnosci 
na rzecz gromadzenia funduszöw wtasnq dzialalnosciq. Urzqdzano w tym celu 
rözne imprezy rozrywkowe, estradowe i sportowe. Dziatalnosc ta jednoczes­
nie ujawnila wielkie zdolnosci twörcze i artystyczne medykow przysparzajqc 
im szacunek i sympatie spolecznosci warszawskiej. Na lokalizacje Domu 
Medykow wladze oddaty dziatke znajdujqcq sie przy ul. Oczki, na ktörej Kolo 
Medykow utrzymywalo dotychczas kort letniskowy, oraz boisko do siatköw- 
ki. Projekt Domu Medykow opracowal inz. architekt Stanislaw Odyniec-Do- 
browolski. Budowe Domu rozpoczeto w r. 1930. Za zgodq wladz uniwersy- 
teckich powstal Komitet Wykonawczy Budowy Domu Medykow w skladzie: 
prof. Bronislaw Koskowski jako przewodniczqcy oraz studenci medycyny: 
Jakub Chrzanowski, Hanna Rozenöwna, Ryszard Petzei, Marian Pertkiewicz 
i Henryk Czuperski.

Uchwatq Walnego Zebrania Kola Medykow zostal nalozony na kazdego 
czlonka Kola Medykow obowiqzek 8-godzinnej pracy przy budowie Domu 
Medykow. Jak zwykle w takich warunkach bylo wielu kolegöw, ktorzy 
fizycznie pracowali na tej budowie w znacznie wiekszej ilosci czasu.

W koricowej fazie budowy Domu Medykow, wobec trudnosci finanso­
wych, Koto Medykow musialo zrzec sie prawa wtasnosci nad budowanym 
budynkiem, na rzecz Uniwersytetu Warszawskiego. Administracje wybudo- 
wanego budynku przejelo kuratorium zlozone z profesoröw uniwersytetu, 
ktörego przewodniczqcym byl dziekan Wydziatu Lekarskiego.

Budowe Domu Medykow ukonczono w czasie kadencji Zarzqdu Kola pod
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przewodnictwem kolegi Mariana Pertkiewicza (1935-1936). Uroczy ste otwar- 
cie „Domu Medyköw” nastapilo 22 lutego 1936 roku. Kolega Pertkiewicz 
uroczystosci tej nadal duze znaczenie zapraszajac do tej oficjalnej ceremonii 
wszystkich przedstawicieli Rzadu, Miasta i Kosciola. Kol. Marian Pertkiewicz 
w funkcjonowaniu Domu Medyköw widzial nie tylko miejsce wzajemnej 
pomocy, ale röwniez to, ze „powstanie ognisko, w ktörym wychowaja si? i z 
ktörego wyjdq mlode pokolenia lekarskie, zorganizowane, swiadome swych 
celöw i obowi^zköw w pracy zawodowej. Nalezy przeto wierzyc, ze Dom 
Medyköw, jako wysilek XX-letniej pracy, wychowa spoleczenstwu zdro- 
wych, pelnowartosciowych obywateli -  lekarzy”. Takie byly mysli i tego 
oczekiwali nasi koledzy, ktörzy dom ten z wielkim trudem zbudowali.

Wybudowany Dom Medyköw byl przystosowany do nast?pujqcych funkcji:
Suteryna: stolöwka wraz z kuchnia, szatnia, umy walnie, pomieszczenie na 

fryzjemi?.
Parter: duza szatnia, pokoje przeznaczone do pracy jednostkom organiza- 

cyjnym Zarzqdu Kola Medyköw, Ksi?gamia.
I pi?tro: Glöwnym pomieszczeniem na tym pi?trze byla duza sala przezna- 

czona do nauki. Na sali tej ustawionych byto 80 matych stoliköw, przy ktörych 
mozna bylo czytac i pisac oraz 18 stoliköw na ktörych ustawione byly 
mikroskopy do studiowania preparatöw histologicznych. Na tej glöwnej sali 
Domu Medyköw odby waly si? okresowe zebrania czlonköw Kola Medyköw, 
jak röwniez organizowane wyktady i seminaria. W dnie przedswiqteczne i w 
niedziele sala ta spelniala rol? swietlicy Kola Medyköw. Znajdujaca si? w tej 
sali scena (estrada) umozliwiata urzadzanie przedstawieri, koncertöw oraz 
wyst?pöw artystycznych. Na pi?trze tym znajdowala si? röwniez biblioteka, 
czytelnia czasopism oraz wypozyczalnia pomocy naukowych.

II pi?tro: Duzy poköj na tym pi?trze przeznaczony byl na spotkania 
kolezeriskie. W malych grupach prowadzono przyjacielskie, pogodne rozmo­
wy, badz sp?dzano czas na stuchaniu muzyki radiowej lub patefonowej. Cz?sc 
kolegöw i kolezanek brata udziat w röznych formach gier (bilard, szachy, 
warcaby, ping-pong). Na pi?trze tym znajdowaty si? pokoje mieszkalne dla 
kolegöw pelniacych stale dyzury w röznych agendach Kola Medyköw.

Jak wynika z dokonanego przeze mnie przeglqdu aktywnosci i osiagni?c 
Kola Medyköw U.W., efekty dzialalnosci tego Kola miaty duze znaczenie dla 
warunköw zycia i nauki jego czlonköw. W aktywnosci Kola nie pomini?to 
sprawy kontaktöw z medycyna i z kolegami krajöw sasiadujacych z Polskq.
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Nasladuj^c dzialalnosc Wszechstowiariskiego Zwi^zku Lekarzy powstala 
mysl powolaniapodobnej organizacji studentöw medycyny. Po porozumieniu 
sie z kolegami czeskimi odbyl sie w r. 1928 w Pradze, röwnoczesnie ze 
Zjazdem Wszechstowiariskiego Zwiqzku Lekarzy, zjazd zalozycielski 
Wszechstowiariskiego Zwiqzku Medyköw, w ktörym röwniez wzieli udzial 
przedstawiciele organizacji studentöw medycyny Jugoslawin Celem tej nowej 
organizacji malo byd zblizenie studentöw medycyny krajöw slowiariskich, 
poznawanie programöw studiöw medycznych jak röwniez charakteru pracy i 
organizacji stowarzyszeri studentöw medycyny: wreszcie wzajemne zblizenie 
sie i poznawanie kultury i jezyköw krajöw slowiariskich. Praktycznym wyra- 
zem tego byly organizowane wymienne, zagraniczne praktyki wakacyjne. Od 
tego czasu rozpoczela sie bliska wspölpraca nie tylko krajöw slowiariskich, 
ale röwniez krajöw s^siaduj^cych ze sobq takich jak Rumunia, Wegry, Grecja, 
Lotwa, Estonia, Finlandia. Wspölpraca ta polegala na organizowaniu wspöl- 
nych okresowych zjazdöw oraz organizowaniu wymiennych praktyk wakacyj- 
nych. Corocznie kilkudziesieciu polskich studentöw medycyny wyjezdzato za 
granice na praktyke i taka sama liczba studentöw medycyny z röznych krajöw 
przyjezdzala do Polski. Mialo to bardzo duzy wply w na wzajemne poznanie sie 
i zblizenie. Wszyscy koledzy i kolezanki, ktörzy odbyli praktyki wakacyjne w 
Czechach, Jugoslawii, Wegrzech itd. do dzis serdecznie wspominajq ten okres, 
stajqc sie sympatykiem nie tylko naszych kolegöw gospodarzy, ale i calego 
spoleczeristwa, w ktörym praktyki wakacyjne odbywaly sie.

Refleksje
Kolo Medyköw Uniwersytetu Warszawskiego odgrywalo znaczqcq role w 

zyciu akademickim Warszawy. Wyrazem tego byly starania studentöw innych 
uczelni brania udziatu zaröwno w wieczorkach tanecznych prowadzonych 
regulamie przez Kolo Medyköw, w imprezach artystycznych Kola Medyköw, 
wsröd ktörych duzym powodzeniem cieszyly sie tak zwane „Szopki medycz- 
ne”, jak röwniez w obozach letnich i zimowych, organizowanych przez Kolo 
Medyköw nad morzem i w görach. Duzym uznaniem srodowiska mlodziezo- 
wego Warszawy, cieszyla sie akcja Kola Medyköw na rzecz budowy Domu 
Medyköw oraz celom, dla ktörych Dom ten byl budowany.

Wspominajqc swoj^mtodziericz^dziatalnosd w Kole Medyköw zdaje sobie 
obecnie sprawe jak wiele praca ta data mi doswiadczeri i jak wiele w dojrzalym 
zyciu zawodowym moglem z nich korzystac. Z przyjemnosci^ möge tez
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stwierdzic, ze sposröd kolegöw pracujqcych w Kole Medykow wielu z nich 
wyröznialo si? w swojej pözniejszej dzialalnosci lekarskiej wykazujqc szero- 
kie zainteresowania i umiejetnosci w rozwijaniu problemöw zawodowych i 
spolecznych, osiqgajqc wysokie stanowisko zaröwno w pracy lekarskiej jak i w 
dzialalnosci akademickiej. Praca w Kole Medykow byla doskonalq szkolq zycia 
zbiorowego w ogöle, a zycia akademickiego w szczegölnosci. Nauczylismy sie 
nie tylko zasad i form demokratycznych zycia organizacyjnego, ale röwniez praca 
ta dawala szanse ujawnienia sie kolezanek i kolegöw, ktorzy mieli szczegölny dar 
do przewodnictwa w pracy i tworzenie nowych idei lub kierunköw dzialania. 
Pr/egIqdajqc liste kolegöw i kolezanek pracujqcych w Kole Medykow sprzed 
kilkudziesieciu lat widac jak wielu z nich zajelo wybitne pozycje w naszym 
zawodzie, stajqc sie powszechnie znanymi postaciami.

Kolo Medykow bedqc samodzielnq jednostkq studenckq, nigdy nie bylo 
pozbawione bliskiej, zyczliwej i pelnej zaangazowania wspölpracy ze strony 
Senatu Uniwersytetu Warszawskiego oraz Wydzialu Lekarskiego tego Uni­
wersytetu. Rektor Uniwersytetu oraz dziekan Wydzialu Lekarskiego byli 
zawsze obecni na odpowiednich zebraniach wladz Kola, lub oficjalnych 
zebraniach czlonköw Kola Medykow. Stalym i bliskim partnerem Kola Me- 
dyköw byl Opiekun Kola Medykow wyznaczony przez Wydzial Lekarski 
Uniwersytetu. Autorytet tych Opiekunöw, ich doswiadczenie zyciowe oraz 
ich bardzo zyczliwa i serdeczna wspölpracy powodowala z jednej strony 
poprawne decyzje wladz Kola Medykow, z drugiej zas strony byla wzorem 
do powaznego i skutecznego dzialania. Samodzielnosc w podejmowaniu 
röznych decyzji wynikajqcych z dzialalnosci Kola Medykow towarzyszyla 
stale opinia profesoröw uniwersytetu, a zwtaszcza ze strony stale wspötpracu- 
jqcego z Kolem profesora, pelniqcego funkcje Opiekuna Kola Medykow. 
Utrzymana byla w ten sposöb stala wi?z mi?dzy studentami, a ich nauczycie- 
lami akademickimi. Spelniano w ten sposöb podstawowe zadanie uczelni, 
ktöra uczqc wiedzy medycznej jednoczesnie formuje osobowosc przyszlego 
lekarza. Zadanie to nabiera duzego znaczenia obecnie, wobec faktu, ze lekarz 
wspölczesny ma byc lekarzem humanistq, interesujqcy sie przede wszystkim 
ochronq zdrowia czlowieka w jego srodowisku zycia, a nie tylko byc lekarzem 
pojawiajqcych sie choröb narzqdowych a wi?c uprawiajqcym tylko medycyn? 
somatycznq.

Ludzi i naströj tamtych czasöw przekazujq ryciny: 2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 ,8 . (str.55-58)
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Ryc. 2. Zarzqd K ola M edyköw  U.W . 
kadencji 1933/34.
Siedzq od lew ej: E dw ard D reszer, 
Ryszard Petzei, N .N ., N .N ., E dw ard Ru- 
zyllo .W ieslaw  Norm ark.
S to jtiod  lewej: F ranciszek Sm igielski, 
Eugeniusz K odejszko, C hrzczonow icz, 
S tefan W esolow ski.

Ryc. 3. Studenci m edycyny 1. roku 
studentöw  U.W . na spacerze w Parku 
Skaryszew skim  (21.02.1930).
Siedzi na görze: Zbigniew  Puchalski, ni- 
zej skosnie Longin Pajew ski i Pelagia 
W ojciechow ska, stoi n apo r^czy  
Edw ard Ruzyllo , skosnie A lina Zaw adz- 
ka, Jerzy Terlecki, stoi na podlodze 
Stanislaw  Paw low ski.
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Ryc. 4. G rupa taneczna K ota M edykow  U.W . na Z jezdzie S tudentow  M edycyny Krajöw Slo- 
w ianskich , B elgrad , 1934 r. Stojq od  lew ej: Z ofia  Burno, R yszard  Petzei, Eugeniusz Kodejszko, 
H alina H anczke, Zdzistaw  Sutorowski, Edw ard Ruzyllo, A lina Zaw adzka, Stefan W esolowski.

R yc. 5. N a obozie  narciarskim  K ota M edykow  U niw ersytetu W arszaw skiego, w Koscielisku, 
kw iecieri 1935 r. S tojq od praw ej: E dw ard R uzyito , reszta  N.N.
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Ryc. 6. Sludenci Kota M edyköw  U niw ersytetu W arszaw skiego na w ycieczce w B elgradzte, 
23.08.1933 r.

Ryc. 7. Fotografia zbiorow a studentöw  W ydziatu  L ekarskiego U niw ersytetu  W arszaw skiego 
(1929-1935) zrobiona w dniu otrzym ania absolutorium .
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Barbara Zaorska

„Umieram zyciem” czyli o stanie zdrowia Zygmunta Krasiriskiego.

„Rozpacznie mi, grobowo, samoböjczo, zle m i”
(z listu do J. Lubomirskiego)

Prefektura Departamentu Sekwany okregu I Paryza wystawila Zygmuntowi 
Krasiriskiemu nastepujacy akt zejscia: „Dzialo sie to 24 lutego 1859 r. o 
kwadrans na dwunastq przed poludniem. Akt zejscia Napoleona Stanislawa 
Adama Feliksa Zygmunta Krasiriskiego, hrabiego na Krasnem, Dziedzica 
majacego lat 47, urodzonego baronem Cesarstwa, zaslubionego z hrabiankq 
Elzbieta Branickq, obywatelka lat 39 liczaca, syna Wincentego Korwin Kra­
siriskiego, Hrabiego na Krasnem, i Marii Urszuli z ksiqzqt Radziwillöw zony 
jego, obojga juz nie zyjacych. Rzeczony zmarty urodzil sie w Paryzu i tamze 
umarl w zamieszkaniu swoim przy ul. de Penthievre pod liczba 22, wczoraj o 
wpöl do 12  wieczorem.”

Zygmunt Krasiriski urodzil sie w Paryzu 19 lutego 1812 r., gdy jego ojciec, 
general dywizji polskich szwolezeröw, wyruszyt z Napoleonem na podböj 
Europy.

W przeciwieristwie do innych poetöw Zygmunt pozostawil wiele danych 
na temat stanu swego zdrowia i zwiazanych z nim dolegliwosci. Opisywal je 
drobiazgowo najpierw w listach do ojca, jak tez i w listach milosnych zaröwno 
do p. Joanny Bobrowej jak i p. Delfiny Potockiej w latach 1839-1843, i do 
innych przyjaciöl.

W liscie do swego przyjaciela, röwniez poety H. Reeve’a, chyba najlapi- 
damiej ujql specyfike swej choroby: „Bo ja, Henryku, jestem chory na ciele i 
duszy.”

Ktos powiedzial o nim: „wy myslicie, ze on cierpial za miliony, a on 
tymczasem siedzial skulony w fotelu i biadal nad swojem zdrowiem”.

Obfitosc skarg, na ktöre w prawie kazdym liscie znajdowal miejsce bez 
wzgledu na ich zasadniczq tresc i na osobe adresata, ich niewspötmiemosc z 
ciezkoscia choroby, drobiazgowosc w opisywaniu przejawöw chorobowych,
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poszuki wanie ciqgle leköw i lekarzy, porady listowne -  wszystko to wskazuje, 
ze w Krasinskim obok naprawde wielkiego czlowieka i mysliciela, zyt röwniez 
wielki neurastenik i hipochondryk. Hipochondria jego przybierata niekiedy 
wr?cz forme groteskowq, bo nawet najgoretszy jego wielbiciel usmiechnie sie 
nad nim wysytajqcym ukochanq niegdys „Beatrycze” po pasy przepuklinowe 
do Paryza, ktörych noszenie mu zalecano.

Opröcz cierpien psychicznych dolegliwosci fizyczne gnebily go nieustan- 
nie dotykajqc coraz to innych narzqdöw ciala, a ich interpretacja nie dawala 
stalego obrazu, zmieniata sie, a nawet przeczyla sobie. Poeta traktowal i 
rozpoznawal cale swoje zycie jako chorobe, a sam fakt istnienia za zjawisko 
chorobogenne.

Patogeneza jego choroby ciqgnqcej sie od dzieciristwa byla prawie do konca 
zycia niewyjasniona: opisywane przez niego dolegliwosci sq czysto subie- 
ktywne. Opröcz skarg na dolegliwosci w jego listach znalazlo sie tez miejsce 
na najpiekniejsze mysli, pelne gtebokiej mqdrosci.

Poczqtkowo nie zywit on zaufania do lekarzy i wyjqtkowo zasiegal ich 
porad: miat ulubionego lekarza dr Cheliusa w Heidelbergu, ktöry leczyl 
jeszcze jego ojca, a on sam pozostawal pod jego opiekq przez 15 lat. Lekarz 
ten upatry wal przyczyny jego cierpien w „namietnych podrzutach” duchaczyli 
w nienormalnej pracy umyslowej.

Choroba ta obejmujqca raz po raz to oczy, to znöw mözg, odejmujqca mu 
wladze w nogach, jak sie wydaje nie ma raczej nie wspölnego z chorobq 
organicznq, a w relacjach o niej mozna znalezc typowe objawy nerwicy.

Oto opis prawie podrecznikowy jednego z takich ataköw:„Chodzic weale 
nie möge” -  spowiada sie przyjacielowi. „Skoro chce -  zawröt i nogi skielzem 
suwajq sie po ziemi. Czuje jak w mözgu przez kose pacierzowq az do stop 
niemoc promienisto sptywa... Najlepsza mysl jest gromem mi w te pajeczyne, 
w ktörq wyrobil sie systemat nerwowy mözgu mojego”. Najsilniejszy wyraz 
znalazty objawy nerwicowe w napadzie w r. 1851, kiedy to Poeta podezas 
badania kregoslupa przez Cheliusa po „dotknieciu najlekszem” upadl na 
ziemie i dostal „machania rekami i nogami, ryczat, plakat i podrzucal sie z 
kwadrans jak u trupöw zgalwanizowanych” -  dodaje w liscie do Cieszko- 
wskiego, w ktörym opisywal powtarzajqce sie napady histerii.

Chyba zdawat sobie sprawe, ze w jego przypadku leczenia nie bedzie proste. 
„Ja i matka bylismy tylko smutkami dla Papy. Jej losy ciqgnq sie we mnie -  
pisal do ojca w 1835 r.”
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Z pewnosci^ odziedziczyt usposobienie po matce, do ktörej ojciec pisal w 
listach, „aby nie poddawala si? egzaltacji i hypochondrii” . To po niej, zmarlej 
na suchoty, odziedziczyt Zygmunt organizm delikatny, nerwowy, przeczulo- 
ny, sktonnosc do melancholii, urojen i przewidzen. Ale takze serce najlepsze, 
umyst lotny i dowcip niepospolity.

Jej najwi?kszym pragnieniem byto „by syn wyröst na dobrego chrzescija- 
nina i Polaka”. Juz dzieckiem b?d^c Zygmunt zapowiadat niezwykte zdolno- 
sci. Maj^c 8 lat pisywat listy do matki i ojca po francusku, a ksztatceniem w 
domu w j?zyku polskim zaj^l si? sam Jözef Korzeniowski, a potem Piotr 
Chlebowski. Edukacja domowa byta bardzo intensywna (zbyt intensywna), 
ale dzi?ki zdolnosciom potrafit sprostac stawianym mu wymaganiom.

Po smierci matki ojciec wiele czasu poswi?cat synowi, a chtopiec widziat 
w nim ideal wcielony rycerza i obywatela polskiego. Potem ucz?szczat do 
ostatniej klasy liceum Lindego (miescilo si? w patacu Krasiriskich w Warsza- 
wie). Po jego skoriczeniu wst^pit na Wydziat Prawa i Administracji Uniwer­
sytetu Warszawskiego. Polozenie jego skomplikowaty zajscia uniwersyteckie 
w r. 1829. Zostat wöwczas zniewazony przez swych kolegöw za brak patrio- 
tyzmu (zdarto mu odznaki uniwersyteckie, ktörych okazat si? niegodny), a 
nast?pnie zostat z niego relegowany na rok.

Ojciec wystat go wöwczas na dalsze studia do Genewy, sk^d Zygmunt pisat: 
Moje dni p?dz? wsröd katamarza, piöra, historii polskiej i powszechnej, dziet 
angielskich i „Zawiszy”, (ktörego wöwczas pisat). Wraz z Mickiewiczem i 
Odyncem odbyt podröz do Szwajcarii. „Mickiewicz wydat mi si? idealem 
czlowieka uczonego i geniusza” -  relacjonowat ojcu swoje wrazenia.

Wczesnie zacz^toddychac literatur^ i marzyc o stawie pisarskiej. W Szwaj­
carii po raz pierwszy narzekat na böle stawöw nazywaj^c je reumatyzmem; 
b?d^ si? wielokrotnie powtarzac w latach pözniejszych.

Ojciec Zygmunta, Jen. W. Krasinski, chc^c go odsun^c od wptywöw z 
Paryza, gdzie wybuchta wtasnie rewolucja lipcowa, polecit mu wyjechac do 
Wtoch. Udat si? wöwczas do Rzymu, gdzie „po kilkudniowej podrözy w 
czasie stoty böle reumatyczne znöw dokuczaj^ w nodze i ramieniu”.

„Böl wsciekty wlazt mi w kolano” donosi najblizszym nieco pözniej. 
Röwniez od r. 1830 z okresu pobytu w Szwajcarii datuje si? choroba jego oczu, 
ktör^ leczyt u okulistöw wiedenskich i pisat stamt^d, „ze siedzi w zaciemnio- 
nym pokoju otoczony lekami i peten denerwuj^cych obaw o stan swego 
wzroku”.
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15 lub 16 grudnia 1830 r. bedqc w Rzymie dowiedzial sie o wybuchu 
Powstania w Polsce. „Jutrzenka wschodzi” zanotowal. Ojciec jego, ktöry 
swiadomie pomniejszal znaczenie wybuchu Powstania pisal: „rewolucja wy- 
buchla w Warszawie przez 5 akademiköw, 4 podchorqzych zaczeta i 3 poetöw 
jak i oficeröw tyluz”. Z takiego poczqtku zle wrözyl o calosci i powodzeniu 
walki, a nie chcqc sluzyc Rewolucji podal sie do dymisji.

Zygmunt blaga listownie ojca, by mögl powröcic do kraju. Pisze:„Wszyscy 
moi przodkowiebili sie za Polske. Dlaczegozmniejednemu dostalo sie patrzec 
na walke i nie mödz (!) bic sie” -  dorzuca zarazem -  „jest w kazdym czlowieku 
cos wiecej nad zycie i szczescie, a to Polsce sie nalezy”.

Powstanie postawilo ojca Zygmunta przed 2 ewentualnosciami: albo polq- 
czyc sie z ruchem rewolucyjnym i odzyskac szacunek narodu zdobyty w 
wojnach napoleonskich, albo pöjsc drogq sluzalstwa wobec rzqdu rosyjskiego. 
Jen. Krasinski wybral te drugq droge: staje na czele pulku strzelcöw konnych 
i na polecenie ks. Konstantego szarzuje powstancöw! W Warszawie o maly 
wlos nie zaplacil za to zyciem -  ocalenie zawdzieczal jedynie Chlopickiemu, 
ktöry wyprowadzil go z tlumu. Musiat potem zlozyc przysiege, »ze krew swojq 
przeleje za ojczyzne -  przysiege nieszczerq i trudno ukryc, nikczemnie niedo- 
trzymanq”.

Dla Zygmunta byla to kleska podwöjna: rodzinna i narodowa. „Doprowa- 
dzila go nad samq przepasc rozpaczy i zwqtpienia... pozbawila go mlodosci” ; 
z tej strasznej pröby wyjdzie jednak zwyciesko moralnie. „Ale zwyciestwo 
moralne trzeba okupic kosztem sil fizycznych. Starzeje sie przedwczesnie, a 
nie obdarzony organizmem krzepkim, po matce odziedziczywszy szczuply 
zasöb energii fizycznej dojrzeje w nieszczesciu, jak roslina w cieplami, 
zakwitnie rychlo, zaowocuje wczesnie, ale za to pochyli znuzonq glowe w 
latach zaledwie meskich” .

„Dzisiaj bym zycie moje oddal, bylebym (ojca) mögl widziec gdzieindziej 
i raz jeszcze przed skonaniem uscisnqc. Jednak niech Papa sie zmiluje. Czyz 
nie jest obowiqzkiem moim byc tarn i czynic jak inni czyniq. Papa wie jak go 
kocham (...) wszystko poswiecic mu potrafie, ale nie jechac do Polski, nie bic 
sie za Polske to mi cwiartuje dusze”, suplikowal ojca dodajqc „Gdybym mial 
sposoby nie wiem czy bym pomimo jego woli nie przyjechal do Warszawy. 
Bedzie powtarzal zawsze, iz „to uczucia obowiqzku i bojazni tak mnie nekajq, 
iz czasem od zmyslöw odchodze”.

„Zaröwno M ickiew icz jak  i Krasinski bedq przez cale zycie zalowac,
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zewr. 1831 nie widzieli sztandaröw polskich (...) nie zaczerpneli pelna piersia 
powietrza wolnosci. A trzeci z nich Slowacki kryc bedzie zal swöj w gtebi 
serca za ten krok nierozwazny, za wyjazd z Warszawy przed wybuchem 
Powstania. Po latach wyzna: „Godnosci nie mam, przed meka ucieklem”.

ZWiednia Zygmunt pisa): „wciemnympokoju, sam jeden otoczony lekami 
mam czas rozmyslac nad przeszioscia i przyszloscia, mam czas rozpamiety- 
wac, zem sie za Polske nie bil. Nie wiem, co ze mna bedzie: oczy zagrozone 
slepota, caie cialo roztrojone, moze niedlugo pöjde tarn, gdzie tylu poszlo bez 
slawy, bez mitosci i zalu ludzi, bom nie nie zrobil, bom zyt na swiecie jak 
kawalek deski, co ptynie po morzu az wreszcie zniknie i pöjdzie na dno”.

Innym razem donosil, „ze przepisywanie dzieta o Napoleonie zle mu 
poszlo, bo oczy nie dopisaty”. Znöw skarzy sie na böl w oczach i skroniach i 
nato, ze czaszka jest przepetniona krwi^ w tylnej czesci (r. 1844). Ten böl w 
oczach towarzyszy mu czesto i wszedzie. Bawiqc w Nicei (r. 1847) doznal 
silnego bölu w prawym oku tym razem ze Izawieniem. Towarzyszyta temu 
zmiana charakteru pisma, ktöre stalo sie duze i bezladne, a ponadto wodz^c 
piörem po papierze musial trzymac glowe prostopadle. Pewnego dnia dostat 
bölu w zrenicy (sic!) stwierdzajqc jednoczesnie, „ze oczy jego nie znosz^ 
blasku swiatla”.

Z tych dziwnych opisöw trudno wysnucjednoznaczne wnioski. Odnosi sie 
jednak wrazenie, iz opisywane przez niego dolegliwosci byly raczej natury 
funkcjonalnej niz organicznej. Warto zaznaczyc, ze skargi te pojawiaty sie tez 
w okresach intensy wnej twörczosci, np. w czasie pisania „Irydiona”. Sk^dinqd 
wiemy, ze w czasie swych podrözy zwiedzal zabytki, szkicowal, malowal, 
czyli, ze nie musialo byc z jego wzrokiem tak zle. Poeta pragn^l dziatania, 
röwnoczesnie szamotal sie w prözni bez wyjscia. W odpowiedzi na list swego 
przyjaciela Reeve’sa, ktöry zawiadamiat Zygmunta, ze jego ojeiee ma ztozyc 
carowi raport o Krölestwie Polskim, pisze „Wszystko dla mnie stracone: imie, 
slawa, ojeiee, ojczyzna”, a w nastepnym marzy mu sie, ze „wröci do kraju o 
kiju pielgrzyma nieznany, aby raz jeszcze ujrzec ziemie, na ktörej wznosi sie 
mogila jego matki, lecz gdzie nigdzie nie wzniesie sie mogila ojea”. Ciezko 
przezyl upadek Powstania, w ktörym nie bral udzialu mimo deklaracji: „wszy­
stko dla niej, dla tej ziemi i szabla moja i lutnia i wszystko az do ostatniego 
tchnienia”. Wyobrazal sobie, ze po powrocie do kraju czeka go straszliwa 
smierc na Sybirze lub w wiezieniu.

W r. 1832 stan oczu Poety pogorszyt sie. Lekarz s^dzit, ze nie byla to
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choroba organiczna, ale poprostu nadmierne utrudzenie wzroku wsröd szalo- 
nej pracy (r. 1831). Zakazal mu wi?c czytac i pisac, natomiast wiele chodzic 
i bywac w towarzystwie, co bylo dla Zygmunta prawdziwq m?kq, bo salono- 
wego prözniactwa nie cierpial.

W Wiedniu zdrowie Zygmunta coraz si? rozstrajalo: „nerwy moje grajq 
wciqz jak struny i przyjdzie do tego, ze same falszy we akorda wydawac b?dq”. 
Odbilo si? to niekorzystnie najego twörczosci. „Pisz? jeszcze czasem, ale nie 
z takq wiarq jak dawniej: gdziez si? podzialy wszystkie moje wiary, zapytuj? 
sam siebie?” I wreszcie nadeszlo ojcowe odwolanie Zygmunta do Polski.

Wracajqc na z^danie ojca do kraju (dopiero w r. 1832) zwierza si? „ja id? 
pracowac okolo wspölnego dziela nie na otworzystych polach, gdzie chwala 
czeka, ale posröd ciemnosci, gdzie kajdany czekaj^”. Z Wenecji zali si? 
Gaszyriskiemu: „Wciqz jestem slaby, z oczyma coraz kiepsciej, wczoraj krew 
w wieczör puszczalem, bo mi tak bilaod mözgu, ze kazala l?kac si? apopleksji” 
(list z 26 VI 1832 r.).

Uderzenia krwi do glowy w tym okresie moznaby tlumaczyc nadcisnieniem 
t?tniczym, dla przyj?cia ktörego brak danych wsröd licznych skarg Poety. A 
mlody wiek, brak innych objawöw wskazujqcych na schorzenie nerek czy 
serca przemawiaja przeciwko dopatrywaniu si? jej przyczyny w miazdzycy.

„Cierpienia moralne zupelnie cialo moje rozstroily. Gdybym z wami kam- 
pani? odbyl bylbym zdröw jak ryba” . W czerwcu tegoz roku przybyl znöw do 
Wiednia, gdzie leczyl go slynny okulista Jaeger. „Caly dzien siedz? w pokoju 
na pöl ciemnym, jeno wieczorem w karecie wyjezdzam na przechadzk?, nie 
mog? ani czytac ani pisac. Zgola musz? siedziec z zatozonymi r?kami i 
pröznowac. Ta choroba nauczy mnie myslec, dawniej tylko marzyc umialem”.

15 sierpnia 1832 powraca do Opinogöry zupelnie chory, böl oczu starano 
si? zlagodzic pijawkami. Pözniej, tak jak sobie tego zyczyl ojciec, wyjechal z 
nim do Petersburga, by zostac przedstawionym carowi Mikotajowi. „Zesta- 
rzalem si? w bolesci, bo w utrapieniach cz?sto powtarzanych wi?cej jest 
starosci niz w latach wielu” . Lekarze petersburscy u ktörych tez zasi?gnql rad 
orzekli, ze oslepnie. Pisze: „Ja tak mlody mogqcy zdziatac cos jeszcze na 
swiecie (...) wqtpi?, abym mial sil? zyc slepym”. To rokowanie wp?dzilo go 
w dlugotrwaly naströj pesymistyczny.

Przyjacielowi Adamowi Soltanowi zwierzat si?, ze do niczego nie jest 
zdolny, bo „przekl?te oczy nie pozwolq mu zyc na zewn^trz, a tylko na
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wewnqtrz”: Oslepty spedzit prawie 5 miesiQcy w Petersburgu. Po czym za 
zgodq cesarza, wyjechat znöw na kuracje oczu za granice.

Tylko listy sq do dzis jedynym zrödtem informacji o jego rozlicznych 
doswiadczeniach zawodowych, nawet rozpoznania stawiane przez lekarzy, 
ktorzy go konsultowali, znamy tylko z jego przekazöw. „Chelius mnie dzis na 
wszystkie strony opatrywal, dotykal, macal i (znalazt) slad, ze sie cyrkulacja 
najgorzej odbywa, ze zas do tego i liszaje byly, wiec zalecat mi picie wody z 
Kissingen naprzöd, a potem na kqpieli 15 lub 20 do Akwizgranu i popijanie 
lekkie siarkq -  oto masz narady rezultat (1847). Chelius dzi wil sie powolnosci 
pulsu mego poröwnujqc jq z dawnq namietnq spieszniq. Möwil, ze niegdys bal 
sie co chwila o mnie, bym od krwi nie upadt z ucisku mözgowego, lecz ze 
teraz l’ordre regne dans mes veines, czyli ze juz po zyciu mojem”. A ponadto 
lekarz ten stwierdzil obrzmienie wqtroby. Dowiadujemy sie, ze cierpi tez na 
szum w uszach, „Nie möge zabrac sie do niczego z tym szumem piekielnym 
w uszach”. W 2 dni potem „Na prawe ucho nie prawie nie slysze. Zegarek, 
gdy dori go przystawiam, zawsze stoi, gdy do lewego, znöw idzie”. Kurcze tez 
serca i zawroty mözgu ciqgle, ale congestii nie ma (...) Tak sie ostabiony czuje 
az rece opadajq. Zycie sie staje obmierztosciq, to wszystko kosztuje, wszystko 
idzie nie gladko i gracko i plynnie i z platka. Muskuly i kosci nög sie buntujq, 
gdy chodzisz, muskuly i nerwy rqk, gdy piszesz”.

Kilkakrotnie chorowat na grype, przebiegajqcq z podwyzszeniem tempera- 
tury, z bölami glowy i meczqcym kaszlem oraz „gnieceniem w sercu” . Grype 
przechorowat röwniez w Wiedniu, choc nie trwala ona dlugo, ale jak pisal, 
oslabila go ona, wg jego oceny, na 5 miesiecy.

Rok 1835 zaczynat sie tez nie pod najlepszymi auspiejami. „Do dawniej- 
szych cierpien przytqczyta sie jeszcze przepuklina brzuszna, ktöra zmuszata 
mnie do ostroznosci w ruchach, a zle oddziaty wata na organizm wymagajqcy 
ruchu”.

Z Florencji ptynq nowe skargi na coraz gorszy stan wzroku, Danielewicz 
„prowadzi mnie na ulice za ramie, bo oczy mam zamkniete, tylko wieezorem 
möge patrzec”. A jednoczesnie pisze „Slabym znowu -  dobrze mi z tym. 
Lepiej byc slabym niz zdrowym. Kaszel wszechmocny ima piersi, trzesie. 
Ledwo mi öcz nie wyrywa z glowy”.

Szukajqc wszedzie wyjasnien swego nieszczesnego potozenia Zygmunt, 
ktörego przyjaciele posqdzajq czesto o choroby z „niezdrowej” wyobrazni, 
sam otwarcie zastanawia sie na trafnosciq ich uwag, pytajqc siebie, czy kolejne
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napady choroby nie s$ wynikiem imaginacji. Jesli nawet uznaje duchow^ 
geneze swych choröb, odrzuca jej urojeniowy Charakter, a tym samym nieist- 
nienie jej strony cielesnej. Tak trzeba patrzec chyba na jego dolegliwosci. 
Wystepowanie niektörych objawöw pokrywajq sie w czasie z odczuwaniem 
negatywnych stanöw ducha, „jakby chcial pokazac, ze zyc sie nie da”. I 
odwrotnie ich ustepowanie l^czy sie z jego poprawq psychicznq. Zwierza sie 
p. Delfinie: „Codzieri slabszy jestem, czasem do szaleristwa smutku dochodze, 
ale gdy ujrze Ciebie, Ty mi dasz chwile pokoju, chwile szczescia, chwile 
wzniosfosci” i, dodajmy, wöwczas wszystkie jego dolegliwosci subiektywne 
ustepuj^. Miewal ustawiczne omdlenia powtarzajqce sie nawet kilka razy 
dziennie. W liscie Sohana do Cieszkowskiego na temat Poety znajdujemy tak$ 
o nim opinie: „Co mu jest najbolesniejsze, to ze najmniejszemu nie zdola sie 
oddac zajeciu czy pracy, zwawszej, nawet rozmowie, bez doswiadczenia 
natychmiast pewnego rodzaju zawrotu glowy i ogölnego sil wszelkich zwqt- 
lenia: chodzi przez ulice z trudnosci^ i prawdziwie, ze na pierwszy rzut oka 
zdawaloby sie, ze to taki schorowany starzec”.

A oto dalsze uwagi o nim Malachowskiego: „Wczoraj i dzis juz ma sie 
wcale niezle. Bo caly dzien nie spi, bo zajety caly dzien towarzystwem (...) To 
wszystko dobry wplyw wywarlo, bo zbudzilo go z tego fatalnego stanu 
odretwienia”. A oto, co mysli on sam: „Ciqgle zawrotami glowy nekany, 
cierpie okrutnie i co chwila wydaje mi sie jak gdybym konal. Juz 2 razy 
padalem na ulice bez zmyslöw”. A w jakis czas potem: „Wczoraj po obiedzie 
przyszedtszy do domu padtem w pokoju na podloge bez zmyslöw. Bylo to w 
wieczör. Jana nie bylo. Zapewne 10 minut tak przelezalem, a potem poszedlem 
do siebie, ale dotqd mam zawröt glowy, a w sercu wstret do zycia wszechmoc- 
ny”. Polqczenie omdleri i zawrotöw z poczuciem wstretu do zycia podkresla 
egzystencjalny wymiar tych przypadtosci. Przebudzenie z omdlenia jest dla 
niego powrotem z tamtej strony, gdzie panuje smierc, ponadto powraca pelen 
niecheci do zycia, ktöre jest zmuszony prowadzic. „Gdym zmysty odzyskat- 
wyjasnia kolejny atak choroby -  uczucie zgonu bliskiego jeszcze sie wzma- 
gato”.

„Grypa mnie nurtuje wciqz” -  donosi najblizszym -,,raz na oczy, to znöw 
na zeby, to na zol^dek sie rzuca, to zwraca do piersi i srogim je  wstrz^sa 
kaszlem”, a nieco pözniej: „Oczy zrq, pal4 , rozdzieraj^” dodaje.

Okresowo pojawialy sie böle gardla, na ktöre stosowal sobie synapizmy.
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Wpadlszy zas tym okresie w gl?boka depresj? wyobrazal sobie, ze dnie jego 
sapoliczone: myslal nawet o samoböjstwie.

Krasinski wielokrotnie i precyzyjnie opisuje fizyczne objawy, ktörych 
dos'wiadcza, jakby chcial poddac za zycia swoje cialo sekcji, po to by ustalic 
faktycznq genez? choroby „zamieniajacej zywot w jedna wielka udr?k?” . Jest 
to sledztwo nad wlasnym istnieniem prowadzone w poszukiwaniu przyczyny 
jego fatalnego polozenia. W ten sposöb cialo möwi jakby o doswiadczeniach 
egzystencjalnych. „Od 9 miesi?cy mam nieustanny böl w boku -  pisze. Nie 
nie moze przemöc i zniszczyc tego ziama rozktadu. Czuj? jak  ten böl potajem- 
nie coraz szerzej rozlewa si? po piersi i dotku. Mysl?, ze 2-3 lata mozna z tym 
zyc” (do Reeve’a).

Do tego samego adresata po kilku latach napisze: „Zdrowie ciala si? coraz 
gorzej nadpsuwa, kryzysy hemoroidalne co tydzien i zadnego polepszenia, 
jedno bolesc i oci?zalosc i hipochondria si? przenosza. Stowem daleko juz do 
tego Zygmunta, ktörego dawniej znales mtodym i jeszcze niespozytym truci- 
znami zycia. Wynik ostateczny tych napojöw przez los podawanych troskliwie 
wyrobil si? juz i dotknal samej miazgi w kosciach i nerwach” . Zygmunt 
wierzy, ze cialo zostalo zatrute przezjakas klatw?, przez samo zycie, ktörego 
jest nosicielem. Fakt istnienia jest zwiazany z choroba. Cialo wg niego 
rozstraja dusz?, „a ta odwzajemnia si? niszczeniem ciala, a wszystko pochlo- 
ni?te w jednym zgubnym nastroju dazy do smierci”.

Wsröd wielu dolegliwosci doswiadczacz?sto bölöw newralgicznych, prze- 
mieszczajacych si? po calym ciele, lokalizujacych si? w poszczegölnych i 
coraz to innych organach, co sprawia, ze wydaja si? one nie odr?bnymi 
chorobami, lecz jedna.

Nie wiemy w jakich okolicznosciach, ale stwierdza znöw w liscie, „ze 
schwycily go konwulsje z utrata przytomnosci. Uratowal go lekarz upustem 
krwi”.

W czasie jednego z krwotoköw z ust ocenil, ze stracil jej okolo 3 szklanek. 
Krwioplucia powtarzaly si? potem cz?sto.

Cierpiat na ataki astmy, m?czyty go nudnosci i wymioty, ale gorsze bylo 
to, ze wyimaginowal sobie, ze toczy go rak wewn?trzny i ze grozi mu 
apopleksja, poniewaz odezuwa uderzenia krwi do gtowy.

Z jego listöw dowiadujemy si?, ze ulegl bolesnemu oparzeniu uda z powodu 
naglego wybuchu zapalek, znajdujacych si? w kieszeni spodni, ale nie wspo- 
mina, jak byl leezony. „Spalilem sobie nog? zapalek cala paezka, ktöra mi z
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kieszeni zgorzata, mam ran? na nodze, ktöra dose mi dolega, moze krwi 
gorqczke. Zrazu nie nie bolalo, a potem jak zaczeto to coraz gorzej. Mam 
nadzieje, ze sie bez amputaeji odbedzie!” (sic!)

Poeta zaznawszy prawdziwego natchnienia w „Nie-boskiej Komedii” i 
„Irydionie” nie oczekiwal spokojnie na jego powröt, lecz szukat go zgodnie z 
poglqdami romantyköw niemieckich w sztucznych marzeniach. Rzeczywi- 
stosc staje mu sie stopniowo niemilq, niemal wstretnq, marzenia zas najwy- 
zszym szczesciem, ktöra zdobywa sobie pröcz innych podniet takze wdycha- 
niem eteru. Trzeba dodac, ze stan jego psychiczny byt zty, gdy pisal: „Wszelka 
dyskusja, wszelka rozmowa mnie zabija, widok wielu ludzi razem wprawuje 
mnie w rozdrafri szalonq: chciatbym jamy, nory, jaskini wiecznej ciemnej i 
tarn przy lampie jednej marzen jakich lepszych niz to, co moze dac rzeczywi- 
stosc obrzydliwa swiata”. Mozna sobie wyobrazic jak takie stany wplywaty 
na jego nerwy znekane juz chorobq i na wyezerpanq wyobraznie.

Po odkryciu eteru i po zastosowaniu tej substaneji do narkozy przez 
Mortona w r. 1846 Krasinski zdecydowal sam leczyc sie inhalacjq eterowq. 
W tym celu bawiqc w Nicei w r. 1847 kupil w angielskiej aptece 2 uncje eteru 
w butelce z szerokq szyjkq; poszedl na brzeg morza, siadl i zaczqt wdychac 
gteboko, parujqcy plyn nosem i ustami. Spodziewanego szczescia nie zaznal, 
ale odniöst przyjemne uczucie, ze powietrze zewnetrzne stalo sie jakby 
znacznie przejrzystsze, a zrenice jego nabraiy sity. Po pewnym czasie ulegl 
niesamowitej wizji: oto wydalo mu sie, ze przykuty jest do pala zelaznego 
sztabq drgajqcq zgrzytliwym dzwiekiem. Nagle otrzezwial, ale tymezasem i 
plyn z butelki ulotnil sie. Poeta nie poprzestal jednak na tej pröbie inhalacyjnej: 
nabyl powtörnie 2 uncje eteru i wziewal go jak poprzednio. Tym razem to 
wdychanie uczynilo go jakoby to lekkim, ze odniöst wrazenie, iz lada chwila 
uleci w przestrzeri swiata i doznal rozkosznych dreszezöw, a po zytach lataly 
mu „kwiaty i lutnie”. Pragnql w tym blogim dla siebie stanie umrzec, lecz 
znowu nawiedzila go wizja: mianowicie ujrzal siebie lezqcego na stosie 
drewna majqcym byc podpalonym. Tak sie przerazit, ze odzyskal swiadomosc 
rzeczywistosci: ochtonqwszy zaczqt czytac, ale litery wydawaty mu sie z 
olowiu, a karty ksiqzki ze sniegu. „Byc moze, ze eter uzyty przez niego nie 
byl chemicznie czysty i dlatego jego wdychanie wywotato u niego stan 
odurzenia i euforyzaeje z niezwyktymi omamowymi przezyciami, opisanymi 
z wtasciwq mu przesadq”.

Cierpiat röwniez na böle kregoslupa i w nogach, utrudniajqce chodzenie,
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miewal migreny, z „gwozdziami i szparami w mözgu” oraz „szlochy i spazmy, 
to znowu przebiegaty mu po ciele iskry elektryczne, albo czut ktöcia w plexus 
solaris (sic!), sk^d wzi^l taki termin naukowy?). Wreszcie doznawal jakby 
halucynacji np. widzialy mu sie jasne kregi z trupi^ czaszk^. I oto mamy 
uzupelnienie opisu röznorodnych doswiadczeri o charakterze histerycznym.

A czekalo go jeszcze w zyciu wiele przykrych dla niego przezyc zwi^za- 
nych z z^daniem ojca, by zerwal z p. Joann^ Bobrowq, potem z p. Delfin^ 
Potock^ oraz by ozenil sie wbrew swojej woli z najpiekniejsz^ i najbogatsz^ 
pannq w Polsce, Eliz^ Branickq. Pisal: „Jestem w polozeniu moralnem tak 
trudnem do wytrzymania, ze nie mam co chwili pokoju ni we dnie ni w nocy. 
Wlosy mi precz siwiej^ od okropnych bölöw nerwowych w glowie. Nieznos- 
nie mi nudno, bolesnie pelno wyrzutöw i przeczuc czamych. To Papa odgadl, 
to jest moj^ choroby nade wszystko” (do Ojca). „W duszy jak w ciele silne 
muszkuly i kosci. Czasem sie zamkne i po calych godzinach placze”.

To böle nerwowe w glowie powtarzaly sie tak czesto, ze po paru miesiqcach 
lekal sie o swoje zmysly... Zdawalo mu sie, ze „mözg möj puchnie w nieskori- 
czonosc” i z rozpaczq wolal „Z tego wyrwac sie koniecznie trzeba” . „Stan jego 
moralny jest prawdziwie zastraszajqcy”, pisal do Jenerata towarzysz^cy mu 
Danielewicz. „Jest to kompletna bezwladnosc, nuda wieczna i jakies uparte 
zajecie sie jedn^ kobiet^ i zgola niczym wiecej. Jest w stanie przyjsc nie tylko 
do mnie, ale do mniej poufalych osöb i tarn 5 godzin na jednym miejscu 
przesiedziec lub przelezec bez powiedzenia slowa jednego, bez dania znaku 
zycia. Niech Jasnie Wielmozny Pan nie mysli, zeby jedno slowo bylo przesa- 
dzone... Jest to poprostu dusza, ktöra od dnia do dnia wole traci i odchodzi do 
kompletnej bezwladnosci”.

Listy Jenerala do syna, zqdajqc poddania sie jego woli, przyczynily sie do 
pogarszania jego stanu psychicznego. Syn pisal do niego „Kazde slowo 
kazdego listu Papy jest mi nozem w serce” . A po spotkaniu jenerala Krasiri­
skiego z ojcem Elizy Branickiej, ktörq mial poslubic, wbrew wlasnej woli, 
zwierzal sie Delfinie: „Czulem, ze zapadne, konwulsje czulem, ze mi sie 
czaszka z tylu rozpada i ze jak fale rosn^cego zalewu krew mözg möj zatapia 
i ze rozum trace, ze moze oszaleje z rozpaczy gluchej w tej chwili (...) Gdy 
wreszcie sam zostalem stoczylem sie na kanape (...) konwulsyjnie obalon na 
podtoge tarzatem sie i szlochalem”.

W nastepnym liscie relacjonuje p. Delfinie, w ktörej kochal sie przez wiele 
lat. „W 1/2 godz. po napisaniu listu do Ciebie obalon krwi^ na ziemie.
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Przywotany doktor krew mi puscil z zyly... Ale, ze w wieczör list twöj srogi 
czytam raz drugi, padlem. Znöw puszczono krew... Bylem potezny i natchnio- 
ny -  smierc zajrzata i wzi?la potege”.

Po zawarciu malzenstwa Krasinski dzieki olbrzymim majqtkom zony z 
„ubogiego szlachcica”, jak sam siebie nazwal, stal sie magnatem. Zonajego 
byla zaröwno po ojcu jak i matce Potockiej wnuczkq obu twörcöw konfede- 
racji targowickiej.

Droga twörcza poety przebiegata nietypowo, w wieku 24 lat byl autorem swych 
arcydziet, a (w kilka lat pözniej) stal sie ruinq swego talentu. W 29 roku zycia 
zamiera w nim poeta. Czy bylo to wynikiem jego zdrowia? Z pewnosciq tak.

Nerwy zniszczone anormalnym trybem zycia stawaly sie powodem coraz 
to innych cierpien, czesto urojonych, lecz dokuczliwych i oddziatywujqcych 
fatalnie na stan psychiczny. W listach mnöstwo skarg wskazujqcych jedno­
czesnie na scisty zwiqzek z twörczosciq. Malachowskiemu skarzy sie (r. 
1848): „mnie nieznosnq stawa sie kazda chwila zycia. W istocie wpadtem z 
melancholjq, poprostu w chorobe, bezwtadnosc umystowq, a rozpacz serca, w 
hypochondriq ku ludziom, zwqtpieniem zupetnie o sobie. Czasem nadchodzq 
mnie mysli obrzydliwe, pojmujesz, ze je  odganiam, deptam, pluje im w oczy, 
niemniej nadchodzq, to faktum psychologiczne”...

„Nikogo nie widuje, zamknqlem sie, wszyscy mnie raniq, kaleczq, obrazajq. 
Cöz chcesz -  sam czuje, ze to nikczemnienie taki stan, ale cöz poczqc, kiedy 
mnie opetat tak jak reumatyzm. Pisac mi nawet trudno, kazda litera mi idzie 
oporem”. W kilka tygodni pözniej (do Cieszkowskiego): „Placz nade mnq, bo 
ze mnie mögt byc posqg paryjski, a jest gruz i ruina, a jest böl i rozdarcie, a 
bedzie wkrötce nie”.

Tak pisal autor „Nie-boskiej” majqc 36 lat. Adresat zyczy mu w odpowiedzi 
„niefalszywego potozenia, ale jasnego jak bialy dzien stanowiska” . „To jedno 
mogtoby mnie zbawic od rozpaczy” odpowiada mu Zygmunt. Przekleristwem 
nazy wat swoje potozenie w zyciu, zwiqzany z tym byl brak konsekweneji przy 
braku jakiejkolwiek zdolnosci do czynu. Co z tego, ze wolal „Zgiricie me 
piesni, wstancie czyny moje” - lecz czynöw nie bylo, byl to tylko frazes 
literacki. A przedewszystkim byla jego choroba nerwowa, ktöra jakze czesto 
objawiala sie na codzieri atakami histerii. „Zycie jak szkto pekto mi w 
dloniach... i juz po zyciu. Jestem jakoby nie byt, zyje negatywnie” (do 
Gaszyriskiego).
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„Wyniszczam si?, jedyna robota mojachorobowe cierpienie” do p. Delfiny 
na par? lat przed smiercia.

W tym okresie zaden z listöw nie jest pozbawiony skarg na dolegliwosci: 
a to donosi, ze ma solitera, a to, ze skör? ma obsypana wrzodami i czyrakami, 
a to, „ze nieslychana melancholia mnie obj?la”. „Coraz smutnialem gorzej, 
coraz rozchorowywalem si? gl?biej, az dostalem newralgii w podbrzuszu... 
Dwa miesiace sp?dzil w lözku w Bemie, „sprowadzilem bandazystöw z 
Paryza” -  pisze, gdyz uprzednio badajacy go lekarz oswiadczyl, ze w kazdej 
chwili mozna si? spodziewac ruptury na prawym boku, „teraz podwöjne pasy 
nosz?” dodaje z dnia 10.08.1849 do A. Soltana.

Wöwczas odebral rozkaz wladz carskich, wzywajacy go do powrotu do 
kraju pod grozba konfiskaty majatku (przebywal nieprzerwanie zagranica od 
r. 1848 do 1849 r.) Przyjechal do kraju, ale po to, aby zaraz powröcic na 
Zachöd.

Wybierajac si? do chorej zony do Paryza pisze: „dostalem napadu straszli- 
wego na p?cherz, przez 4 godziny tarzalem si?, wnieboglosy krzyczac, po 
podlodze. Dr Walther przywolany mi powiedzial dopiero na com zapadl. 
Podagra pod tym siedzi”. (do Cieszkowskiego z 14 XII 1852). Podobny napad 
powtörzyl si? nast?pnego dnia. Tak o tym pisze: „okropny atak hemoroidalny 
wczoraj na p?cherz mi uderzyl. Przez 4 godziny tarzalem si? po ziemi z bölu 
wrzeszczac”. Wskazywaloby to niedwuznacznie na napad kamicy nerkowej. 
W inny liscie podaje leki, ktöre mi zalecano: „Zelazem mnie poja, merkuryu- 
szem kaza powieki smarowac, a gdy mnie napady te cisna, okladaja najdziw- 
niejsze plastry i leki i ogrzanymi przescieradly” zwierza si? Kozmianowi. 
Jednoczesnie dodajac: „Stalem si? ruina ciala, zadnej pracy umyslowej do- 
zwolic sobie nie mog?, bo zaraz möj mözg si? zwraca, a oczy z bölu szaleja”. 
Dalej notuje „dwa razy operacj? fistul mi robiono, slowem 10 miesi?cy nie 
wyszedlem z pokoju mego... Przetoka dotyczyla kolana, wyglqda ono jak kloc 
- relacjonuje -  z kanapy bez kul ruszyc si? nie mog?, a brak ruchu mnie zabija” .

„Ja ciagle choruj? na stek rozmaitych choröb, na gryp?, nerwy etc. Gdyby 
si? tak pieniadze trzymaly mojej kieszeni jak slabosc ciala -  Rotszyldem bym 
zostal, gdyby tak rozum glowy -  Napoleonem, gdyby tak szcz?scie serca -  
aniolem”. Informacje o „amerykanskiej chorobie” (amerykanskiej, gdyz mieli 

przywiezc marynarze Kolumba) zaczql podejrzewac u siebie w r. 1837, co 
przekazal w paru listach do przyjaciela Adama Soltana ale w 5 lat potem. Mögl
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mylic ja  z nasieniotokiem, na ktöry tez cierpial. Wydawca zwraca uwage, ze 
informacje o amerykariskiej chorobie pominieto w ogöle w pierwodruku.

Z Wiednia z 7. I. 1837 r. pisal: do Soltana: „Ja mocno slaby jestem na te 
samq chorobe, ktörqs ty mial 2 lata temu w Rzymie. Dzien po dniu mija i nie 
dobrego nie przynosi, kiedy liczba dni sie dopelni, pöjdziem kazdy tarn, gdzie 
spoköj bedzie”. W nastepnych listach dodaje, ze „choroba ta gorzej niz u 
Ciebie sie rozwinela, bo juz zajela nizsze krainy i cierpie nieznosnie, szcze- 
gölnie po nocach. Pijawki i mascie i leki sa w robocie. Nie dotqd nie pomogty”.

W miesiqc pözniej do tego samego adresata: „Juz 6  tygodni mam te nedze 
a nie chce wyptynqc i skoriczyc sie- Sam wiesz, jak to pomaga nerwom”.

Powraca do tej sprawy w liscie do Jerzego Lubomirskiego z Nicei z 17 X 
1842 r. pisz^c: „Jest tu dr Polak (ktörego nazwisko pozostalo nieznane) ktöry 
twierdzi, ze mam „pertes seminales” i ze to möj mözg tak rozdraznia”. Udat 
sie wiec w marcu 1843 r. do Montpellier, aby zasiegnqc porady francuskiego 
seksuologa K. Lallemanda.

Pisal wöwezas do Soltana: „Coraz gorzej ze mn^. Melancholia w mözgu, 
kose pacierzowa bardzo rozbolala, uptawy biate, domysl sie skqd, ale weale 
nie syfilityczne tylko same z siebie, z oslabienia. Zawroty glowy ciqgle, 
niemoznosc czytania i pisania, do tego samotnosc, do tego smutköw tysi^ce” 
(Genua, 4 X 1842).

Wy zej wy mieniona korespondencj a by ta podstawq dl a panuj qcej w rodzin ie 
opinii, ze Zygmunt chorowat na kite. Dal temu wyraz ordynat Edward Kra- 
siriski w rozmowie z d r Wqsowicz-Petrynskq1*, autorkqpracy: „Z Krasiriski w 
oczach lekarza” . Ordynat powotywal sie wöwezas, pisze ona, na Jözefa 
Kallenbacha, ktöry byc moze posiadat dowody uzasadniajqce te opinie, bo 
listy do J. Lubomirskiego nie tlumaczq jej w petni.

Przeciwko temu przemawiatby przedewszystkim fakt posiadania przez 
Poete zdrowego, dobrze rozwijajqcego sie potomstwa.

Skargi na wymienione dolegliwosci nie ustajq i na dowöd tego przesyla 
karteezke napisanq przez dr T. Chatubiriskiego, „ze uplawy nie sq domystem,

ö  Dr Janina Wqsowicz-Petryriska, ur. w r. 1900, dyplom uzyskala w r. 1934 we Lwowie, jest 
autorka ciekawej, niewydanej pracy pt. ,2 -  Krasinski w oczach lekarza”. Zmarta w r. 1989 w 
Krosnie, gdzie ostatnio zamieszkiwata. Opiera si? w niej na sporzadzonych przed wojna 
wypisach z nieistniejaeego juz dzis „Pami^tnika” K. Gaszynskiego oraz na rozmowie z ordyna- 
tem Edwardem Krasinskim.
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ale faktem codziennie stwierdzanym przez mikroskop. Pierwszq stronqnapisal 
T. Chalubiriski2) a drugqjam dodal”.

Zasiegal on porady dr T. Chalubiriskiego po przyjezdzie do Warszawy i tak 
o niej pisze w liscie do Jerzego z 8 I 1853: „Zdrowie moje od kiedym tu 
przyjechal z kazdym dniem gorzej sie ma. Widzisz, ze juz sam do Ciebie pisac 
nie möge. Rozbiör cieczy wyrabiajqcej sie w nerkach moich wykazuje kwas 
uryczny i oksaliczny w ogromnej przemiarze -  do tego krew jeszcze cos 
wiecej, to o co sie niegdys jezdzilo do Montpellier (w marcu 1843 r. na 
konsultacje do dr Lallemanda, specjalisty choröb plciowych). Wszystko to 
bardzo niedobre, lecz ja  z tego wszystkiego sobie zartuje, pogardzam tym, co 
sie dzieje po dolach mego organizmu. Strach mi tylko o arystokratyczne 
wyzyny jego tj. o oczy, glowe i kose pacierzowq, a to troje takze w b. 
dolegliwym stanie. Wziqlem doktora bardzo tu slynnego teraz, Chatubiriskiego3) 
-przypomina mi z ruchöw twarzy Danielewicza. Tym mnie ujql, nakazal mi 
kqpiele z migdalami i ile mozna tylko powolnego chodzenia na wolnym 
powietrzu, zakazal zas najsurowiej wszelkich gimnastycznych ruchöw, uzy- 
wania rozciqgliwcöw i machaczy twierdzqc, ze sercu to ogromnie szkodzi, a 
ze i serce u mnie anomalnie funkcje swe odby wa, zatem darowane przez ciebie 
ruchawidlaporzucic musialem. W ogrodzie naszym pod murem kazalem sobie 
zamiesc sciezke na szerokosc 6  na dlugosc 2 0  kroköw... Wydeptuje jq po 2  i 
3 godziny codzien (...) a ponad glowq kruki i wrony przerazliwie kraczq, jakby 
sie juz dopominaly o to rozstrzaskane schorzale pod nimi wzdluz i nazad 
przechadzajqce sie ciato pracujqce jak galemik, by odeprzec chorobe, a na 
darmo, bo otaczajqcy mözg silniej dziala niz wszystkie leki i wszystkie tego 
ciala wysilenia”.

Stan zdrowia poety pogarszal sie z kazdego dnia. Do Katarzyny Potockiej 
pisal: „Co do mnie zas petno mi bölu na ciele i na duchu. Od 3 tygodni juz na 
krok nie wyszedtem poza sieri domu”. A. Gaszynski tak o nim pisze do 
Kozmiana w tym czasie: „Zygmunt znöw zapadl w stan melancholii najezar-

2T ytus Chatubinski (1820-1889) lekarz. dziatacz spoteczny, odkrywca wartosci klimatycznych 
Zakopanego. W r. 1847 rozpoczql prac? w Szpitalu Ewangielickim w Warszawie. Szybko zyskat 
Slawe wybitnego lekarza klinicysty. Od r. 1857 byl profesorem terapii szczegölowej w Akademii 
Medyko-Chirurgicznej, a w latach 1862-1869 na W ydziale Lekarskim Szkoly Glöwnej.

Konstanty Danielewicz (1809-1842) rodem z Bialocerkwi, przyjaciel i powiernik Z. Krasin- 
skiego, uczestnik Powstania, byl ranny pod Ostroleka. Interesowal sie filozofia i muzykq.



74 Barbara Zaorska

niejszej, rozdraznione nerwy i zima ci?zka i widok sniegu, ktörego oczy jego 
zniesc nie moga, tak go przygn?bily na duchu, ze az serce boli patrzec na niego”.

Stan zdrowia poety stopniowo si? pogarszai. W lipcu przybyi do Kissingen, 
aby spotkac si? ze swym schorowanym ojcem. Tu dociera korespondencja od 
ks. A. Czartoryskiego, na ktöra odpowiada nieznanym dotad listem chara- 
kteryzujacym stan jego zdrowia:

Mosci Ksiaz?! Wasza Ksiaz?ca mosc raczytas do mnie napisac siowo 
laskawe pami?ci i pociechy, ktöre dopiero w tych dniach odebralem. Najuni- 
zerisze i najserdeczniejsze skiadam Mu za nie dzi?ki. Taki optakany stan mego 
zdrowia, oczy i giowy, ze ledwo zdolam skreslic tych slow kilka. Wszelka 
praca umyslowa staje mi si? teraz mözgu zawrotem i mgla zaciaga mi zrzenice. 
Da Bög Wszechmogacy wybm? z takowego stanu i wtedy wierz, Ksiaz?, ze 
w kazdym zdarzeniu jemu szczery m sluga pragn? byc a Jego synowi szczery m 
przyjacielem (...) Raz jeszcze pozwöl Ksiaz?, bym Mu zlozyl dzi?ki moje i 
prosit by o mnie nie zapominal w liczbie tych, ktörzy go wielbia i kochaja 
usque ad finem. Z.

W okresie letnim w r. 1858 w stanie zdrowia Poety nastapilo dalsze 
pogorszenie. „Coraz gorsza choroba wn?trznosci i piersi -  pisze do Soltana -  
skutkiem rozwolnienia bezprzerwnego znaczniem ostabion, przy wlokla mnie 
za wlosy do Walthera” -  stawnego klinicysty w Dreznie, u ktörego w ostatnim 
okresie zycia cz?sto zasi?gal porad -  „moze przepisu Waltherowego dopet- 
niajac puszcz? si? na poludnie by zimowe miesiace przebyc pod cieplejszym 
sloricem” -  pisal myslac o Algierze, ale wyjazdu tego nie zdotal juz zrealizo- 
wac. „Ogromniem zmienion i wyci?czony, (sic!] nogi ledwie mie nosza. Od 
wiosny przez straszne cierpienia przechodz? wciaz. I Walther mi to szczerze 
oswiadczyl, niedobrze jest ze mna, jeszcze nie niebezpiecznie, ale co chwila 
niebezpieczenstwo zjawic si? moze albo pod postacia wrzodöw we wn?trzno- 
sciach albo pod postacia wolno zabierajacych suchot, bo ta choroba wn?trz- 
nosci dziwnie oddziatywa na piersi i niszczy je nadsylanymi krwi podrzutami 
i naplywami” (do Soltyna 9 IX 1858).

Wielokrotnie przebywana „grypa”, trwajaca zwykle po kilka tygodni, cz?- 
sta goraczka bez widocznych przyczyn, ustawiczny kaszel wreszcie krwioplu- 
cie sa wystarczajace dla rozpoznania gruzlicy pluc. I wreszcie stawia t? 
diagnoz? sam Walther möwiac, „ze w razie nieleczenia choroba przejdzie w 
suchoty i owrzodzenie kiszek.” Czas przyszly tej grozby mozna przypisac 
ch?ci oszcz?dzania chorego.
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Z pocz^tkiem r. 1859 stan jego zdrowia stai sie juz beznadziejny. Z powodu 
nieobecnosci przy nim zony Elizy przedluza swöj pobyt w Paryzu. „Kieruje 
caiym domem z bezgranicznym poswieceniem, opiekuje sie chorym przyja- 
cielem. Jest z nim teraz ci^gle” .

Zdaje sobie z tego sprawe pisz^c ostatni list do Daszyriskiego 5 stycznia 
1859 r.: „Drogi möj, od 3 tygodni pogarszyl sie bardzo stan moich wnetrznosci. 
Zaden srodek nie pomaga na zatrzymanie i wyciericzenie bez granic. Sen mnie 
opuseil, nanogach stac trudno, chodzic nie podobna przez 1 /2  godziny, amözg 
jak galareta sie trzesie”.

„Zygmunt coraz slabszy doszedt teraz do wielkiego wyniszczenia sie, cialo 
prawie zupelnie stracil i ledwo sie rusza. Stqd tez kaszel z krwi$ i diaria. Moze 
bylby pobyt napoludniu, lubo wqtpliwie, go wyratowal. Stal sie niepodobnym 
przez smierc ojca, odjazd zony i jego nieztomnq wole pozostania. Lekarze 
malo robiq, albo zadnq nadzieje wyleczenia” (z listu do St. Malachowskiego 
do A. Soltana 19 II 1859 r. czyli na pare dni przed smierci^).

Zmarl w Paryzu 23 II 1859 r. w wieku 47 lat z wyglqdem zgrzybiatego 
starca, spokojnie po krötkim konaniu i po przyjeciu sakramentöw, na rekach 
„Orcia” (Jerzego Lubomirskiego) o ktörym pisal, „ze byl mu najlepszym 
najprzywi^zariszym przyjacielem”. Sekcji nie wykonano, a jego zabalsamo- 
wane cialo zlozono tymezasowo w grobach kosciola sw. Magdaleny.

W Warszawie odbylo sie (28 II 1859) manifestacyjne nabozeristwo u 
Kapucynöw (tajna polieja „uwijala” sie by zanotowac nazwiska uczestniköw). 
W dwa tygodnie pözniej odbylo sie drugie zorganizowane przez studentöw za 
dusze Adama, Juliusza i Zygmunta. Wszystkie znaki zaloby polieja carska 
usunela z kosciola. Bylo ono pierwsz^ pröbq manifestaeji patriotycznych 
poprzedzajqcych wybuch Powstania Styczniowego.

Sprowadzenie jego zwlok z Paryza odbylo sie na przetomie V/VI 1859 r. 
Pani Eliza dowiozla je do Opinogöry i zlozyla w grobie obok rodzicöw (z listu 
St. Malachowskiego do A. Kozmiana z 15 VI 1859 r.).

Na podstawie opisöw subiektywnych dolegliwosci, zwykle fragmentarycz- 
nych, bez wiarygodnego ich sprecyzowania, a wiec czesto niejasnych z 
lekarskiego punktu widzenia, nasyconych histeri^, trudno jest postawic u 
Poety rozpoznanie jednej choroby organicznej, trudno bowiem wylonic 
wspölnq grupe objawöw pozwalaj^cych na postawienie diagnozy pröcz stanu 
neurastenii. Faktem bezspomym jest, ze symptomatologia byla zwiqzana 
przede wszystkim z jego stanem psychicznym. Nigdy nie byl on obiektywnie
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podany, choc manifestowal si? histerycznymi emocjami powtarzajacymi si? 
przez wiele lat ze zmiennym nat?zeniem.

Dr Wasowicz-Petrynska pisze w swoim opracowaniu: „Wsröd powodzi 
skarg urojonych i przesadzonych, wsröd zalewu neurastenii i hypochondrii 
snuje si? gl?bokim nurtem pasmo choroby ci?zkiej, na owe czasy nieuleczalnej 
i bezwzgl?dnie prowadzacej do smierci (...) Z bezladnych, przesadnych lite- 
rackich opisöw Poety wylaniaja si? coraz wyrazniej, coraz dobitniej objawy 
gruzlicy wielonarzadowej wysuwajac si? ostatecznie na pierwszy plan”.

„A w miar? post?pu choroby objawy nerwicowe cichna”.
Niewatpliwie wiele dowodöw przemawia za gruzlica przynajmniej w tym 

okresie choroby.
„Wielokrotnie przebywana grypa, trwajaca zwykle po par? tygodni, cz?sta 

goraczka bez wyraznych przyczyn, ustawiczny kaszel, wreszcie krwioplucie 
bylyby wystarczajace dla tego rozpoznania (wobec niemoznosci wykonania 
innych badafi wöwczas niewykonywanych, bo jeszcze nieznanych). W ostat- 
nich miesiacach zycia spotykamy wyraznie postawiona taka diagnoz? przez 
Walthera, möwi on ze „w razie nieleczenia choroba przejdzie w suchoty i 
owrzodzenie kiszek”. Czas przyszly w tej grozbie mozna przypisac ch?ci 
oszcz?dzania chorego -  a stan pacjenta zdaje si? potwierdzac w zupelnosci to 
rozpoznanie.

„Goraczka, kaszel, krwioplucie, przewlekle biegunki i wymioty wraz z 
post?pujacym wychudzeniem i upadkiem sit -  to klasyczne objawy gruzlicy 
pluc i jelit. Jesli dolaczymy do tego zapalenie stawu kolanowego trwajace 
conajmniej od 8  miesi?cy, nie b?dziemy watpic w gruzliczy Charakter tego 
schorzenia, zwlaszcza, gdy przypomnimy sobie, ze w kolanie wytworzyla si? 
przetoka, w tresci ktörej pokazaly si? odlamki kostne, „caries des os” lub „un 
esquille d’os”, jak pisal Poeta. Pod ten sam mianownik podciagnac mozna 
röwniez przetok?, powstala i operowana w r. 1850 w Warszawie. Sprawa 
ciagn?la si? wöwczas przez dwa miesiace nie chcac si? zagoic.

Przetoki powtarzaly si?, choc nie wiadomo czy w tym samym miejscu (ta 
w Rzymie w r. 1852 trwala tez okolo dwöch miesi?cy, nie wiadomo gdzie byla 
umiejscowiona). Mozna by si? zastanawiac, czy nie moglaby to byc przetoka 
cz?sci mi?kkich (np. fistula ani): przeczy temu fakt, ze po zabiegu chory 
poruszal si? dobrze i (...) ze par? miesi?cy wstecz skarzyl si? na böle w nodze.

W przypadku drugiej przetoki chodzi napewno o spraw? kostna, bo Poet? 
„dlutuje zywcem Fidiasz chirurgii” -  jak to okreslil.
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„Gruzliczy Charakter choroby stawu kolanowego nie wydaje sie ulegac 
wqtpliwosci. Zmiany zaczety sie zapewne u nasady kosci udowej lub golenio- 
wej (nie wiadomo czy nie w miejscu dawnych przetok) i objety nastepnie staw 
wywotujqc wysiek i znaczne ograniczenie ruchomosci, doprowadzajqc w 
koricu do wytworzenia przetoki, przez ktörq wydalaly sie martwaki. Brak 
wiadomosci o tym, czy po tej chorobie pozostalo zesztywnienie stawu nie 
obala rozpoznania: mögl bowiem Poeta nie zwröcic uwagi na to uwazajqc je 
za „zlo konieczne”, mogto tez po tej chorobie pozostac tylko czesciowe 
ograniczenie ruchomosci malo dostrzegalne.”

„W 1 1/2 roku pözniej spotykamy juz pierwsze objawy zajecia przewodu 
pokarmowego, wy mioty, biegunki i böle brzucha, ktöre Iqcznie z gwaltownym 
pogorszeniem sie stanu ptuc zwiastowaly ostateczne zwyciestwo choroby nad 
organizmem, ktöry sie jej tak dlugo opieral. Po rocznej przeszto obtoznej 
chorobie, rozpoznawanej juz wöwczas wtasciwie, nastepuje zgon Poety. Jego 
fotografianalozu smierci przedstawiastan tak kraricowego wyczerpania,jakie 
widzimy najczesciej w przebiegu uogölnienia przerzutöw raka lub kiedys w 
przewleklej gruzlicy.

Warto zastanowic sie jeszcze nad pytaniem, w jaki sposöb moglo dojsc do 
zakazenia gruzlicq u Zygmunta? Krasinski po dziadku (ze strony ojca), ktöry 
umarl mlodo na gruzlice, jak röwniez po matce odziedziczyt konstytucje 
astenicznq. Kontakt z chorq matkq trwal przez pierwsze 10 lat zycia, kiedy 
matka obumarla go z tego powodu. Pierwsze objawy zakazenia mogly przejsc 
niepostrzezenie, jak to moze sie zdarzyc, a dobre warunki zyciowe byly 
wöwczas najlepszym lekarstwem na gruzlice, mogly usunqc slady schorzenia” 
pisze Dr Petrynska.

Dodac nalezy, ze nie znano wöwczas prob tuberkulinowych, nie mozna 
bylo wykonac tez badania radiologicznego, jak röwniez, ze nie poznano 
jeszcze czynnika odpowiedzialnego za te chorobe, ze wzgledu na jej duzq 
zakaznosc i szerzenie sie nazwano jq „bialq plagq”.

Warto dodac, ze obydwaj jego synowie juz po smierci ojca, zmarli na 
gruzlice w wieku mlodziericzym (starszy zdqzyt ozenic sie i pozostawil tröjke 
dzieci). Na co zmarta we wczesnym dziecinstwie cöreczka Zygmunta i Elizy 
nie jest wiadomo, byc moze tez na gruzlice.

Utarlo sie w sferach literackich (prof. Kallenbach) przekonanie, niewyra- 
zone w druku, ale majqce swoich zwolenniköw nawet w rodzinie Krasinskich, 
ze w r. 1832 przechodzil on w Wiedniu kite, o czym pisze do Soltana
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nazywaj4c j4 „amerykarisk4 choroby” . Przytoczone przez Zygmunta argumen- 
ty nie S4  wystarczajqce do przyjecia tego podejrzenia, zwtaszcza, ze jak dodaje 
Autorka obowiqzujqc^ wöwezas nazw^ kiiy byla syfilis. Dodaje ona, ze 
drugim argumentem mogloby byc stosowanie masci merkuryuszowej4’ (uzy- 
wanej wöwezas w celach terapeutycznych nie tylko w przebiegu kily), wresz­
cie nastepnym argumentem zespöl objawöw, ktöry wystqpil pözniej. Skladaly 
sie na nie böle nazwane przez Poete „pasmem bolesci arcyprzykrych: pewne 
utrudnienie chotl nia (zresztq przemijajqce) oraz zaburzenia mogqce odpo- 
wiadac wiqdowi rdzenia”.

Tak z punktu widzenia lekarskiego jak i psychologicznego teza powyzsza 
jest, jak  sie wydaje, ryzykowna. Brak bardziej precyzyjnych wiadomosci nie 
pozwala na sledzenie zakazenia pierwotnego i kily wtömej. Napewno musia- 
taby zostac catkowicie wyleezona, aby pozwolic jego zonie bez uprzednich 
poronieri urodzic czworo zdrowych, pieknych i wspaniale sie rozwijajqcych 
dzieci.

Dlatego tez wydaje mi sie, ze aczkolwiek nie mozna z calq stanowezoseiq 
odrzucic przypuszczenia o kilowym tle wielu cierpieri Krasiriskiego, mozna 
na podstawie jego korespondeneji i innych zrödel uwazac je za malo prawdo- 
podobne” .

W ciqgnqcej sie latami chorobie oczu moznaby dojsc do wniosku, ze 
cierpiat okresowo na zapalenie teczöwki. Dokuczaly mu silne böle oraz 
odezuwat swiatlowstret. Za tym rozpoznaniem przemawia rada wiederiskiego 
okulisty, ktöry zalecal mu, aby w razie nasilenia objawöw przebywal w 
zaciemnionym pokoju. Patogeneza iritis pozostaje jednak nie do korica wyjas- 
niona. Moznaby domniemywac, ze powstala albo na tle gruzlicy albo na tle 
przewlektego goscca, jesli uznac, ze byly nim böle w kregach i nogach, na 
ktöre skarzyt sie czesto.

Pozostajqjeszcze drobne schorzeniajakprzepuklinalewostronna(zapewne 
pachwinowa), banalne krötkotrwale infekcje, choroby zeböw etc.

Kazda chocby drobna infekeja pogarszata u niego stan ogölny w wiekszym 
stopniu niz to zwykle bywa u innych osöb. Nie wiele mozna dzis dodac do 
obrazu choroby opierajqc sie na wlasnych spostrzezeniach Poety. Wobec 
zniszczenia w czasie Powstania Warszawskiego zbioröw rekopismiennych

4) Niescistosc, gdyz w innym liscie Zygmunt pisze, ze zalecono mu jq tylko do smarowania 
powiek.
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domu Krasiriskich przy ul. Okölnik 8 , jak röwniez materialöw, na ktörych 
opierala si? dr Petrynska w swej pracy, nie wydaje si? to mozliwe i w 
przyszlosci.

Bienczyk zajmujac si? problemem smierci w zyciu i twörczosci Krasinskie­
go koriczy swa ksiazk?: Mysl? o Krasiriskim jako o chorym czlowieku (...) 
Skazany na bezruch, nieme trwanie w ciemnosci, spoczywa w agonalnym 
lozu, faktycznym obszarze egzystencji (...) Kiedy zostaja zniszczone, za- 
mkni?te rözne drogi i postaci istnienia „mysli kraza w mözgu jakby w czaszce 
umarlego” i „czlowiek nie czuje si? juz soba” .

Tanatyczne przezycie w swym skrajnym wymiarze oznacza dla Zygmunta 
to wlasnie, ze przestaje czuc si? osoba, czuje si? jedynie swiadomoscia (...) W 
zamieraniu, w izolacji od swiata i wlasnej postaci pröbuje odkryc on istot? 
egzystencji”.

Krasinski zaplacil najwyzsza cen? jaka jest zdrowie psychiczne i fizyczne 
za swoja romantyczna postaw? twörcza, o ktörej sam najbardziej sugesty wnie 
powiedzial. „Poezja jest forma najwyzsza rzeczywistoscia swiata, jest naj- 
wznioslejszym ksztaltem zycia”.

Dlatego W. Pol w „Elegii na zgon Krasinskiego” möwi: „Bo skoro zaboli 
swiat m?ka niewoli -  to Twoja si? piesnia rozzali”.

Pismiennictwo u autorki.
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Zaswiadczam, ze Kluczycki Jozef iest istotnie... kobietq

Juz w „Iliadzie” möwi Homer o kobietach towarzyszqcych wojskom Hel- 
lenöw pod Troje i zajmujqcych sie pielegnacjq rannych bohateröw. U schytku 
starozytnosci kobiety towarzyszyly röwniez zbrojnym Germanom w okresie 
wedröwki ludöw, niosty pomoc wojownikom skandynawskim, a öwczesne 
sagi wielokrotnie gtosity ich zastugi. W Polsce nie wolno bylo przebywac 
kobietom w obozach wojskowych, dlatego by walczyc z broniq w reku 
„podszywaty” sie pod plec meskq. Takq kobietq otoczonq legendq za zycia 
byla Joanna z Paslawskich Zubrowa (bohaterka „Huraganu” Gqsiorowskiego: 
jako pierwsza kobieta odznaczona srebmym Krzyzem Virtuti Militari za 
odwage i bohaterstwo (w 1809 r., zaledwie w 17 lat po ustanowieniu tego 
odznaczenia).

W okresie wojen napoleoriskich rozpowszechnily sie w Europie zwiqzane z 
röznymi formacjami kobiety, wykonujqce zajecia handlarek zaopatrujqcych zot- 
nierzy w niezbedne przedmioty lub kantynierek zajmujqcych sie naprawq mun- 
duröw i bielizny. Stanowily one nieodtqczny czynnik wojskowej obyczajowosci, 
nazwano je markietankami. Biedny to putk, w ktörym brakowalo markietanek. 
„Bez nich zotnierze czuli sie jak sieroty: one byly ich matkami, kochankami, 
czulymi pocieszycielkami i sanitariuszkami: towarzyszyly zolnierzom podqzajac 
za nimi bojowym szlakiem, wspölnie dziclqc niedole putku.

Ich obecnosc wsröd zolnierzy wywierata, jak zauwazyl Napoleon, korzyst- 
ny wplyw na psychike walczqcych. Przyznawal on markietankom wojskowe 
uprawnienia, ale wymagal od nich dobrych obyczajöw. Dlatego przed wymar- 
szem z wojskiem musialy uzyskac pozwolenie dowödcy na dolqczenie sie do 
danego pulku. Ciqgnefy zwykle za wojskiem na swoim jedno lub dwukonnym 
wözku chronionym od deszczu. Wözek markietanki byl niezalezny od taboru 
pulkowego (konie byla zobowiqzana utrzymy wac na wlasnym furazu).

Za przyktadem wojsk napoleoriskich markietanki pojawily sie röwniez w 
Legionach Polskich i formacjach wojskowych Ksiestwa Warszawskiego.
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Przepisy napoleonskie z r. 1810 zezwalaly, aby funkcje markietanek spelniaty 
jedynie kobiety zam?zne i stateczne, ktörych m?zowie sluzyli w tym samym 
pulku. Wsröd gradu kul roznosily one zolnierzom wino lub wödk?, pocieszajqc 
ich, opatrujqc rany, a wsröd sniegöw moskiewskich, bo i tarn markietanki 
pow?drowaly za swoimi pulkami, niosly ratunek marznqcym zolnierzom.

Markietanka stawala si? osobq „opatrznosciowq”, niczym matkq zolnierza 
i tak ja  nazywano („Mutter Courage i jej dzieci” w sztuce Bertolda Brechta).

Poniewaz nikt tych kobiet do wojska nie wzywal, te, ktöre si? tarn znalazly, 
szly z wewn?trznego nakazu, wynikajacego z ich uczuc patriotycznych.

Wobec trudnosci dostania si? w szeregi walczacych czy tez im pomagaja- 
cych p. Jözefa Rostkowska wchodzac w r. 1831 do sluzby wojskowej jako 
felczerka wolalaukryc swqplec i wyst?powacjako... m?zczyzna, przybierajac 
nazwisko swego pierwszego m?za, z ktörym miala dwöjk? dzieci.

Aby uniknac jakichkolwiek nieporozumien po wcieleniu do wojska posta- 
rala si? o nast?pujace zaswiadczenie, ktöre uzyskala w Warszawie od lekarza 
Wojska Polskiego z data 24.1.1831 (BP w Paryzu nr rks 511): „Naczelny lekarz 
Woyska zaswiadcza: jako felczer szpitala polowego czyli Ambulansu nr 1 
Kl u c z y c k i  Jözef iest istotnie kobietq, to iest zona podoficera z pulku 2 go 
Ulanöw, ktöra jako palaiaca ch?cia sluzenia w Woysku czynnem, a posiada- 
iaca zr?cznosc felczerska i zarekomendowana przez Wgo Podpölkownika 
[sic], dawniey w temze Pulku 2gim Ulanöw b?dacego, a teraz dowödcy pulku 
ulanöw Gawroriskiego jako kobieta uczciwa z zezwoleniem M?za swego 
dzialaiaca, przyi?ta zostala na felczera do szpitala polowego z zamierzeniem 
wedlug Jey usilnego rzadania [sic] plci Jey wtasnej, az do konca kampanii. 
Dla zaslonienia Jey iednak od wszelkich przykrosci i podeirzen jakowych, 
wydaje Jey to niniejsze swiadectwo jako iedynie przez nadwyczayny patrio- 
tyzm, wzi?la ona na siebie obowiqzek Felczera i ten dotqd... naygorliwiey 
dopelnia. W wszelkich zatem zdarzeniach, w jakich by rzeczona Kluczycka 
byla z tego wzgl?du... raczq Jey naleznej pomocy udzielic w potrzebie wladze 
wszelkie. Naczelny Lekarz Woyska dr med. Stumer. Okrqgta pieczqtka z 
orlem i napisem Naczelny Lekarz Woyska”.

Drugie swiadectwo wystawione w Modlinie 11 wrzesnia r. 1831 (B.P. rks 
511 brzmi nast?pujaco: „Sztab Glöwny do JM Pani Kluczyckiej Felczera 
Starszego Pulku 10 Piechoty Liniowej: Zawiadamia Paniq, ze Naczelny Wödz 
Sily Zbroyney Narodowey zaszczycil go Ozdobq Krzyza Woyskowego Sre-
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bmego, na ktörq Patent w zwyktej formie pözniej odbierzesz” podpis p.o Szefa 
Sztabu Glöwnego gen. brygady (-) podpis nieczytelny.

Wsröd dokumentöw schowanych w B.P. nie zachowato sie uzasadnienie 
tego wyröznienia dla Rostkowskiej.

W tym samym czasie jej m^z Daniel Rostkowski, Porucznik pulku 10 
Piechoty Liniowej, zostaje udekorowany Ozdobq Krzyza Woyskowego Sre- 
bmego, „na ktörq patent w zwyklej formie pözniej odbierzesz”. (-) podpis p.o. 
Szefa Sztabu Glöwnego brygady. Podpis nieczytelny.

Nastepnie Rostkowska wraz z mezem znalazta sie we Francji jako emigran- 
tka, pobierajqc jak pozostali powstaricy nalezny im zold francuski.

Prawdopodobnie zapisala sie na wydzial medycyny w Montpellier w r. 
1835, w nastepnym zas otrzymala zezwolenie na studia na Wydziale Medy­
cyny w Paryzu. W zapisie archiwalnym Uniwersytetu dopisano, ze jest to 
wypadek specjalny (przy nazwisku nie podano jednak imienia). Mogloby to 
przemawiac za przypuszczeniem, ze ow^ kandydatkq na studia byla Jözefina. 
Tymczasem w „Akta Tow. Historyczno-Literackiego” z r. 1991 J. Pezda 
wyjasnia, ze dane przy nazwisku Rostkowski dotyczq kogo innego, Teodora 
Rostkowskiego. Powstaje pytanie bez odpowiedzi, dlaczego owego Teodora 
chciano potraktowac jako wypadek specjalny?

Dla przedstawienia jej biografii posluze sie wyciqgiem z Akt Sztabu Glöw­
nego, ktöry zachowat sie BW w Paryzu: Sztab Gtöwny pisze w Paryzu w dn. 
8  lipca 1853 r. „Do Pani Kluczyckiej Jözefa (powtörnego malzeristwa Rostko­
wskiej Danielowej). Wskutek zaniesionego zadania, z polecenia Naczelnego 
Wodza Wojsk Polskich wydaje niniejszy wyciqg z akt Sztabu jako w kontro- 
lach Armji Polskiej rodowöd JPani Kluczyckiej Jözefy jest nastepujqcy: 
Kluczycka Jözefa (nazwiskaM ezapierwszego) urodzonadnia 19 marca 1798 
r. w Warszawie, krölestwo polskie, z Ojca Stanislawa Solty k i matki Agnieszki 
Komorowskiej, dnia 10 stycznia 1831 r. powodowana uczuciem patriotycz- 
nym weszla do Stuzby woyskowej na felczera mtodszego do Ambulansu nr4. 
Dnia 8 sierpnia 1831 r. post^pila na felczera Starszego z przeznaczeniem do 
pulku 10 Piechoty Liniowej.

Kampanie w 1831 odbyta przeciw Rosji i znajdowala sie w bitwach pod 
Grochowem, Biatolekq, Wawrem, Wielkim Debem, Liwcem, Jedrzejowem, 
Ostrolekq, W0 I4 i Warszawy, a w utarczkach pod Rudziamk^i Zimnowodami. 
Pod Grochowem dnia 25 lutego 1831 r. ranna w praw^ noge od kuli karabi- 
nowej i w reke lew^ od ulamka szrapnela granata.
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Ozdobiona Krzyzem Srebrnym Woyskowem Polskim dnia 15 wrzesnia 
i znajduje sie zamieszczonq w Kontrolach tqz ozdobq zaszczyconych pod m 
2479. Z pierwszego malzenstwa ma syna i cörke.” Podpisal petniqcy obowiqz- 
ki Szefa Sztabu Glöwnego podpulkownik Jözef Swiecicki. Okrqgta pieczec 
z Orient i Pogoniq i napisem Krölestwo Polskie, Sztab Glöwny. Wiadomo, ze 
udala sie ona do Stambulu, aby zaciqgnqc sie do tworzonego tu wöwczas pulku 
Kozaköw Sultariskich.

W dose pokaznym zbiorze dokumentöw felczera Kluczyckiego Jözefa, 
a naprawde pani Rostkowskiej zachowal sie drobny bileeik, ale rzucajqcy 
swiatlo na nastepnq jej misje- 12 wrzesnia 1855 r. mqzjej Daniel Rostkowski 
pisze do pulk. Swiecickiego: „Szanowny Pulkowniku! Bileeik napisany do 
mojej Zony odebralem i pospieszam Mu doniesc, ze Zona moja dnia 10 bm 
o godzinie trzy kwadranse na 11 q opuscila Paryz i udala sie do Konstantyno- 
pola do szpitala (jako Aide Chirurgien) wydanq jej przez Intendenture Woj- 
skowq razem z dr-em M atuszewskim1)”.

Ks. Wtadyslaw z Mickiewiczem wyjechal o godzinie 8 w wieezör i dogonil 
zone mojq z Matuszewskim w Marseille, a we czwartek tj. 13-tego o godz. 11 
zrana wsiadtszy na statek wojenny poptynq do Carogrodu. Odjazd jej zdecy- 
dowany byl w przeszty piqtek, byt nagly, wiec z powodu tego nie mogla sie z 
nikim pozegnac: polecila mi tylko usciskac najserdeczniej od niej szanownego 
pulkownika i Panöw Smölikowskich.

Racz Pulkownik, przyjqc wyrazy prawdziwego szacunku i powazania z 
jakim pozostaje na zawsze Przyjaciel i Sluga D. Rostkowski. W dopisku: 
,Jezeli laska to prosze mnie odwiedzic, aby nie we wtorek i soboty -  to dnie 
poezty wiec mato mam czasu.”

Mimo zachowanych dokumentöw niewiele dowiadujemy sie o osobie 
Danielowej Rostkowskiej. Nie pozostawila zadnego sladu dotyczqcego swej 
pracy. Jedynie Henryk Sluzalski podrözujqcy wraz z Adamem Mickiewiczem 
do Stambulu i opisujqcy jego ostatnie tygodnie zycia, notuje pod datq 13 
wrzesnia: „pierwsza zachorowala stara Polka” (nie podaje jednak wsröd jakich 
objawöw, informuje tylko, ze „jedzie ona nianczyc Kozaköw”).

9 Dr Hipolit Matuszewski ur. w r. 1805 we Lwowie, zmarl w r. 1887 w Paryzu). Studiowal 
medycyny w Wiedniu, a w okresie Powstania pracowal jako starszy Chirurg. Po upadku Powstania 
jako lekarz okretowy przybyl na wyspe Aix z 460 emigrantami na pokladzie. Egzaminy z 
medycyny powtarzal w Paryzu z przerwami (dyplom otrzymal w r. 1852). Przez caly czas pobytu 
naziemi francuskiej leczyl polskich emigrantöw.
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Zona zas Sadyka Paszy, Ludwika Sniadecka, z ktörq spotykala si? tam 
niejednokrotnie, tak pisze o niej w liscie do Zwierkowskiego (4 X 1855) „Ja 
jq dosyc polubilam, choc wiele i o wszystkim gada. Ale Mickiewicz zrazil 
mnie do niej, ma do niej jakqs antypati? jeszcze z okresu, gdy odby wali podröz 
statkiem „Tabor” z Marsylii do Carogrodu, z ktörej to podrözy jak wiemy,nie 
powröcil zywy.

Jözefina Rostkowska (vel Jözef Kluczycki) zmarla w Paryzu w 15 lat po 
smierci swego m?za, o czym zawiadamial nekrolog w „Bulletin Polonais”.

Jak widac nielatwe bylo zycie infirmierki odznaczonej krzyzem polskim, 
ktöra zmienila plec chcqc jak najlepiej sluzyc Ojczyznie.

Hilaria Sobieska, prababka C. K. Norwida i prawnuczka kröla Jana III tak 
pisala do swej siostry (r. 1808): „Myslisz, ze dla wlasnego wojska zalowala- 
bym czegokolwiek? -  krew swojq oddalabym -  lecz nieszcz?scie moje, „zem 
kobietq”. Jak widac nieszcz?sciem dla wielu kobiet byly wöwczas niemoznosc 
aktywnego udzialu w walce o wolnosc.
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Polscy lekarze m oralisci XVIII/XIX stulecia.1’

Aby zrozumiec, co uczynili wielcy reformatorzy tego okresu w Polsce, 
musze opowiedziec o öwczesnym lecznictwie. Rozpoczne od poloznictwa. 
Dziedzina ta, tak niezwykle wazna dla rozwoju spoleczeristwa znajdowata sie 
w rekach kobiet, czyli po prostu bab. Bab, staruch zwanych „m^drymi”, a 
przcrazajqcych prostactwem i wtasciwym prostactwu uporem. One rzqdzily i 
radzily, one decydowaly o postepowaniu z rodzqcQ, one przygotowywaly do 
zabiegu caly dom. Rytual byl zawsze ten sam: najpierw pojawiala sie forpo- 
czta, ktöra zaslaniala szczelnie okna tak, aby zaden promieri swiatla nie 
dostawal sie z zewn^trz, nastepnie wieszala peki ziol od dawna przygotowane 
i poswiecone w dniu Bozego Ciata. Kiedy juz pierwsze oporzqdzenie bylo 
gotowe, schodzil sie tlum tychze, wymienionych specjalistek od porodöw i 
pod kierunkiem „najmqdrzejszych” rozpoczynal przygotowywanie do odczy- 
nienia i zamawiania. Potem rodz^c^ ukladano w lözku lub sadzano w krzesle 
i narzqdy rodne przecierano mastem lub olejkiem migdalowym. Z kolei 
polecano jej „dqc sie” lub dopomagano przez naciskanie powlok. Dla wzmoc- 
nienia cierpiqcej dawano jej do picia napary ziol. Jesli porod przeciqgal sie, 
baby przystepowaly do okadzania. Okadzaly zas bardzo pilnie i usilnie, nie 
zwazaj^c, czy rodzqcej brakuje tchu i zaczyna sie dusic, albowiem wazniejsze 
bylo odpedzenie strzyg i mamon, niz skargi w ten sposöb „ochranianej” 
kobiety. Dla wzmocnienia efektu odczyniania zmuszano rodzqcq, aby trzyma- 
la w ustach welon Matki Boskiej. Byl to z reguly skrawek plötna dostarczany 
przez zakonnice. Biodraopasywano paskiem sw. Franciszka, zas napiersiach 
wieszano szkaplerze. Wszystkie te zabiegi mozna bylo jeszcze zniesc, jesli 
poröd przebiegal prawidlowo. W wypadku powiklari zaczynala sie tragedia. 
Niechby na przyktad wypadta nözka noworodka. Babyjq chwytaly, zaczynaly 
ciqgnqc i stan rodz^cej z miejsca sie pogarszal. Mimo to baby siegaty glebiej,

n Fragmenty wiekszej catofci.
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rwaty i wyszarpywaty uszkodzone cialko, krew chlustala, nie tamowana przez 
nikogo i rodzqca umierala.

Lekarzy bylo niewielu. Tak niewielu, ze pomoc lekarska w szerszym 
znaczeniu tego slowa nia nie istniala. Leczyl w zasadzie kazdy, kto chcial. „W 
czasie anarchii wszystko to uchodzilo -  pisal Kollqtaj -  kto sie albowiem u 
nas zapytal, jakim prawem i zaczyim  potwierdzeniem sprawuje u nas ktokol- 
wiek profesje lekarza? Polska co do tego byla ucieczkq i schronieniem wszy- 
stkich szarlatanöw, empiryköw, awantumiköw. Kazdy, kto chcial lub znalazl 
protekcje, mögl byc doktorem, osiadal sobie po miastach i miasteczkach, 
leczyl, skladat apteke, preparowal medykamenty bez najmniejszej komukol- 
wiek opowiedzi. Wegrzyni roznosili lekarstwa ze Zlotej Bani, a barwierze 
wiedli handel z aptekami halskimi. Zydzi w matych miasteczkach sprawowali 
profesje doktoröw i chirurgöw; ustala nawet röznica miedzy balwierzami 
i chirurgami, wszystko to szto pod imieniem cyruliköw, wszystko mialo 
wolnosc leczenia. Prawdziwych doktoröw, dobrych i szczesliwych prakty- 
köw, bylo u nas bardzo mato; bogacili sie oni niezmiemie bez najmniejszej 
zazdrosci przeciw szarlatanöw, ktörym przeszkadzac nie potrzebowali, bo 
sami zaledwie swy obowiqzkom wystarczac mogli. W kraju wiec tak rozle- 
gtym, gdzie nie bylo zadnej publicznej szkoly dla aptekarzöw, chirurgöw i 
lekarzöw, gdzie tylko niekiedy majetniejsi mieszczanie posytac mogli na 
medycyne swe dzieci do obcych akademii, gdzie cudzoziemcy kosztem mag- 
natöw sprowadzeni nie zdolali wystarczyc kosztownie oplacanej praktyki -  
nie mogto byc inaczej...” W slowach powyzszych nie ma zadnej przesady. 
„Szlachta uczqca s ie -p isa l profesor Jözef Brodow icz-przenosita swobodne 
beneficja, huczne palestry lub smialy orez nad mozolnq nauke i cierpkie trudy 
zwolenniköw Hipokratesa lub ostrozny skalpel Chirona, spoglqdajqc nawet z 
pewnym uprzedzeniem na tych, ktorzy sie jej zdrowiem opiekowali...” Do 
stow powyzszych dodac mozemy jeszcze i to, iz poziom wyksztalcenia 
przecietnego szlachcica nie byt zbyt wysoki. Potrafil on ledwie czytac i pisac. 
Pisze „ledwie”, albowiem jego umiejetnosci ograniczaty sie z reguly do 
zapisköw gospodarczych, do odczytania pozwu sqdowego, kalendarza albo 
ksiqzeczki do nabozenstwa. Owczesni reformatorzy -  z Kollqtajem na czele -  
dobrze zdawali sobie sprawe, iz jedynym remedium, ktöre mogtoby stan ten 
zmienic, bylaoswiata. Takaoswiata, ktöra posiadajqc konkretnecele i zadania, 
stuzebne wobec spoleczenstwa, potrafilaby wnikac, poznawac, przeksztalcac 
oraz reorganizowac otaczajqce ludzi warunki, srodowisko, ich osobowosci.
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W pazdzierniku 1773 roku powstala Komisja Edukacji Narodowej, pier- 
wsze w Europie Ministerstwo Oswiaty, instytucja, dzi?ki ktörej z mapy 
naszego kraju mialy zniknqc przerazajqce swq wielkosciq obszary obskuran- 
tyzmu i ciemnoty. W realizacji tych ambitnych i pi?knych planöw wiodqcq 
rol? odegral reformator Akademii Krakowskiej Hugo Kollqtaj oraz pomaga- 
j^ca mu w tym dziele „pot?zna gromadka”, z Janem Sniadeckim na czele. 
Wyröznil si? wsröd nich: Antoni Poplawski, pierwszy rektor Seminarium 
Nauczycielskiego powolanego do zycia przy Akademii, przyrodnik Jan Jas- 
kiewicz, prawnicy: Sebastian Czochron i Bonifacy Garycki, profesor mecha- 
niki Feliks Radwanski oraz lekarze: Wincenty i Jan Szasterowie, J?drzej 
Badurski oraz Rafal Czerwiakowski.

J?drzej Badurski urodzil si? w Krakowie, w r. 1740. Jego matkq byla 
Malgorzata z Pakinskich, ojciec mial na imi? Jakub i byl zlotnikiem miejskim. 
Poczqtkowo mlody J?drzej pragnql poswi?cic si? karierze nauczyciela. Napi- 
sal swq rozpraw? pt.: „O wzajemnych powinnosciach rodzicöw i dzieci”, ale 
wkrötce zamiar swöj zmienil i przeniösl si? na medycyn?. Wyjechal do 
Bolonii, gdzie zdobyl doktorat, zwiedzil Turyn, Padw?, zapoznal si? z zaloze- 
niami szkoly wiederiskiej Van Swietena i de Haena i w r. 1770 wröcil do 
Polski. W Krakowie powital go -  niemal szcz?sliwy z radosci -  profesor Jan 
Camelin. Fakultet medyczny skladal si? z dwöch czlonköw: Stanislaw Wado- 
wski wykladal medycyn? praktycznq, Camelin -  botanik? i anatomi?. W roku 
1769 zmarl profesor Wadowski, zas w 1 7 7 4 -Camelin. W 1775 doW ydzialu, 
w ktörym znajdowal si? sam Badurski, dotqczyt Jan Nepomucen Lucy, ktöry 
po obronie rozprawy „De Peste” zostal inkorporowany do Wydzialu. Wydzial 
znöw liczyl dwöch czlonköw. O sytuacji Wydzialu pisal w swym slynnym 
raporcie dla Komisji Edukacji Narodowej Hugo Kollqtaj: „Dwöch tedy dokto- 
row z praktyki w Krakowie z.yjqcych, skladajq Facultatem Medicam, z ktörych 
jeden jest dziekanem nad drugim. Zadnej oni lekcji nie dajq ani nawet dawac 
nie mogq, bo ktözby podjql si? byc uczniem, kiedy nim by si? jednej cz?sci 
medycyny nauczyl, o drugiej by zapomnial, ani si? nikt dotqd pod jednym 
nauczycielem nie uczyl medycyny, ani jeden doktor nie byl we wszystkich 
medycyny cz?sciach doskonale i zupelnie bieglym... Nie masz w Akademii 
teatrum anatomicznego, nie masz w caly miescie szpitala dla chorych, nie 
masz ogrodu zielniczego, zgola dzisiejsza Facultas sklada si? tylko dla ksztaltu 
z dwöch osöb, z ktörych jeden, mieszkajqc w kamienicy do Akademii nalezq- 
cej, obligowany jest do leczenia ubogich studentöw...” I dalej prosil Kollqtaj
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Komisje: „Jezeli Przeswietna Komisja laskawie naklonic sie raczy do przy- 
spieszenia reformy Akademii Krakowskiej milosc ludzkosci pobudza mnie, 
azebym jej upraszal o zaczecie tej reformy od Szkoiy Lekarskiej. Chorzy 
albowiem kraju naszego losowi S4  oddani, a mnogosc szarlatanöw zastepuje 
te miejsca, ktöre sie doskonalym lekarzom i dobrym nalez^ cyrulikom...”

W r. 1779 przyjechal do Krakowa Rafal Jözef Czerwiakowski. Mial wtedy 
lat 36 i byl pijarem. Przyszedl on na swiat w Pirisku lub jego okolicach 24 
pazdziernika 1743 roku. Ojeiee Rafala, Daniel, byl, wedlug dotychczasowych 
ustaleri, dzierzawe^ lub administratorem maj^tku w okolicach Piriska. Czer­
wiakowski pobieral pierwsze nauki w swym rodzinnym domu, nastepnie 
zostal oddany do szkoiy pijarskiej w Pirisku. W r. 1762 podj^l decyzje, ktöra 
w dwadziescia lat pözniej nie sprawdzita sie zupelnie: wst^pil do zgromadze- 
nia pijaröw w Lubieszowie. W r. 1795 zlozyl sluby i zostal klerykiem. W roku 
1771 pijarzy wyslali go do Rzymu, aby tarn studiowal medycyne. W r. 1776 
Czerwiakowski zdobyl tytul doktora filozofii i medycyny. Poglebial nastepnie 
sw^ wiedze w zakresie chirurgii, poloznictwa i choröb kobiecych w Neapolu, 
Bolonii, Turynie, Padwie, Wiedniu i Berlinie. W r. 1779 powröcil do Polski, 
zas w r. 1780 otrzymal od Komisji Edukacji Narodowej patent na profesora 
anatomii, chirurgii i poloznictwa.

W tym samym roku Akademia otrzymala gmach pojezuicki, znajduj^cy sie 
przy Malym Rynku, zwany Kolegium Sw. Barbary, apteke pojezuicki, pozostalq 
w klasztorze sw. Piotra, oraz „fundusz wieczysty na dwa lözka”, wynosz^cy po 
1800 zlotych na jednego. Dzis pojecie: „dwulözkowy szpital” brzmi niepra- 
wdopodobnie, wtedy odpowiadalo mozliwosciom i aktualnej sytuaeji szpitalnic- 
twa w Krakowie. Byl to jednak pierwszy szpital kliniczny w Polsce, zaliczany do 
pierwszych tego typu w Europie. Komisja Edukacji Narodowej w dose szybkim 
tempie dodala pieniedzy na trzecie lözko dla poloznic, zari niestrudzony Jedrzej 
Badurski wkrötce powiekszyl stan ich posiadania do szesnastu!

Tymczasem Czerwiakowski zacz^l uczyc anatomii. Jak podaje specjalne 
oswiadezenie Magistratu: „Dnia 16.IX. 1779 roku dostojny Rafal Czerwiako­
wski rozpoczil wyklady z zakresu anatomii, fizjologii, chirurgii i poloznictwa, 
ktöre to wyklady odbywaty sie tu, w Krakowie, w Kolegium Sw. Barbary. 
Zaraz na samym pocz^tku musial zniesc wiele nieprzyjemnosci i awantur ze 
strony pewnych ludzi prostego stanu, ktörzy w owym czasie nie znali tych 
nauk”. Dowiadujemy sie nastepnie z tego samego dokumentu, iz na rozkaz 
wladz miejskich musial byc Czerwiakowski „dla wszelkiego bezpieczeristwa
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strzezony przez straze obywatelskie, a nastepnie przez miejscowy oddzial 
zolnierzy miejskich”.

Czerwiakowski bulwersowal Krakow nie tylko sekcjami zwlok. Nie dose, 
ze krajal trupy, badal kobiety, jeszcze na domiar zlego... zakochat sie 
z wzajemnosciq w pieknej dziewezynie, ktöra nazy wala sie Helena Katerlan- 
ka. Jego przyjaciele: Kollqtaj i Sniadecki zwröcili sie z prosbq o pomoc do ks. 
prymasa Poniatowskiego, ktöry wyjednal sekularyzaeje u papieza. Mlodzi 
pobrali sie i zamieszkali w kamienicy „Pod Wiewiörkq” .

Mistrz chirurgii dbal o nabör uczniöw. W znakomitej swej pracy pod 
tytulem: „Rozprawa o szlachetnosci, potrzebie i uzytku chirurgii”, do ktörej 
jeszcze wröce, pisal: „Im.IMC.X.Kollqtaj dzis Podkanclerzy Koronny, a na 
öw czas Rektor Szkoly Glöwnej Kor. w r. 1783 na moje remonstraeje podal 
dorady przy boku Najjasniejszego Pana nieustajqcq note, a w niej projekt: aby 
wszystkie miasta krölewskie w caly kraju uczniöw na nauki lekarskie do 
Akademii Krakowskiej przysylaly”. Podkresla tu z naciskiem, ze Kollqtaj 
wniösl s wöj projekt z inspiraeji Czerwiakowskiego i jemu to wlasnie zawdzie- 
czamy öw rewelacyjny pomysl przysylania uczniöw na nauke do Krakowa.

Czerwiakowski byl autorem wydanej w 1779 roku pracy pod tytulem:„Wy- 
wöd o narzedziach cerulickich...”, ktörq mozemy traktowac jako pierwszy 
podrecznik narzedzi chirurgicznych. Opisal narzedzia m.in. do lewatywy, 
wyjmowania kul, szczepienia ospy, resekeji stawöw, amputaeji konczyn, 
zaciski do zyl, igly z niemi woskowanymi do zszywania ran i wnetrznosci 
i wiele, wiele innych. W sumie ponad 210 instrumentöw.

Do slynnej „Dysertacji”, zgodnie z danq zapowiedziq, powröce w naste- 
pnym rozdziale.

A oto nasi moralisci.

I. Ludwik Perzyna (1742-1812)

Ludwik Perzyna urodzil sie w roku 1742. Do Zgromadzenia Bonifratröw 
(Braci Mitosierdzia) zostal przyjety w r. 1786. Pracowal w Szpitalu Jana 
Bozego do r. 1790, nastepnie wyjechal do Kalisza. Zaslynql jako wybitny 
psychiatra, postepowy i propagujqcy humanitame srodki lecznicze. Adolf 
Rothe, znakomity psychiatra polski XIX stulecia, autor pracy pt.: „Rys dzie- 
jöw psychiatrii w Polsce”, tak pisal o Ludwiku Perzynie: „Z kazdego jego
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slowa widnieje czysta milosc blizniego. Byl on przeciwnikiem wszelkiego 
przymusu przy leczeniu i chcial, aby je  stosowano nie inaczej, jak pod kontrolq 
lekarza i to tylko na czas krötki; cz?sto uzywane upusty krwi sprowadzal do 
minimum, staral si? zas o to, azeby zywienie chorych, o ile to bylo w jego 
mocy, bylo posilne i dostateczne, oraz o to, azeby chorzy jego fizycznie byli 
zaj?ci, a obok somatycznego, uznawal tez w obszemym znaczeniu potrzeb? 
leczenia psychicznego. Te slow kilka nadaj^ mi prawo powiedziec, ze Perzyna 
dla Polski byl pierwszym i rzeczywistym reformatorem psychiatrii praktycz- 
nej i, ze mog? go postawic obok wspomnianych reformatoröw innych krajöw”.

Ocena, jakq dal Perzynie Adolf Rothe, jest bardzo wysoka. Ona tez zach?ca 
nas, aby poglqdom zapomnianego reformatora poswi?cic znacznie wi?cej 
uwagi. Zacznijmy od lecznictwa psychiatrycznego. W swej znakomitej pracy 
pt. „Lekarz dla Wloscian, czyli Rada dla Pospölstwa w chorobach i dolegli- 
wosciach” wydanej w Kaliszu, w r. 1793, czytamy: „Rozdz. XXV. Ucinek I.
0  dumowatosci i oblqkaniu si? mysli. Wyobrazenia przyrodzone w cztowieku 
czuwajqcym, powinno przedmiotowi zewn?trznemu odpowiadac, ktöre, gdy 
b?dzie od jakowej wewn?trznej mözgu dyspozycji odmienione, z czego na- 
stqpi mimowolne przez pacjenta wyobrazenie powodowane, otöz si? to dur- 
nowatosciq nazwie”. W sprawach terapii zajmuje nast?pujqce stanowisko: 
„Leczenia sposöb, podlug okolicznosci i gatunku choroby, rözny takze
1 odmienny byc powinien, na przyklad: to wymiotami,to krwi upuszczaniem, 
to pryszczami, to zawtokami, to w zimnej wodzie kqpaniami, to kamforowymi, 
to merkurialnymi lekarstw zazy waniami, to laksowaniami, to pi?knymi slowy, 
to lagodnosciq, to ostrymi slowy i rözgami, jak tego okolicznosci wyciqgac 
b?dzie, uzywane byc majq”.

Podkreslal nast?pnie, ze nie mozna „zadawac” czegokolwiek przez czary 
i zle mysli. Ani „obrac kogos” z rozumu, „pokrzywic czlonki, ani pozbawic 
zycia” . Inne zas wszystkie balamuctwa -  stwierdzal Perzyna -  to jest szeptania, 
zazegnywania, rzeczy nie znajqce fizycznego czyli przyrodzonego mi?dzy sobq 
zwiqzku, do kupy leczenia, majq byc brane za kuglarstwa od chlopöw tylko i od 
bab starych dzialane i za wylud? grosza poczyty wane, ktörych za t? prac? nagroda 
czeka w Policjach, to jest po ostrym nakartaniu, surowe ukaranie”.

Jak widzimy z rozdzialu „O dumowatosci”, punktem wyjscia poglqdöw 
Perzyny na choroby psychiczne jest stwierdzenie, ze siedliskiem ich jest mözg. 
Perzyna przywiqzuje duz^ wag? do zmian trybu zycia, odzywiania oraz do 
psychoterapii. Zaleca hydroterapi?, pot?pia zabobony, wyst?puje przeciwko
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pijaristwu. Wprowadza, jako jeden z pierwszych w Europie pojecie „pieknych 
slow” w procesie leczniczym. Wystarczy poröwnac jak „leczono” i postepo- 
wano z chorymi psychicznie w tym samym czasie w Europie, aby uznac 
nowatorstwo Perzyny.

W tej ciekawej pracy, obok wielu rad, przepisöw, wskazari, diagnostyki 
i opisöw choröb znajdujq sie röwniez opinie na temat zwiqzku pomiedzy 
pacjentem i lekarzem, dziatari lekarza oraz jego cech, a wiec problemöw 
deontologicznych. Perzyna pisze (s. 11): „Tak albowiem chcqc rostropnie 
myslec, rozwazac sobie powinniscie: ze Doktorowie, gdy sie muszq tak dtugo 
w Akademiach lekarskiej umiejetnosci uczyc, musi wiec ta umiejetnosc byc 
ciezkq, wiec jej ani Zyd, ani Baba, ani Cyrulik, ani Szerletan, ani Chtop, ani 
Kat, ani Olejkarz, umiec nie moze, bo sie jej nie uczy. Jezeli jej tedy nie umie, 
wiec bedzie rzecz$ nierozumn^ radzic sie go, idzie tu o zdrowie, lub o zycie 
moje, mam ze byc sam na siebie tak niebacznym, mam ze na zdanie pomie- 
nionych nieuköw, na zycie poruczac?” I dalej (s. 260): „Do wykurowania 
chorego bardzo wiele sie przyklada zaufania chorego na Doktorze i, nawza- 
jem, powolnosc i rzetelnosc pacjenta, wiqze przychylnosc Doktora do pacjenta 
i do jako najdokladniejszego o zdrowie jego pobudza go starania, gdyz pacjent 
wyobrazac sobie powinien lekarza, jako przyjaciela i opiekuna swego, nie zas, 
jako nieprzyjaciela, ktörego mu sie strzec i podchwytywac nalezy”.

W rozdziale zatytulowanym: „Dodatek. O lekarskich wiadomosciach” 
znajduje sie „Ucinek III” zatytylowany: „O znakach biegtego lekarza”. Pro- 
ponuje przypatrzec sie blizej owym „znakom”. Moze sie czegos nauczymy. 
A zatem: (s. 261):

,Jxkarza poczciwego i bieglego, gdy sie kto w czym radzi, bedzie sie pacjenta 
jako najscislej wypytywal, jakowy byl poczqtek tej choroby, jakowym juz przy- 
padkom podlegal, czego juz pacjent zazywal, co sie po zazywaniu dziato, i co 
moglo byc tej choroby przyczynq. To wszystko wprzöd wysluchawszy i dobrze 
sobie rozwarzywszy, dopiero sie wezmie do pisania Recepty”.

Perzyna opisuje tu sposöb zbierania wywiadöw, powazny stosunek do 
chorego w trakcie pierwszego spotkania, nastepnie po „dobrym rozwarzeniu” 
pisze recepte. Dalej: (s. 262): „Powtöre: Lekarz uczony i biegly, ma twarz 
szczer^ i przysurowsz^, bywa rzetelny, nie chwal^cy sie, miny nie stroi, any 
byczenia sie na nim nie widac, niewiele obiecuje, a za nie nie reczy”. Perzyna 
porusza tu sprawe zachowania sie lekarza wobec pacjenta. Lekarz powinien byc 
rzetelny, nie powinien sie przechwalac, nie przybierac min -  ani wszystkowie-
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dzqcego zarozumialca, ani kogos kto partnera lekcewazy. Nie bedqc pewnym 
skutköw leczenia nie wolno mu reczyc, ze pomoze, ani zbyt wiele obiecywac.

„Po trzecie:Opowie pacjentowi, co sie z nim stac moze i co nastqpic bedzie 
musialo, gdy mu sie polepszac zacznie” . Perzyna uczy tu szczerosci, cechy 
i umiejetnosci zarazem bardzo trudnej, ktörej lekarz musi sie nauczyc.

„Po czwarte: Uczonego i biegtego lekarza, szacujq sobie wszyscy uczeni 
i roztropni ludzie, ktörego szacunku szerleten, balamut i niedouczony, dla 
siebie u nich nie znajdzie.” Po to zas, aby ulatwic owe „szacowanie” Perzyna 
opowiada co robi „Szerleten”:

„Przeciwnie zas: Szerleten opowiada swoje kuracje, möwi o wielkich 
rzeczach, gada bez ustanku, zabawia wszystkich, kielichy wytrzqsa, stroi sie 
w powage, obiecuje minq ptochq pomoc niezawodnq, gardzi i szkaluje tych, 
ktörych przed nim pacjent uzywal, chwali sie, z chetpliwosciq opowiada 
srodki, ktörych sie w kuracjach zwykl chwytac, rozszerza sie z przypadkami, 
biega po domach i kamienicach z oswiadczeniem, jezeliby kto potrzebowal 
jego pomocy, nisko sie klania i powiada, ze wszystkie choroby jednym 
spojrzeniem na pacjenta w oka mgnieniu poznaje i z latwosciq je leczy.”

Wiemy zatem prawie wszystko, jak nie nalezy postepowac. Z kolei Perzyna 
wprowadza do rozmowy z lekarzem Lawnika. Ten ostatni möwi: „Ale to az 
milo sluchac, kiedy to Doktor zacznie möwic o chorobie i upewniac chorego, 
ktörego dnia zupelnie wyzdrowieje.” Na co Lekarz: „Lekarz prawdziwie 
uczony tego nie uczyni, boby to bylo daremna pracq, ludziom nieznajqcym sie 
na tym, wlasnosci choroby i jej pochodzenie wyluszczac. Lekarz sam przez 
lat kilka musi sie uczyc tego, nizeli to pojmie, jakze to moze pacjent, lub drudzy 
sluchacze, w krötkim czasie pojqc?” I dalej: „Podobniez: gdy ci lekarz obiecuje 
latwe wykurowanie, gdy chorobe nazywa lekq (lekkq) lub fraszkq, gdy wy- 
znacza czas twego wyzdrowienia, gdy sie z tobq na zaplate godzi, nie wierz 
mu, bo jest oszust. Poczciwy lekarz rzadko upewnia, bo sie wszystko 
z pacjentem odmienic moze, a on by nierzetelnym zostal”.

Perzyna ostrzega przed mlodymi lekarzami oraz daje wskazöwki tymze, 
niedoswiadczonym lekarzom. Jest to bardzo ciekawy akapit, albowiem zagad- 
nieri tego typu opracowania deontologiczne na ogöl nie poruszajq. Nalezy je 
chyba traktowac, jako rady osoby doswiadczonej, ktöra nie chce nikomu 
zaszkodzic, a jednoczesnie dzieli sie swq wiedzq z ogölem. Tak, czy owak, 
uwagi tu zawarte sq wielce pouczajqce: „Swiezo przybyty, a zwlaszcza mlody 
lekarz, o ktörego zdolnosci i talentach, gdy jeszcze nie jestescie przekonanymi,
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niechay wprzod pomaiu zacznie swe talenta pokazywac, a wy tym czasem 
uzywajcie starych Lekarzöw... Jezeli zas sobie juz dobral bieglego i poczci- 
wego Lekarza, ktöry si? zna na kuracjach i juz okazywal dowody swej 
biegtosci, tedy si? nie godzi wi?cej przypuszczac podejrzeniao jego talentach, 
chociazby tez kuracja nienajpomyslniej si? udawaia. Trzeba bowiem wie- 
dziec, ze nie wszystkie choroby zaröwno si? kurowac dajq, potrzeba czasem 
cierpliwosci, kontentujqc si? tym czasem nadziejq pomyslnego wykurowania, 
gdy ja Lekarz czyni”.

Dyskutujacy w pracy Perzyny Lawnik stwierdza: „Przeciez to nie raz 
widziemy, ze swiezo nazwany Doktor, albo czasem Cyrulik, lub wcale Baba, 
ledwo co zacznie swoje lekarstwa dawac, wtasnie by r?kq przewröcil, pacjen- 
towi si? oczywiscie polepsza i w krötkim czasie do zdrowia przychodzi” . 
Lekarz odpowiada: „Prawd? möwisz Lawniku, ludzie mniemaja, ze to bie- 
gtosc leczqcego i skutecznosc jego lekarstw sprawila, stqd niech?c do daw- 
niejszego Lekarza, narzekanie na niego i na expens, pod niebiosa wynoszenie 
terazniejszego i zatowania, ze si? tego dawniej nie domyslono. Atoli tu 
wszy scy si? my lq i tak przez zaslon? tylko widzq ten cud kuracji, ktörq zaslon?, 
gdy odsunq, ujrzq, ze juz pacjent b?dqc za staraniem przeszlego Lekarza do 
tego punktu przesilenia choroby przyprowadzonym, bylby si? zaczqt pod jego 
dalszym dozorem röwniez wzmagac, ale niecierpliwosc pacjenta w oddaleniu 
go, uj?la mu chwaly prac jego, a datajq innemu, albo cz?stokroc szerletanowi, 
lub babie, skutek tedy kuracji przeszlego Lekarza uczynil to wszystko, a ze 
0 t? por?, kto inszy, lub baba zwanq b?dqc, dawac swoje lekarstwa pocz?la, 
wydawato si? to ludziom, ze jej bieglosc przechodzi nauk? Lekarskq i ze jej 
samej pacjent zdrowie swoje winien...” . Musz? to podkreslic, ze sformutowa- 
nia Perzyny byly niezwykle pozyteczne, wspomagaly zaufanie do lekarzy, 
uczyly mqdrosci w odniesieniu do przeprowadzanych przez nich kuracji, 
dzialaty pozyty wnie na stosunki pomi?dzy obydwiema wymienionymi powy- 
zej stronami. „Ale ci nie radz? cz?sto odmieniac Lekarzy, ale ci nie radz? 
cz?sto zwolywac wielu Lekarzöw na konsylia, bo gdzie wiele glöw, tarn tez 
wiele zdan bywa. Bo kiedy röwnej umiej?tnosci Lekarze, przeciez nie zawdy 
na jedno si? zgadzac zwykli, cöz tu dopiero, gdy nie röwnej umiej?tnosci 
Lekarze, przeciez nie zawdy na jedno si? zgadzac zwykli, cöz tu dopiero, gdy 
nie röwnej umiej?tnosci, z tamtymi pomieszanymi b?dq? Oto podziel^ si? na 
partie w zdaniach i potrzebnyby byl Eskulapiusz, aby decyzja dawal, ktörego 
by si? z ich zdan chwycic nalezalo. Krötko möwiqc: wiele wrzawy i wiele
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expensu, a zadnego pozytku dla pacjenta. Chybaby dla jednego Moliera, 
gdyby zyl, przydatby sie konsylia Lekarskie, na nowy Tomik Komedii” 
(s. 267). Perzynq uzywa tu mocnych slow, ale doswiadczenie wskazuje, ze 
jego okreslenia nie na aktualnosci nie stracily. Podobnie jak wiele jego innych 
spostrzezeri deontologicznych.

„Bywajq Lekarze -  czytamy w rozdziale zatytulowanym „Pamietnik Le- 
karski” (s. 279-280) -  ktörzy nadchodzqce niebezpieczeristwa nie poznajq, az 
gdy juz smierc w oczy paejentowi zajrzy. Bywajq drudzy, ktöry niebezpie- 
czeristwo ustanie powiekszajq, czym wszystkich przytomnych strachu naba- 
waj^. Pierwsi S4  to nieuki niczego nie wiadome, na oslep wszystko czyni^ce, 
a takowych, bez podawania swego zycia w niebezpieczeristwo, uzywac nie 
mozna. Drudzy zas nie tak S4  niewiadomymi, jak bardziej podlego zdania, 
ktörzy sqdzq, ze takowymi krokami zjednajq sobie slawe i wzietosc; moze to 
byc, ze ludzie na tym sie nieznaj^cy oszukuj^, atoli roztropni takowymi gardz^ 
i od nich stroni^”. I to okreslenia brzmi^ bezkompromisowe, ale czyz nie 
slusznie? I czyz opisy przypadköw brzmi^ zupelnie obeo?

„Lekarz -  czytamy w tym samym rozdziale na stronie 280 -  ktöry sie chelpi 
z tym, ze nowe wynalazl lekarstwo, ktöre albo powszechnie na wszystkie 
choroby, albo tez szczegölnie na jakowy rodzaj choroby ktörejkolwiek, nie- 
zawodnie i kazdego czasu pomagac musi, takowy Lekarz albo jest samochwal 
i baja, albo oszust.” Obawiam sie, ze i tu mozemy postawic te same pytania- 
komentarze, jak wyzej wymienione. A poniewaz wnioski koncowe przedsta- 
wie po opracowaniu trzech naszych wielkich moralistöw -  przechodze do 
drugiej postaci. Jest niq:

II. Franciszek Xawery Ryszkowski

Franciszek Xawery Ryszkowski urodzil sie w roku 1746, w Krakowie, 
stopnie naukowe, filozoficzne uzyskal w Akademii Jagielloriskiej, medycyne 
studiowal w Bolonii. Po powrocie do kraju rozpocz^l praktyke lekarskq. Byl 
lekarzem klasztoru Zwierzynieckiego PP Norbertanek, oraz, jak pisze jeden z 
biograföw: „czasowo byl profesorem Akademii”2*. Byl wydaweq tzw.„Kalen-

Na temat Fr.X. Ryszkowskiego pisatem szczegötowo na tamach „Archiwum Historii Medy­
cyny” 1975, XXXVIII, 3-4, 355-360.
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darzy krakowskich”, o ktörych Ambrozy Grabowski pisze tak: „Znata dobrze 
szlachta jego kalendarze, petne przepowiedni o stocie i pogodzie, zimnie i 
cieple, i podtug jego kalendarza ludzie siali, zeli zboze, kosili iqki, a chociaz 
czasem przy najpewniejszych jego zapewnieniach pogody lat deszcz jak 
z cebra, on przeciez mimo tego uchodzit za proroka”. W roku 1786 Ryszko- 
wski wydat pracg pod tytutem: „Stan czlowieka Zdrowego Naturalny podtug 
pism stawnych naukq rngzow...”. Interesujqca nas tematyka deontologiczna 
znajduje sie w rozdziale VI omawianej ksiqzki. Nosi on tytul:„0 zdaniu, czyli 
Krytyce Lekarskiej”. Paragraf pierwszy tego rozdziatu nosi tytuk „O tym, 
coby czynic powinien Lekarz” . Ryszkowski rozpoczyna w sposöb nastepujq- 
cy:„Nie jest tu moim zamiarem wybranq z röznych powaznych Autoröw 
krytykq, naukq lekarskq opisujqc, upadlac; a tym bardziej, stawnych doswiad- 
czeniami w niej Mezöw, satyrycznymi czemic wyrazami”. I dalej: „Miedzy 
tymi zdaniami najpierwsze jest, azeby owi, ktorzy sie do tej udajq nauki i niq 
sie w czasie zatrudniac chcq, dobrze sie wprzöd namysli, jakowej to wagi urzqd 
na ramiona swoje wziqc usitujq”. Albowiem: „Jesli Lekarz, albo z nieswiado- 
mosci, albo z niedbalstwa, kogozkolwiek bqdz umorzy, np. Teolog lub Sedzia 
zbtqdzit, drugi to poprawic zdota: ale jezeli Lekarz pokawi, ktöz zie uleczy 
i zycie zmartemu przywröci? Dlaczego wybör potrzeba i niedopuszczac do 
swiqtyni lekarskiej tych, ktörzyby sposobnego dowcipu, wielkiej pilnosci, 
roztropnosci i dobrych nie byli obyczajöw.”

Powyzszy zestaw cech mozemy traktowac jako jeden z pierwszych w naszej 
literaturze medycznej zestaw wzoröw osobowych. Szczegölnq uwage zwraca 
rozdziat pod tytutem: „O tym, czego by chronic powinien Lekarz, poruszajqcy 
problem wynagrodzen lekarzy.” Slusznie przeto Lekarzowi podarek sie nale­
zy, juz to za nawiedzanie czyli wizyty, juz za droge, lekarstw przepisy, mozöl, 
czytanie, rozumowanie, myslenie itd. gdyz i owo czci Lekarza, nie o slownej 
tylko, ze tak rzeke; lecz rzeczywistej ma sie rozumiec czci... Atoli o zaplate 
sie z chorym targowac, zwtaszcza w chorobach niebezpiecznych i bolesciach 
obskoczonych, zdaje sie byc rzecz arcy niegodna dobrego Lekarza i raczej 
zwyczaj szkaradny Charletanöw i kuglarzy; ktorzy, kiedy chory bolesci cierpi 
i czas widzq potem, cokolwiek mogq, szarpiq. Toz samo möwic potrzeba 
o owym nieznacznym domawianiu sie u chorego sukni tej lub owej, klejnoci- 
ku, konia, ksiqzki lub innego temu podobnego, domowego sprzetu, by podej- 
rzliwym i zle czestokroc sobie tlumaczqcym ludziom nie dal przyczyny do 
myslenia, zeby to, co chwali, albo chce kupic Lekarz, byto mu ofiarowane”.
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Problem poruszony przez Ryszkowskiego w wymienionym powyzej roz- 
dziale ma Charakter scisle deontologiczny. Ryszkowski uczy tu zasad post?- 
powania, kultury bycia oraz podstaw etyczno-moralnych. Jego „credo” przed- 
stawiono w typowy dla öwczesnego okresu sposöb, brzmi nast?pujqco: 
„Slowem: chronic si? usilnie ma kazdy Lxkarz by zysku wi?cej, jakby si? godzilo 
nie pragnql i sztuki swej, ktöra cos ma w sobie boskiego, ludziom nie przedawal”.

Kolejne zalecenia dotyczq innych problemöw etyki lekarskiej „Wystrzegac 
si? takze Lekarzowi potrzeba naglych w wyroczniach pospiechu, kiedy ledwo 
co tylko obaczywszy chorego, z miejsca niby wyroczniom poswi?conego, 
zaczyna nie jeden, tuz zaraz o choroby tej lub owej rodzaju i przymiocie, o 
zaczqtku i skutkach, o lekarstw potrzebie i ich przepisywania sposobie, z 
wielkq przepowiadac wymowq: lecz nieröwnie z wi?kszq „nieroztropnosciq”. 
Poruszone zagadnienie dotyczy ochrony interesöw chorego i jego dobra. 
Lekarz nie moze rozpoznac choroby w pospiechu, lekkomyslnie, z cechq 
niedopuszczalnq w naszym zawodzie, ktörq Ryszkowski nazywa „nieroztro- 
pnosciq”. Z wyzej wymienionq powyzej cechq wiqze si? nast?pne, poruszone 
przez Ryszkowskiego zagadnienie, dotyczqce konsultacji lekarskich. „Na 
ostatek, od zbytecznego siebie i swojej szacunku nauki, jako tez uporczywego 
zdania, z pogardq zwlaszcza innych spölkolegöw zlqczonego, usilnie strzec 
si? ma Lekarz, kiedy razem o zdrowiu chorego z nimi si? naradza... Statecz- 
nym niech b?dzie i m?znym Lekarz, w przywodzeniu zdania i mysli swojej 
odkrywaniu, ale nie zaci?tym. Wi?cej bowiem oczöw, wi?cej widzi, a cz?sto- 
kroc z wielu domnieman, jedno powstaje, nad inne zdrowsze i zbawienniej- 
sze... Krötko powiem: powinien Lxkarz tak sam, jako i z innymi na Konsulta- 
cj? wezwanymi, ojcowskq niejako milosciq ukochac owego, ktöry si? na jego 
powierza starannosci, jezeli dobrego m?za urzqd chce sprawowac. Konsulta- 
cja albowiem, czyli naradzanie si? lekarskie, nie tylko choremu jest nader 
uzyteczne, ale i Lekarzowi honor i wzi?tosc przynoszqce” .

Cytowane powyzej fragmenty wykazujq te w?zlowe problemy deontologii 
lekarskiej, ktöre Ryszkowski uwazal za najistotniejsze dla wlasciwego wyko- 
nywania zawodu lekarskiego. Nie ulega wqtpliwosci, ze niektöre majq Chara­
kter uniwersalny i nie stracily na aktualnosci po dzien dzisiejszy, natomiast w 
stosunku do öwczesnego poziomu wiedzy i wykonastwa wybör ten byl jak- 
najbardziej prawidtowy. Wytania si? natomiast nast?pujqcy problem: z jakich 
zrödel korzystal Ryszkowski? Nie ulega wqtpliwosci, ze zalecenia deontolo- 
giczne byly oparte na mysli hipokratesowskiej.
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Czytajqc uwaznie wywody Ryszkowskiego znajdujemy nazwisko Jana 
Ludwika Vive’a (1492-1540), czotowego mysliciela, wychowawce i humani- 
ste epoki Odrodzenia. Vives powotywal sie na Hipokratesa i nakazywal, aby 
sie uczyc jego wskazari. Sam pisal tak: „Dobry i mqdry lekarz niech wie, ze 
jest jakgdyby przebywaj^cym na ziemi aniolem zdrowia i ze w czystosci 
obyczajöw i lekcewazeniem döbr ziemskich doröwnywac ma niebiariskim 
istotom. Rece jego i oczy niech bed4  nieskalane, podniecony niech nie wy licza, 
ile pieniedzy zarobi sw4  prace. Zaiste bardzo sie dzi wie, ze wsröd lekarzy tyle 
jest z4dzy zysku, bo nikt przeciez lepiej niz oni nie wie, jak krötkie, szybko 
mijaj4ce i niepewne jest ludzkie zycie, jak z blahych przyczyn padaj4 najsil- 
niejsi mezowie, jak niewiele jest korzysci z bogactwa. A cöz wypadnie nam 
rzec o tych lekarzach, co z Z4dzy zysku przedluzaj4 choroby? Co moze byc 
bardziej nieludzkie? Lekarzy takich zamiast upominac, nalezaloby jak najsu- 
rowiej publicznie karac, nie inaczej niz mezoböjcöw. Bo dlaczego karaliby- 
smy mordercöw, a bez kary pozostawaloby przedluzanie choroby ku ruinie 
czyjegos zdrowia!” Vives porusza röwniez zagadnienia konsultacji, z czego 
mozna wysnuc wniosek, ze za jego czasöw dobre obyczaje w srodowisku 
lekarskim nie zawsze byly przestrzegane. Ryszkowski, spröbuj4c pogl4dy 
Vivesa, propagowal jednoczesnie zasady etyki hipokratesowskiej oraz rene- 
sansowego humanizmu. Medycyne stawial na piedestale sztuki, zwracaj4C 
jednoczesnie uwage na zagadnienia scisle praktyczne. L4czyl podstawy „uw- 
zniaslaj4ce” medycyne z realizacj4  podstawowych zasad pedagogiki.

I I I . Rafal Jozef Czerwiakowski

Dnia 12 maja 1791 roku z okazji dorocznego obchodu imienin kröla 
Czerwiakowski wyglosil odczyt pod tytulem: „Dysertacja o szlachetnosci, 
potrzebie i pozytku chirurgii w pozyciu ludzkim, w wojsku, przy pologach i 
w nauce lekarskiej”. Odczyt zostal nastepnie wydany drukiem. Stanislaw 
August nagrodzil Czerwiakowskiego medalem, a w r. 1792 szlachectwem. 
Czerwiakowski w pelni na nagrody zasluzyl, albowiem „dysertacja” jest 
bowiem rozpraw4  nie tylko na temat postepowania i zachowanie chirurga, 
ale i traktatem omawiaj4cym Chirurgie we wszystkich jej aspektach: jako 
nauki i sztuki.
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Na stronie drugiej karty tytulowej znajduje sie nastepujqce motto: 
„Non nobis nati sumus,

Sed Patriae et amicis”,
co oznacza: „Nie urodzilismy sie dla siebie,
lecz dla ojczyzny i przyjaciöt”.
Dla Czerwiakowskiego chirurgia nie jest zwyklym wykonawstwem zawo- 

du, jest powolaniem, a ten, kto sie poswieca tej dziedzinie medycyny, musi 
miec szczegölne cechy. I nie moze sie w zadnym wypadku zasklepiac li tylko 
do zagadnieri scisle fachowych. Musi dbac o „uformowanie” serca i obycza- 
jöw. Potrzeba wiec -  pisze Czerwiakowski -  aby chirurg mial serce przenik- 
nione mitosciq ludzi, albowiem stqd bierze sie öw wielki i wazny przymiot, 
ktöry zamyka sie w zdaniu: „byc uzytecznym bez wyjqtku kazdemu”. Czer­
wiakowski wymienia nastepujqce cechy chirurga: statecznosc, i czutosc, cier- 
pliwosd i wyrozumialosc, skromnosc, niechciwosc, wstrzemiezliwosc zycia i 
ochedöstwo. Kazda z nich opatrzona jest arcyciekawymi komentarzami, ktö­
rych wybrane fragmenty przytocze.

1 Statecznosc i czutosc. Czerwiakowski porusza tu problem pracy chirurga, 
ktöry i dzis budzi wiele kontrowersji, a mianowicie ,przejmowanie sie i 
nieprzejmowanie” cierpieniem pacjenta. Czerwiakowski cytuje tu poglqd 
Celsusa, ktöry twierdzit, iz chirurg musi miec umyst: „- nieustraszony i 
nielitosciwy”, tak, aby wobec chorego „Nie dat sie uwiesc jego jekom, aby... 
wszystko tak wykonywat, jak gdyby jeczenie zadnych w nim nie czynity 
wrazeri”. Celsus, co prawda, nawotywal, aby chirurg dzialajqc „nigdy uzdro- 
wienia swojego chorego nie spuszczat z oczu”, ale nie tagodzi to ich ostrosci. 
Czerwiakowski uwazat, ze wiekszosc chirurgöw poglqdy Celsusa najzupetniej 
wulgaryzuje i ta wlasnie wulgaryzacja powoduje zwyklq „nielitosc”. To 
jednak zwazyc nalezy — wyjasnia Czerwiakowski, ze nielitosc nie ma byc 
przywarq natury lub tez ptodem ztego wychowania, ale owocem przeswiad- 
czenia, ze inaczej statby sie szkodliwym, a nie pomocnym choremu, jako tez 
silnego upragnienia aby to wszystko, co sie dziac powinno, dziato sie ku 
prawdziwemu jego dobru”.

2. Cierpliwosc i wyrozumiatosc. Cechy bardzo istotne i wazne w osobowo- 
sci chirurga. „Za pomocq tego szacownego -  pisze Czerwiakowski -  nie zrazi 
on sie od blizniego ani przykrych wyrzutami, ktöre ustyszy, ani samq nawet 
zniewagq, ktöra go od przyjetego bolesciq chorego i nie posiadajqcego sie
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w niej lub w dlugiej kaw?czqcego chorobie, albo wreszcie od nierozumnego 
i dumnego spotkac moze” .

3. Skromnosc. Chelpliwosc, pycha, zawisc zawodowa, znieslawianie kole­
göw. Czerwiakowski staje si? coraz bardziej nowoczesny. „Cöz dopiero -  
pisze -  jezeliby do jego chelpliwosci i pychy dol^czyly si? cele ponizenia 
drugich, jednegoz z nim powolaniaosöb? Usciele on sobie drog? do zarobienia 
na powszechnq nienawisc, straci sam na szacunku i wzi?tosci i gdyby nawet 
zalecaly go prawdziwe talenta, za szarlatana w koncu uchodzic b?dzie” .

4. Niechciwosc. „Chciwosc jest dla lekarza zrödlem wzgardy -  stwierdza 
bezkompromisowo Czerwiakowski -  dla ludzkosci cierpiqcej niepoliczonych 
szköd poczatkiem. Chciwy koniecznie i razem podlymczlowiekiem byc musi. 
Ta obmierzla przy wara nadaje sercu chirurga hart nieuzytecznosci i niemilo- 
sierdzia. Tarn on si? tylko cisnie i czolga, gdzie znaczne upatruje zyski, a od 
bolejacej n?dzy odwraca nieczule oczy”.

Eugeniusz Grzelak, badacz osiqgni?c Czerwiakowskiego na polu chirurgii 
wojskowej, stwierdza, iz jego troska o zdrowie chlopöw i biedoty wiejskiej 
przeobraza si? w wyrazny radykalizm spoleczny. Jest to napewno sluszna opinia, 
albowiem Czerwiakowski pot?piajac cytowane powyzej przywary chirurgöw, 
daje zarazem wyraz swoim poglqdom spolecznym: „O, biedacy! -  pisze -  Cöz 
by si? z wami dzialo, gdyby przeznaczeni do ratowania was chirurgowie wszyscy 
tym bezecnym trqdem duszy zarazeni byli. A przeciez w waszej to pracowitej 
klasie najcz?sciej chirurg miec musi do czynienia. Przepalacie w polu pod slonca 
upalem glowy, na cudzej posludze w trzaskajqce mrozy rözne ciala waszego 
cz?sci odmrazacie, lamiecie z niebezpiecznych msztowan dachöw kosci, ostrym 
i ci?zkim zelazem obcinacie i ranicie swe czlonki, pod ci?zarem targacie muskuly, 
bfony i wn?trznosci i wy sami w kazdej prawie chwili i dziatki wasze, sobie i 
Boskiej strazy zostawione, na ilez nie sq wystawione okazji rozlicznego kalectwa: 
ukqszenia od wscieklych zwierzqt, od jadowitych gadöw, gdzie cz?stsze, jezeli 
nie pomi?dzy wami, miewajq miejsce”.

Inny fragment, zwiqzany tematycznie z omawianym zagadnieniem doty- 
czy zaröwno szlachetnosci chirurgöw, jak i ich roli spolecznej „Bogacz 
placqcy, nagradzajqc starannie, mniema, ze wolnosc i szacunek zaplacit, i im 
wi?cej daje, tym mniej powaza, nie ceni sztuki, bo jej pospolicie nie zna i na 
jej niskie poslugi patrzy dumnie z wysokosci mi?kkiego i czynnego swojego 
zbytku. Przystoi wi?c, aby si? tarn tylko cisnqc, gdzie si? jest chirurgiem dla 
moznych, ale dla ubogich?” Slowa powyzsze sq gwaltowne, tak gwaltowne,
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jak gwaltownym z usposobienia, byl sam Czerwiakowski. Jego wypowiedz 
na temat tych lekarzy, ktörzy goniqc za bogactwem, pieniedzmi, korzq sie 
wobec „moznych” i ponizaj^, jest zdecydowana i bez mozliwosci odwolania. 
Czerwiakowski potepia, ale i zarazem wskazuje kierunek dziatania. Jego 
celem jest dobro chorego.

5. Wstrzemiezliwosc zycia czyli zycie bez rozpusty i pijaristwa. „Rozpusta 
i trunek -  pisze Czerwiakowski -  zadajq smiertelny cios jego zdatnosci, jego 
talentowi i wzietosci... W oslabionym niewstrzemiezliwosciq ciele musi sie 
zatepiac pamiec i wszystkie wladze, zginie przytomnosc i odwaga, ustanie 
predko bystrosc oka i pewnosc reki” I dalej: „Ale ktoz osobliwie powierzac 
sie zechce temu, ktörego zmysly i rozsqdek zbytecznym uzywaniem upajajq- 
cych trunköw jest zawsze zalany? Biada bedqcemu w ostatniej wezwania go 
potrzebie! Ale i zwierzchnosc sama nie powinna by patrzec obojetnym okiem 
na chirurgöw z tak nieszczesli wego i szpetnego razem znanych nalogu i zadnej 
praktyki onymze pozwalac, jezeli szczerze pragnie dobra podleglych i zna sie 
na nim”.

6 . Ochedöstwo. Czerwiakowski zacheca ochedöstwo, czyli po prostu czy- 
stosc. Ale to, ze chirurg musi byc czysty i czyste röwniez muszq byc jego 
narzedzia, Czerwiakowskiemu nie wystarcza. Chirurg musi dbac i walczyc o 
czystosc wszedzie, gdzie jest. Musi jej pacjentöw uczyc, musi o tych zalece- 
niach pamietac w domach biedoty, tarn, gdzie znajdujq sie chorzy i „niedosta- 
tek wszystkich domowych pomocy, uzyciu jego potrzebnych, panuje”.

Zapowiedzialem powyzej komentarz. Nie sqdze jednak, aby byl potrzebny. 
Wszystko, co mozna bylo powiedziec na temat deontologii lekarskiej powie- 
dzieli lekarze XVIII i przelomu XVIII-XIX stulecia. Rzecz w tym, aby ziscilo 
sie to, czego pragneli, czego uczyli i o czym marzyli.
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Fragmenty Pamiftniköw, dotyczqce kampanii rosyjskiej r. 1812 
(tlumaczyl Wiestaw Stembrowicz). Cz^sc II.

„Ewakuowalismy sie w kierunku Mozajska pod eskortq dywizji piechoty 
gen. Claparade. Posuwali sie z nami wszyscy ranni i chorzy, zdolni do transpo- 
rtu. Niezdolni pozostawali w hospicjum „Dzieci znalezionych”. Do opieki nad 
nimi zobowiqzalem oficeröw stuzby zdrowia z trzech dywizjonöw ambulan- 
söw. Skierowatem tez licznych chirurgöw francuskich, zamieszkatych od dtuz- 
szego czasu w Moskwie, by troszczyli sie o rannych zotnierzy rosyjskich. W ten 
sposöb zyskali oni przychylnosc rzqdu rosyjskiego. Wiekszaczesc Francuzöw, 
zamieszkatych w Moskwie, pociqgnela jednak z konwojem chorych pod spe- 
cjalnq ochronq dowödcy dywizji, ktöremu taki rozkaz wydat Napoleon. Zamia- 
rem dowödcy naszej armii byto bez wqtpienia atakowanie nieprzyjaciela, by 
pobic go w drodze do Katugi i w ten sposöb zapewnic sobie powröt przez 
Ukraine do Polski. Obawa przed brakiem wyzywienia i pamiec o niedostatku 
sktonity wszystkich zolnierzy do robienia zapasöw. jedni obtadowywali swe 
pojazdy, inni konie, zatadowy wali torby. Nigdy wojsko nie byto obciqzone takq 
liczbq wozöw.... Wilgotna, dzdzysta pogoda sprawiata, ze pojazdy stawaty sie 
jeszcze ciezsze, do tego dolqczyl sie nieporzqdek, gdyz kazdy chcial zachowac 
swe zasoby. 23 wrzesnia wieczorem potqczy lismy sie z naszq ariergardq. Wtedy 
nieprzyjaciel opuscit swe stanowiska i ruszyl w strone Katugi. Ksiqze Euge- 
niusz, dowodzqcy awangardq, skierowat sie na droge idqcq poprzecznie do 
Malojarostawca, niewielkiego miasta, potozonego na przeteczy w görzystej 
okolicy tarn, ktöredy wojsko Kutuzowa musiato przechodzic. Wiarotomnosc 
przewodnika i zte drogi spowolnity nasz marsz, a tymczasem przeciwnik 
znalazt sie na przeteczy dwie godziny przed korpusem ksiecia. Nasz general, 
wszelako, przekroczyt rzeke, okrqzyt wzgörze, gwattownie zaatakowat i po

9 Baron D.J. Larrey, dr medycyny i chirurgii, Naczelny Chirurg Wielkiej Armii i Gwardii 
Cesarskiej. Memoires de Chirurgie militaire et campagnes du baron D.J. Larrey, t. IV, Paryz 1817.
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krwawej walce owladn^l przeleczq, ale za pözno, poniewaz wieksza c z q s c  

oddzialöw rosyjskich zdolata odejsc. Byla to jedna z bitew, ktöra w tej wlasnie 
wojnie przyniosla duzo chwaly. Rosjanie stracili wöwezas wiecej, niz 6000 
ludzi, pojmano tez sporq liezbe jericöw. Po naszej stronie zgineto wielu zastu- 
zonych zotnierzy, a miedzy nimi general ... Dalzon, towarzysz möj, jeszcze 
z Egiptu... Mielismy okoto 2000 rannych, w tym licznych wyzszych oficeröw. 
Rannych opatrzylismy na polu bitwy, nastepnie przewiezlismy ich za armicj 
w specjalnych wozach, sciqgnietych z Moskwy”.

W tym miejscu, elegancki, jak zawsze Larrey, dziekuje wszystkim chirur- 
gom wymienionego korpusu oraz gwardii za doskonalq dzialalnosc...

„Kwatera glöwna i gwardia przybyty do Malojarostawca pod koniec akeji 
bojowej, by byc swiadkami zwyciestwa ksiecia Eugeniusza. Zagwozdzono 
armaty zdobyte, spalono jaszcze i po dokonaniu paru rekonesansöw posuwano 
sie dalej za nieprzyjacielem... do Kalugi. Postanowilem przewiezc rannych 
rosyjskich do Malojarostawca, niestety nie mogtem sie nimi zaj^c, musialem 
ruszyc dalej, ufajqc, ze zajmq sie nimi rodacy. Sztab generalny i gwardia 
wycofaly sie tego samego wieezora, by znalezc sie w te bezsennq noc na pozycji 
w sporej wsi, oddalonej o 2 mile od pola bitwy. Pod^zytem razem z nimi, dajqc 
do dyspozycji ambulans, by przyjmowat rannych po stoezonej bitwie. Naste- 
pnego dnia, o swicie, Napoleon, powracaj^c z Malojarostawca, w ktörym spal 
ksiqze, zostal otoezony wraz ze swojq eskortq przez kilka tysiecy Kozaköw, 
ktörym gesta mgta utrudnila jego rozpoznanie. Odezwalo sie wiele armat, 
wtedy raniono wielu strzeleöw konnych. Sam Napoleon byl w wielkim niebez- 
pieczeristwie. Kawalerzysci gwardii rozpoznali wroga, nie szczedzqc walecz- 
nosci, rozproszyli go i stlumili ogieri artyleryjski... Potem juz przeprawialismy 
sie przez kraj bardziej przyjemny, zamozniejszy, zamieszkaty. Nalezatoby 
wöwezas dalej kontynuowac marsz w tym kierunku, przedostac sie na Ukraine 
i dalej na zachöd. Napoleon, bez wqtpienia, pragnql jednak ocalic rannych 
i chorych, a mielismy ich duzo w ambulansach Mozajska, Gzacka, Kotocka, 
Wiazmy..., i wiedzqc o pojawieniu sieTormasowa, ktöry przerwat komunikaeje 
z Boryszowem, zdecydowat sie wybrac droge poprzedniq. Byla to przyczyna 
duzej troski dla catego naszego wojska. A wojsko przedstawialo sie okropnie 
mizemie w tej niezmierzonej przestrzeni, w kraju opustoszalym i zrujnowa- 
nym... Wkroczylismy do Mozajska. Tarn przebywato wielu chorych z obu 
narodöw. Zdolni do maszerowania lub do przewozenia, zostali ewakuowani. 
Innych zgromadzilem w szpitalu i tarn sie ich pozostawilo, jak röwniez rannych
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Rosjan z oficerami sluzby zdrowia, pod takq opiekq, jakq mozna im bylo 
zapewnic. Znaczna cz?sc taboröw armii zagin?la i tylko niewielkq ilosc sucha- 
röw i mqki mozna bylo rozdzielic... Zchwilqopuszczenia Mozajska, rozpocz?ly 
si? wiatry, mröz narastal. Przechodzqc przez tereny bitwy o Moskw?, przez 
pobojowiska, widzielismy wiele ofiar, juz zamarzni?tych... Odnalezlismy bli- 
sko drogi, w sqsiednich wioskach oraz w klasztorze w Kotocku nasze ambu- 
lanse... W jednym z nich przebywali oficerowie rosyjscy, o ktörych juz möwi- 
lem. Rany juz wyleczyli i niektörzy z nich wyszli na nasze spotkanie, by 
oswiadczyc mi swe uznanie. Prosili o pozostawienie ich w ojczyznie, na co 
zlatwosciqotrzymalem pozwolenie. Ofiarowatem im nieco srebra, by starczylo 
na niedaleko b?dqcy ambulans zydowski, na rzeczy pierwszej potrzeby, by 
doczekali si? przybycia swych towarzyszy. Polecilem im wtedy naszych cho- 
rych, wierzqc, ze zaopiekujq si? nimi i nie zapomnq oddanej im przyslugi. 
W Kolocku poczynitem tak samo, jak w Mozajsku. Nocq postanowilem ope- 
rowac pewnq liczb? rannych ze strzaskanymi koriczynami i gt?bokimi owrzo- 
dzeniami czlonköw. Inaczej zmarliby. Poukladani na wozach, posuwali si? za 
pojazdami kwatery gtöwnej. Towarzyszqcy im oficerowie sluzby sanitamej 
byli zobowiqzani opatrywac ich codziennie. Niedostatek wszelkich srodköw 
byl duzy, padat snieg, a mröz stale si? zwi?kszat. To wlasnie wtedy rozpoczql 
si? rozklad armii, ktörej juz nie mozna bylo ponownie zespolic... Droga stawala 
si? ci?zka z powodu sniegu, a zotnierz cierpial bardzo na biwaku. W Wiazmie 
rozdzielono nieco mqki oraz male ilosci chleba. Kwatera gtöwna i gwardia 
pracowaly 24 godziny, by pozwolic odpoczqc oddziatom i rozdzielic nieco 
zywnosci, pozostajqcej w miejscowych magazynach. Po opatrzeniu rannych 
obu narodöw, zacz?lismy ewakuacj? naszych, b?dqcych w szpitalach, kierujqc 
ich ku Francji, natomiast niezdolnych do transportu umiescilismy w mocnych 
budynkach, zabezpieczonych przed pozarem, ktöry bezustannie pojawiat si? w 
zwiqzku z konstrukcjq drewnianq domöw, bqdz tez nieostroznosciq zotnierzy, 
lub zapröszeniem ognia z biwaköw, jakie rozwijano blisko domöw. Oto jedna 
z nieustajqcych kl?sk wojny, powtarzajqcych si? we wszystkich kampaniach 
zimowych. Brakowalo nam srodköw transportu. Dowödca armii oddal do naszej 
dyspozycji skrzynie powozowe i pojazdy do przewozenia rannych. Chirurdzy 
i lekarze jego przyboczni zostali zobowiqzani do towarzyszenia rannym... Jestem 
winien im pochwal?... Ariergarda, dowodzona przez ksi?cia Eugeniusza, post?po- 
wala zaraz po naszym przybyciu do Wiazmy, miasta prawie w popiolach, wypetnio- 
nego resztkami wypalonych domöw, co utrudnialo i tak mozolny bardzo marsz,
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szczegölnie dla pociqgöw artyleryjskich. Liczne dywizje rosyjskie, ktöre poja- 
wily sie na pobliskich wzgörzach przed opuszczeniem go przez nasze oddzialy 
strazy tylnej, skorzystaly z tej okazji i zaatakowaly. Atak byt bardzo przykry, 
miat miejsce podczas zachmurzenia i rozciqgajqcej sie mgty. Tak wiec, oddzia- 
ty 4 korpusu zmieszaty sie z Rosjanami i w rezultacie rozwineta sie straszliwa 
utarczka. Wydarzenie to byto jednq z przyczyn utraty naszych rannych, przy- 
najmniej nalezqcych do 4 korpusu i pewnej czesci rodzin francuskich, uprze- 
dnio mieszkajqcych w Moskwie, a nam teraz towarzyszqcych. Korpus marszat- 
ka Ney’a zastqpil korpus ksiecia Eugeniusza, catkowicie zatamanego tq 
katastrofq. Tymczasem armia, juz w wiekszym porzqdku, kontynuowata marsz, 
lecz brak zaopatrzenia i mröz dawaty sie odczuwac coraz bardziej. Ranni i 
ludzie ostabieni poddawali sie tragicznemu losowi. Konie, prawie pozbawione 
furazu, ciqgle ginety podczas biwakowania, a czesto, nie zwazajqc az padnq, 
byty zarzynane. Mieso tych zwierzqt, pieczone na biwaku, stuzyto do zaspoko- 
jenia gtodu. Przybylismy nad Dniepr koto Dorohobuza. Miasto byto spalone 
prawie w 3/4 i nie zaofiarowato nam nie poza odpoczynkiem. Tarn 
odnalezlismy sporo rannych, dla ktörych wyszukalismy z trudem nieco mqki i 
chleba. Zdolni do marszu, towarzyszyli wojsku, zas niezdolni do transportu, 
byli ulokowani w mocniejszych i lepszych domach. Niestety, niektörzy z nich 
padli ofiarq pozaröw pöznq noeq, gdy te wybuchty w budynku sqsiadujqcym z 
naszym ambulansem. Gwattowny ogieri strawit w krötkim czasie catq mojq 
kwatere. Wyszedtem z tego quasi szpitala, przedzierajqc sie przez ptomienie i 
natychmiast zajqtem sie ratowaniem chorych wszystkimi srodkami, jakie byty 
dostepne i na jakie pozwolita sita rozszerzajqcego sie pozaru...”.

„Armia wkroczyta do Smoleriska 12 listopada. Zotnierze zywili sie gtöwnie 
miesem z padtych koni, liezono sie, ze koniec nieszczesc nastqpi wreszcie, gdy 
wojsko osiqgnie ziemie dawnej Polski. Wierzono, ze w Smolensku bedq petne 
magazyny, nastqpi wypoczynek parodniowy, niestety, nadzieje nasze nie zisci- 
ty sie- Z trudnosciq udato sie znalezc nieco zywnosci dla rannych i chorych, 
ktorzy zapetniali szpitale. Armia prawie nie zatrzymywata sie i kontynuowata 
marsz. Poczety sie wöwczas okropnosci, stalismy sie ofiarami tego fatalnego 
odwrotu. Zotnierze, przycisnieciu gtodem, brakiem wszystkiego, co jest po- 
trzebne do zycia, po sforsowaniu bram miasta i wtargnieciu do magazynöw 
z niewieloma kiepskimi sucharami, byli zawiedzeni. Potozenie oficeröw stuzby 
zdrowia byto szczegölnie optakane. Zobowiqzani wraz ze mnq do opatry wania 
licznych rannych, bedqcych w szpitalu, nie byli w stanie zdobywac dla siebie
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zywnosci, gdyz brakowalo tez jej samym chorym. Niemniej, bytem dose szczesli- 
wy, gdyz nabylem za wielk^ eene dwa worki mqki, ktör^ rozdzielitem pomiedzy 
najbardziej potrzebujqcych kolegöw. Zorganizowatem stuzbe w szpitalach, pod 
moim okiem operowano... W Smolerisku pozostawilem 50 chimrgöw, by opieko- 
wali sie chorymi. Ledwie otrzymalismy rozkaz wymarszu, gdy naszq ariergarde 
zaatakowala rosyjska awangarda, ktöra wtargnela do Smoleriska 15 listopada. 
Stawiono jej silny opör, a w tym czasie armia opuscila miasto, oddalajqc sie na 
pobliskie wzgörza. Wtedy nowe zajscie: przyspieszajqc marsz, czesc pojazdöw, 
röwniez tych ze skarbem, posuwajqc sie drogq, biegnqca w poprzek, by przepuscic 
wojsko, wpadla w zamieszanie. Skorzystali z tego Kozacy, biorqc lupy. Mröz 
stawal sie przenikliwy. Skala termometru Reaumur’a wskazywala temperature 
ponizej minus 19°. Wiatry pölnocno-wschodnie dmuchaty poteznie. Te pierwsze 
mrozy pojawity sie prawie nagle i byly niebezpieczne dla naszych licznych 
mlodych ludzi, a przede wszystkim dla zwierzqt, ktöre czesto znajdowano juz 
martwe wsröd sniegu na poboczu drög. Ci z naszych towarzyszy, ktörzy zachowali 
niezlq kondycje, by maszerowac, a posiadali troche kawy i eukru, mniej narazali 
sie na niebezpieczeristwo. Zwyczajne cwiczenia zapobiegaty dretwieniu cztonköw, 
utrzymywaly cieplo... Tymczasem, mröz chwytal osoby jad^ce konno, lub siedz^ce 
w powozach, tak ze w krötkim czasie zapadaly one w stan odretwienia i ociezatosci. 
Wiecej, po zblizeniu sie do ogniska na biwaku, nie odczuwali oni dzialania ciepla 
na czesci ciala zamarznietego. To stawalo sie przyczynq powstawania zgorzeli. Ja, 
szczesliwie, uchronilem sie od tego nieszczescia, idqc caly czas pieszo, odczuwajqc 
satysfakcje z zachowanego wewnetrznego ciepla. Miedzy Smoleriskiem 
a Krasnym bylo okolo 24 mil odleglosci i na tej drodze nie zauwazono zadnych 
osad z ludzmi. Wszystko bylo spalone, ziemia pokryta sniegiem, a mröz zwiekszyl 
sie o 2 stopnie. Wojsko odpoczywato przez kilka godzin w lesie, przez ktöry 
przechodzilo. Cierpieli wszyscy z powodu glodu i niskiej temperatury. Maszeruj^c, 
poszukiwalo sie zwlok koriskich, a zbiegly kori bywal natychmiast zatluczony i 
jeszcze na pöl zy wy rozewiartowany... Podzial tej zdobyczy wywoly wal niejedno- 
krotnie bijatyke. Kobiety przezwyciezaly wszelkie przeszkody, by uzyskac swoj4 

czqstke. Armia, bedqca w stanie rozkladu od chwili wymarszu ze Smolenska, 
utracila wielu ludzi... Mröz i glöd byly glöwnymi przyczynami smierci. Kozacy z 
latwosci^ atakowali pojazdy i zaprzegi artyleryjskie, rozpraszajac je bez klopotu, 
a zlodowaciale drogi przysparzaly trudnosci naszym zolnierzom. Mielismy nad- 
zieje znalezc zywnosc w Krasnym i tarn pozostawac przynajmniej 24 godziny. 
Zawiedlismy sie. Juz nastepnego dnia, 17 listopada o swicie, odszukata nas
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armia rosyjska, bardzo liczna, prawie nas otaczajqc. Trzeba bylo stoczyc bitwe, 
by dalej przeprowadzac odwröt oraz udowodnic nieprzyjacielowi, ze nie jeste- 
smy bez srodköw do obrony, jak mögl on sqdzic. A wiec ariergarda i stara 
gwardia wytrzymaly natarcie... Okolo 12 setek rannych przewieziono do szpi- 
tala w Krasnym. Jesli ktokolwiek pozostal w tej miejscowosci z dawnych 
mieszkaricöw, to w wiekszosci Zydzi. Operowalem najciezej rannych i opa- 
trzylem pozostalych. Brakowalo nam prawie wszystkich srodköw, by pomoc 
im w pierwszej potrzebie. Jakze ranni ci cierpieli po naszym odejsciu! Pozo- 
stawilem przy nich oficeröw stuzby zdrowia, a nieliczni lekko ranni poszli z 
nami. Po bitwie nalezato spiesznie szykowac sie do marszu, by uniknqc 
ponownego ataku i najpredzej trafic do miejscowosci zamieszkatych i posiada- 
jqcych magazyny. Cate prawie wojsko byto bez broni, panowat nieporzqdek. 
Jednak gwardia, aczkolwiek zmniejszona do potowy, a moze wiecej, zachowata 
brori, poczucie dyscypliny. To wlasnie ona uwazala za konieczne maszerowa- 
nie oddzielnymi kolumnami i nieprzyjaciel czul przed niq respekt, choc nie 
przestawat postepowac za nami i nas nekac. Gdy opuszczalismy Krasne, 
temperatura podniosta sie do 1 2 ° i dlatego zimno mniej nam dokuczato. 
Bylismy bardzo zmeczeni z powodu padajqcego obficie sniegu, wyczerpani 
gtodem. Zwierzyne napotykalismy bardzo rzadko, znalezienie zywnosci w 
wioskach sprawiato trudnosci, a partyzanci przeszkadzali w jej zdobyciu. Nie 
zatrzymywalismy sie nigdzie, czasem tylko na kilka godzin w nocy w miej- 
scach, gdzie byta jakas zywnosc lub nieco drewna. Przeszlismy szybko przez 
Dorohobuz, mate miasto, zamieszkate przez Zydöw. Tarn udato sie nam kupic 
troche mamej gorzatki i chleba. W zatozonym ambulansie mielismy duzo 
chorych. Wszyscy, zdolni do marszu, postepowali z armiq. Liczni pozostali pod 
opiekq oficeröw stuzby zdrowia. Szczesliwie pozar, ktöry nagle powstat, nie 
tknqt szpitala. Ostatni raz przekroczylismy Dniepr po przybyciu do Orszy. 
Szczesliwie, most nie byt zniszczony, a rzeka nie pokryta sie jeszcze lodern. 
Cata armia, ostaniana przez gwardie, przeszta most bez przeszköd. Prawdq jest, 
iz ariergarda pod dowödztwem marszatka Ney’a wstrzymywata rosyjskie 
oddziaty, posuwajqce sie za nami. W momencie, gdy marszatek byt bliski 
potqczenia sie z catq armiq, zostal otoczony i wezwany do poddania. Przerwano 
tqcznosc z korpusem marszatka Ney’a...” „4-godzinny postöj nasz w Orszy 
przebiegt bez jakichs zdarzen, ale wzrastat niepoköj. W Orszy udato sie nam 
znalezc nieco zasoböw, ktöre posluzyly przede wszystkim rannym. Prawie 
wszyscy ci, ktorzy postepowali z armiq, zostali zatrzymani w szpitalach tej miej-
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scowosci. Ja, calq noc i dzien nast?pny sp?dzilem na opatrywaniu rannych i 
baczeniu na ich stan. Pozostawilem z nimi wystarczajqcq liczb? oficeröw sluzby 
zdrowia. Wojsko kontynuowalo marsz w kierunku Toleczehyna (?) i trzeba 
bylo ochraniac most na rzece, nie tracqc nadziei ujrzenia nadchodzqcej arier- 
gardy. Rzeczywiscie, pewien oficer, wyslany przez marszalka Ney’a, zawiado- 
mil nas, ze nieustraszeni zolnierze mimo wielkiej liczby nieprzyjaciöl, ktörzy 
osaczyli korpus, zdolali zlamac kolumny rosyjskie, przerqbac sobie przejscie i 
zblizajq si? do brzegöw Dniepru. Ujrzelismy ich z najwyzszq radosciq. Odwröt 
nasz stawal si? jednak coraz trudniejszy. Konie artyleryjskie byly slabe, drogi 
tmdne do przebycia. Przybylismy do Toleczehyna (?) ... w magazynach jego 
znalezlismy znaczne ilosci mqki i gorzalki. Tymczasem, dowiedzielismy si?, iz 
drugi korpus marszalka Victora polqczyl si? z nasza awangardq, ale jednoczesnie 
dano nam znac o przybyciu do Borysowa wojska Tormasowa. Marszalek Victor 
przerwal marsz, sformowal ariergard? i w ten sposöb jakby uzupelnil korpus 
marszalka Ney’a, bardzo juz wyczerpany...

Pogoda psula si? coraz bardziej, wialy silne wiatry, mröz stawal si? coraz 
ostrzejszy. Po drugiej stronie rzeki znajdowalo si? miasto Borysow, zaj?te przez 
Tormasowa, ktöry strzegl pilnie prawego brzegu Berezyny, pozycji nie do 
zdobycia i poza zasi?giem naszych dzial. Tak wi?c droga odwrotu byla prze- 
rwana, a natarcie niemozliwe. Nalezalo w rezultacie przekroczyc Berezyn? o 
2 mile wyzej, tak by wykonac demonstracj? ataku w tym czasie vis-ä-vis 
nieprzyjacielskiej armii. Miejsce przeprawy wybrano na przeciw bardzo duzej 
wsi, zasobnej w prawie wszystkie konieczne materialy do zbudowania mostu... 
Czekajqc na jego zbudowanie, kwatera glöwna wraz z gwardiq rozlozyly si? 
nocq z 24 na 25 w palacu ksi?cia Radziwilla, mniej wi?cej w odleglosci 1 mili 
od zamierzonej przeprawy. Wspomniany palac wraz z przyleglosciami zajmo- 
wal wschodniq cz?sc pagörka, polozonego nad rzekq, na lewym jej brzegu. 
Folwarki wlascicieli palacu byly petne paszy, wypasalo si? duzo bydla. Okazalo 
si? to wielkq pomocq dla pozostalej jeszcze kawalerii i gwardii. Znalazlo si? 
tez troch? mqki i sporo suszonych jarzyn. Biwakowalem w otoczeniu gwardzi- 
stöw. Niebo bylo pogodne, mröz dose dotkliwy. Zobowiqzany do objezdzania 
w nocy terenu, zaj?tego przez wojsko, by wizytowac rannych, moglem bez 
tmdnosci obserwowac wszystko, co nas otaczalo. Zastanawialem si? nad 
zjawiskiem komety. To swietliste cialo sprawialo wrazenie, iz zst?puje w 
kierunku bieguna pölnoenego. Znikn?lo ono tej nocy i nie pokazalo si? wi?cej. 
Spostrzegano je  w wielu miejscach Europy, zwlaszcza w Lipsku. Tymczasem
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ukoriczono 2 mosty. Po I i II korpusie przeszla nimi gwardia i zajefa przeciw- 
legty brzeg bez trudnosci. Gdy przechodzity armaty duzego kalibru, jeden most 
zawalil sie jednak, musiano wiec wstrzymac przetaczanie pozostalej artylerii, 
pojazdöw i ambulansöw. Wypadek ten wywolat strach u wszystkich, ktörzy 
pozostali po lewej stronie rzeki. W chwili tego zamieszania korpus Wittgen­
steina uderzyl we francuskq ariergarde. Bronila sie ona jak mogta, mimo dose 
moenej pozycji rozpoczela jednak odwröt, co w konsekweneji w duzym stopniu 
ulatwilo nieprzyjacielowi zblizenie sie. Jego kule armatnie i granaty o niesly- 
chanej sile uderzaly w czoto mostu, szybko weiqz naprawianego. Przejscie 
mostem stawalo sie niemozliwe, a to z powodu nattoku ludzi i zamieszania. 
Tloczono sie, zderzano sie ze soba, jedni rzucali sie nadrugich, silniejszy obalal 
slabszego, a ten bywat rozdeptywany przez tlum i wözki artyleryjskie. Wywra- 
cano pojazdy, tamano je. Szczqtki wozöw przygniataly woznicöw i jezdzcöw. 
Ze wszystkich stron daty sie styszec zlorzeczenia. Szczyt nieszczesc nastqpil, 
gdy most zle naprawiony, zalamal sie po raz drugi. Wydawato sie, ze nadzieja 
oealenia zniknela, ze wszyscy ludzie zginq. Zolnierze rzucali sie na löd, sadzqc, 
ze w ten sposöb oeala zycie przekroczywszy rzeke. Korzystali tez z kry, lecz 
gdy byli prawie na przeciwlegtym brzegu, löd pekal, a oni znikali pod woda. 
Niektörzy pröbowali przeplynac Berezyne, toneli jednak odretwieni mrozem i 
wyezerpani niedostatkiem. Bardziej odwazni i roztropni wracali, by oddac sie 
w rece Rosjan, odwracajac sie od straszliwego widowiska, jakie mieli przed 
oczyma. Przejscie przez Berezyne kosztowalo zycie wielkiej liezby ludzi. 
Mimo prawie nieprzezwyciezonych trudnosci, ponownie przeszedtem jednym 
z mostöw w pare godzin przed jego zerwaniem w zamiarze przewiezienia na 
prawa strone rzeki wielu skrzyri z instrumentami chirurgicznymi, a te byly 
nieodzowne dla rannych. Moja krötka podröz mogla kosztowac zycie. Bylem 
bliski smierci w tym tloku, posuwajac sie niezwykle wolno, ale jakos mi sie 
udalo. Niejeden pospieszyl poprzec moje wysilki. Skrzynie niesione i podawa- 
ne przez zotnierzy, byly swiadeetwem okazywanego mi przywiazania. Zapo- 
mnialem wtedy o niebezpieczeristwie, a nawet o utracie ekwipazy. Korpusy 
armii, ktöre jako pierwsze przekroczyty Berezyne, zaskoczyty nieprzyjaciela 
za Borysowem. Rosjanie wytrwale przeszkadzali w przeprawie i nie byli 
sklonni do opuszczenia miasta i starali sie nie ustepowac nam drogi. To czynilo, 
ze pozycje nasze byly trudne do utrzymania i ponieslismy znaczne straty. Juz 
w pierwszej bitwie 3000 Rosjan dostalo sie jednak do niewoli. Z naszej strony 
obliczylem okolo 600 rannych, ktörych po opatrzeniu umiescilem w przyleglej
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wiosce. Wsteczny ruch, jaki uczynil Tormasow, aby ulatwic sobie odwröt, a 
röwniez powstrzymac nasz marsz, zdecydowal o drugiej bitwie, ktörq wydal 
przede wszystkim korpus ksiQcia Poniatowskiego. Wsröd ciQzej rannych w tej 
bitwie znajdowal sie gen. Zajqczek, jeden z najstarszych generalöw polskich w 
sluzbie Francji. Brat udzial w wojnach we Wtoszech, w Egipcie i catej pötnoc- 
nej Europie. Przyjqlem go do ambulansu na polu walki. Ten dzielny general 
miat strzaskane kulq prawe kolano. Rana ta wymagata natychmiastowej opera- 
cji. Dokonatem jej pod ogniem artyleryjskim, na sniegu podczas bardzo ostrego 
mrozu. Zakonczyta sie ona nieoczekiwanym sukcesem. Polska moze byc 
dumna ze znakomitego zotnierza, jednego z wielu, jakich posiada, a liczyt on 
ponad 80 lat (Larrey pomylit sie, Zajqczek wtedy liczyt lat 60.).

Z wyjqtkiem niektörych zolnierzy, smiertelnie zranionych, ktörych pozosta- 
witem pod opiekq we wspomnianej wsi, pozostatych natychmiast ewakuowano 
do Wilna saniami, wyszukanymi u mieszkaricöw. Wykryto droge do tego 
miasta, bezpiecznq i nie niepokojonq przez Tormasowa. Przede wszystkim 
przewozono rannych. Ciezko byto z pojazdami, gdyz wszystkie pozostaty nad 
Berezynq... Przemarsz przebiegat szybko przez przepastne lasy i miejsca bag­
niste, czesto przerywane rzekami i strumieniami, mimo ze mosty byty bardzo 
liczne. Niewqtpliwie nie mieli by trudnosci Kozacy, z matq lic/.bq armat ... 
Udato sie nam przejechac bez szczegölnych przeszköd i zdarzeri. Na duzej 
drodze, prowadzqcej do Smorgori znalezlismy sie dwa dni przed Tormasowem. 
Smorgonie, to niewielkie miasto, godne uwagi. Miesci sie w nim szkota tresury 
niedzwiedzi. Tedy przejezdzat Napoleon w drodze do Francji. Dowödztwo 
armii powierzono ksieciu Joachimowi. Od czasu naszego przekroczenia Bere- 
zyny, mröz stale rö st... W dniu przybycia do Smorgoni sypat snieg, krystalizu- 
jqcy sie w formie gwiazd, co zapowiadato niezwykte zimno. W nocy ... rtec 
opadtaaz do 18°, zaraz potem gwattownie obnizyto sie do 19°, 20°, 21° w skali 
Reaumur’a. Nastepnego dnia maszerowalismy 6  godzin, by o dogodnej porze 
znalezc sie na trakcie, prowadzqcym do Oszmiany, dose sporego miasta, w 
ktörym napotkalismy garstke Zydöw. Od nich kupilismy kiepskiej gorzatki 
i chleba. Mröz wzrastat. Jeszcze przed wkroczeniem do Smorgoni, rzeki zupel- 
nie zamarzty. Gdy znalezlismy sie w Oszmianie, termometr möj wskazywat 
25°. Bylem zadowolony, iz przebytem te fatalnq noc w cieptym pokoju na 
wiqzce stomy. Podzielit sie wtedy ze mnq jakims pozywieniem stary kompan 
z Egiptu, p. Pia (byt bardzo serdeczny). Nastepnego dnia przed brzaskiem 
termometr wskazywat 27°. Ten, kto traci! röwnowage, upadat na ziemie,
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wpadajqc w stan odretwienia, zwiqzanego z lodowatym zimnem. Na drodze 
napotykalismy wielkq liczbe zmarlych zolnierzy 12 dywizji, ktöra wyszla na 
nasze spotkanie do Oszmiany. (Dywizja ta, dowodzona przez generala Loison- 
’a, opuszczajqc Wilno, liczyla 12 000 ludzi, do Francji powröcilo nie wiecej, 
jak 360.). W Oszmianie pozostawilem wraz z pewnq liczbq oficeröw stuzby 
zdrowia tych wszystkich rannych, ktörzy nie chcieli isc z nami. Bolesne bylo 
widziec ich ginqcych na drodze. Z wyjqtkiem pewnych oddzialöw elity gwardii, 
ktöra zachowala swe plaszcze, okrycia, obuwie i rekawiczki, cale pozostale 
wojsko cierpialo okropnq biede. Bez broni, bez zadnych oznak, swiadczqcych 
o jednostce wojskowej... Zolnierze, przemeczeni przedstawiali jedynie mase 
ludzkq, ktörej wydawalo sie, ze maszeruje jako zespöl. Mröz i oslabienie, a wiec 
koniecznosc wzajemnego podpierania sie, przytulania. Nie bylo nie bardziej 
dziwnego, niz ubranie zolnierzy... opatuleni kawalkami futer, plaszcze o röz­
nych kolorach... Ogieri, rozniecany na biwakach, strawial powoli wierzchnie 
okrycia... Nie bylo zadnych mozliwosci ich reperaeji... Larrey wraz z pozosta- 
losciami armii maszerowal dalej, mröz trwal stale, temperatura wynosila noeq 
28°, „pokrywajqc krysztalkami wszystkie wlosy ciala i ubrania...” ...„Pobocza 
drogi byly zaslane zmarlymi zolnierzami, padlymi w nocy z 8  na 9 grudnia. 
Nalezeli oni do 12 dywizji, skladajqcej sie glöwnie z mlodych ludzi. Bylismy 
znuzeni i odretwiali. Jeden drugiego nie rozpoznawal. Maszerowalo sie w 
ponurym milczeniu. Wzrok i sila miesni byly tak wyezerpane, ze trudno bylo 
utrzymac kierunek i zachowac röwnowage. Chociaz nalezalem do najbardziej 
krzepkich w armii, do Wilna dotarlem z najwiekszym trudem. Po przybyciu 
bylem u kresu sil i odwagi, bylem zalamany, bliski padniecia, tak by nie 
podniesc sie wiecej, jak tylu tych nieszczesnych, ktörzy gineli namoich oczach. 
Przyjecie, jakiego doznalem u Siöstr Milosierdzia, gdy zjawilem sie wieezorem 
w ich hospiejum, ich uczynna starannosc, przywröcily mnie do zycia. Troskli- 
wosc tych siöstr pozostanie na zawsze w mej pamieci. Chociaz wydano 
dyspozycje co do miejsca postoju dla kazdego korpusu armii, cala masa wojska 
rozproszyla sie po miescie i natychmiast wypelnila oberze i sklepy kolonialne. 
Zolnierze pili i jedli z takim pospiechem, ze w ciqgu paru kwadransöw wszy­
stkie napoje i zywnosc byly wyezerpane. Mimo wielkiego zamieszania noc 
przeszla spokojnie. Nie mieszczqcy sie w klasztorach i domach biwakowali na 
placach i ulicach; tarn bylo im lepiej, niz na dawnych biwakach w polu. 
Tymczasem Kozacy juz zagrazali przedmiesciom Wilna. Zjawili sie nagle 10 
grudnia, jakby w ogonie naszego wojska, opuszczajqcego Wilno, co powie-
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kszylo zamieszanie i niepoköj. Rozproszono posterunki przy magazynach, 
bramy wywazono, splqdrowano zapasy zywnosci i ubrari. Nieporzqdek poczy- 
nal si? od göry, autorytety nie liczyly si?. Widzqc ten tumult, ksiqz? Murat, 
sprawujqcy dowödztwo nad armii, opuseil szybko zajmowany palac, bez 
ochrony przebit si? przez tlum i udal si? w kierunku przedmiescia, skqd biegla 
droga do Kowna. W Kownie niewiele przedtem polqczyty si? sztab generalny 
i gwardia. Splqdrowano jednak magazyny z duzq ilosciq rumu i gorzatki. 
Wi?kszosc zolnierzy pila w sposöb nieumiarkowany. Tak powi?kszata si? 
liezba chorych, zaostrzyly si? procesy zgorzelinowe koriczyn, bywato to przy- 
czynq niejednego przypadku smierci. Po kilku godzinach wypoczynku, szybko 
zwizytowalem szpitale, by skontrolowac stuzb? sanitarnq... W hospiejum Mi- 
losierdzia umiescilem chorych chirurgöw i wazniejszych rannych oficeröw. 
Opiek? nad nimi sprawowaty Siostry. Rannymi zaj?li si?, pozostawieni przeze 
mnie chirurdzy wszystkich stopni. Zostawilem tez list rekomendacyjny do 
naczelnego lekarza armii rosyjskiej i postanowilem polqczyc si? z gwardiq 
i kwaterq glöwnq. Ruszylem w drog? z dnia 10 na 11 grudnia. Zatrzymalem si? na 
przedmiesciu, gdzie przebywala gwardia i glöwna kwatera. Nast?pnego dnia 
Kozacy wkroczyli do Wilna, rzucajqc postrach na Francuzöw pozostalych w sporej 
liezbie w miescie... (Dowiedzielismy si? pözniej o przybyciu do Wilna cesarza 
Aleksandra, ktöry przy wröcil porzqdek, a takze, iz jericy spotkali si? z litosciq, 
hojnosciq i objawami wspötczucia.). Od czasu opuszczenia przez nas Wilna 
temperatura podniosla si? o kilka stopni. Spadl duzy snieg, co bardzo utrudnilo 
przejscie wzgörza, na ktöre natrafilismy po drodze kilka mil za miastem. Par? 
ekwipazy i skrzyn ze skarbem, ocalonych w poprzednich niebezpieczenstwach, 
porzucono lub spalono... Mozna smialo stwierdzic, ze Wilno bylo dla nas prawie 
tak fatalne, jak Berezyna. Podczas nocy z 12 na 13 grudnia temperatura ponownie 
spadla, mröz byl intensywny i utrzymywal si? az do przyjazdu do Kowna. Nasze 
wejscie do tego miasta i przejscie przez nie okazalo si? röwnie trudne, jak to bylo 
w Wilnie. Z powodu pijanstwa stracilismy tarn znowu sporo mtodych ludzi. 
W Kownie spotkalem doktora Ribes’a, ktörego nie widzialem od pobytu w Wilnie. 
Byl w ostatnim Stadium wyezerpania, w zwi^zku z silnym mrozem, ktöremu osoby 
o kompleksji moenej nie mogq sprostac. Zauwazytem wöwczas, ze osoby 
z kompleksji sangwinicznq lepiej znoszq porazajqcy efekt mrozu niz osoby limfa- 
tyczne...”. Zdaniem Larrey’a ludzie pochodzqcy z potudnia Europy znoszq 
mrozy lepiej od pochodzqcych z pölnocy.

„...Nast?pnego dnia, po przybyciu do Kowna wizytowalem szpitale, wypel-
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nione chorymi. Ci, ktorzy mogli chodzic, zostali ewakuowani do Prus. Zatro- 
szczono sie o egzystencje majqcych trudnosci z maszerowaniem i pozostawio- 
no z nimi pewnq liczbe oficeröw stuzby zdrowia. Mieli oni zapewnic im 
odpowiednie leczenie. Podobnie, jak w Wilnie, rabowano magazyny, co powo- 
dowato rozprezenie w armii. Do tego jeszcze nieprzyjacielscy partyzanci ciqglc 
nas atakowali. Wiekszosc naszych oddziatöw ruszyta w droge 13 grudnia rano. 
Wyjechatem tego dnia o swicie z moim przyjacielem i kilkoma zotnierzami 
gwardii. Byto sporo trudnosci w przejsciu przez most, bardzo zattoczony. Z 
trudnosciq osiqgnelismy wierzchotek wzgörza, potozonego koto Kowna. Pra­
wie caty park artyleryjski, wyprowadzony z miasta, porzucono na drodze 
pokrytej lodern. Jeszcze okropniejsze okazato sie przejscie dla duzej czesci 
naszych zolnierzy, ostabionych gtodem, mrozem i zmeczeniem. Wielu zotnie- 
rzy nie zdotato sie wymknqc pogoni Kozaköw, ktorzy przekroczyli Niemen 
suchq nogq, gdyz rzeka byta zamarznieta na kilka stop glebokosci. Okolicznosc 
ta okazata sie korzystna dla Kozaköw, dla nas zas fatalna, bo nie stac nas byto 
na ariergarde. Niektörzy zotnierze gwardii, jeszcze przy broni, wystawiani na 
szarze Kozaköw, wzorowo uformowali szyki, by odpierac ataki. Kontakt 
palcöw z zelazem porazal ich palce, karabiny wypadaty z rqk, nie mogli ich 
nabijac i czynic odpowiedniego uzytku z broni... W koricu nieprzyjaciel zatrzy- 
mat sie i przestat nas niepokoic, bqdz wolat zajqc sie zagarnieciem naszych 
ekwipazy i armat, pozostawionych na drodze z drugiej strony wzgörz. Byc 
moze Rosjanie obawiali sie zbytniego oddalania sie od wtasnej granicy. 
Zotnierze röznych narodowosci korzystali wiec zchwil odpoczynku... Francuzi 
podqzali drogq, prowadzqcq do Gqbina. 3000 najlepszych zotnierzy gwardii, 
prawie wszyscy z potudnia Francji, pozostali osamotnieni, a oni wtasnie oparli 
sie okropnosciom odwrotu. Zachowali brori, konie, utrzymali postawe zotnier- 
skq. Naczele ich stali marszalkowie, ksiqzetaGdariska i Istrii. Ksiqzeta Joachim 
i Eugeniusz maszerowali w srodku tej grupy, a mozna byto jq nazwac resztkq 
armii, ktöra liczyta z poczqtku wiecej niz 400 tys. ludzi. Jeszcze przed 
6  miesiqcami mozna jq byto widziec, jak defiluje przed mieszkaricami w catej 
swej sile i blasku. Honor i chwata wojska francuskiego pozostaty w tym 
niewielkim korpusie. Po opuszczeniu Kowna dwa dni byty wciqz jeszcze 
uciqzliwe. Stale dokuczat nam mröz i gtöw. Gdy przybylismy do Gqbina, 
zmienity sie warunki. Znajdowalismy kwatery, by möc schronic sie, a takze 
otrzymywalismy wystarczajqce racje zywnosci. Zadnej nocy nie wspominam 
tak przyjemnie, jak spedzonej w tym miescie. Pierwszy raz od pobytu w
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Moskwie wypoczqtem w malym, cieplym pokoju i na wygodnym lözku. 
Przerwa w odwrocie pozwolila na polqczenic si? grup zolnierzy i kontynuowa- 
nie marszu razem drogq do Krölewca. Z tego powodu duzo zolnierzy gwardii, 
choc zablqkanych, moglo wröcic pod swe sztandary. Przyj?to pewnq liczb? 
zagubionych z gwardii neapolitariskiej z armatami i konnicq. Te posilki wzmoc- 
nily nasz elitamy korpus, b?dqcy juz w stanie stawic czolo nieprzyjacielowi 
i uformowac ariergard?. Nastqpil teraz marsz z lepszq dyscyplinq, zapanowal 
porzqdek. Miejsce postoju i przydzial zy wnosci byly ustalane na kazdym etapie. 
Nowe mundury i oporzqdzenie, dostarczane przez magazyny francuskie w 
wazniejszych miastach starych Prus, rozdzielano pomi?dzy naszych zolnierzy, 
ktörzy wkroczyli do Krölewca w dobrym porzqdku 25 i 26 grudnia. W szpita- 
lach napotkanych po drodze w trakcie naszego przemarszu, pozostawilem tylko 
niewielu oficeröw sluzby zdrowia dla opieki nad zolnierzami, niezdolnymi do 
odwrotu. W Insterburgu odlqczylem si? od glöwnej kwatery i od gwardii, by 
szybko znalezc si? w Krölewcu. Obecnosc moja tarn byla konieczna. Musialem 
zorganizowac dzialalnosc szpitali. Zjawilem si? w Krölewcu porzqdnie zm?- 
czony, a tez przemarzni?ty, bo mröz nadal trwal, (w Krölewcu termometr 
Reaumur’a wskazywal jeszcze 22°), nast?pnego dnia 18°, a potem temperatura 
nie opadala ponizej 15°. W nocy na 22 grudnia, prowadzony uzdq kori, ktöry 
mi jeszcze pozostal, a ktörego przezomie podkulem z uwagi na löd, wyprowa- 
dzil mnie z Insterbergu. Nast?pnego dnia po przybyciu do Krölewca 
(24 grudnia) mimo stanu oslabienia, odwiedzilem wszystkie miejscowe szpi­
tale z p. Gilbertem, naczelnym lekarzem. Wtedy pozostawilem instrukcje p.p. 
chirurgom, dotyczqcq przypadköw zgorzeli (niekiedy zakonczonych zgonem 
w wyniku odmrozeri), a röwniez poumieszczalem w tychze szpitalach oficeröw 
sluzby zdrowia, sciqgni?tych z armii. Zlozylem nast?pnie sprawozdanie z 
przeprowadzonej inspekcji p. gen. intendentowi, by ten, korzystajqc ze swej 
wladzy, staral si? w ramach mozliwosci polepszyc stan zakladöw sluzby 
zdrowia. Liczba chorych i rannych, juz przeby wajqcych w Krölewcu, wynosila 
blisko 10 tys., wszyscy byli zolnierzami wielkiej armii. Szpitale byly przepel- 
nione, cz?sc chorych przebywala w rozmaitych domach. Tymczasem, kazdy 
korpus wojska otrzymal miejsce postoju nad brzegami Wisly. Zolnierze, ktörzy 
nalezeli do tych jednostek, dolqczali do nich sukcesywnie. Przeprowadzono 
takze ewakuacj?... w kierunku Elblqga oraz Gdariska wszystkich chorych, 
zdolnych do takiej podrözy. Gwardia i sztab glöwny pozostaly w Krölewcu. Po 
zorganizowaniu sluzby zdrowia w Krölewcu, przekazalem odpowiednie instru-
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kcje glöwnemu chirurgowi, p. Bancel, dotyczqce nadzoru nad wszystkimi 
dzialami sluzby zdrowia i odpowiedniego postepowania wobec „choröb chi- 
rurgicznych” w celu uzyskiwania dobrych rezultatöw leczenia...”.

Larrey w tym miejscu zalqcza wyciqg z tej instrukcji, ktöra dotyczyla 
przede wszystkim postepowania z ranami po odmrozeniach. Stwierdza, ze 
rany pochodzqce z odmrozeri „przedstawiajq te same objawy, jak te pocho­
dzqce z oparzeri”. Powstaje wtedy strup zgorzelinowy... „sprzyjajqcy odpad- 
nieciu, gdy uzyje sie srodköw leczniczych... jednoczesnie zmiekczajq one 
czesci razone gangrenq” . Larrey poleca masc styraksowq, rozsmarowanqna 
plötnie lub szarpiach, odpowiednio do wielkosci strupa. Zgodnie z myslq 
Larrey’a „ta aromatyczna i balsamiczna substancja, utrzymuje czynnosc 
zaatakowanych czesci i powoduje rozmiekanie strupa. Napoje alkoholowe 
i odwary z kory chinowej, zwyczajne w szpitalach ... powstrzymujq wydzie- 
lanie sie ropy, koniecznej do oddzielenia strupa, wygarbowanego lub zro- 
gowacialego... Jesli odwary wspomniane bedq wodniste, wöwezas mogq 
doprowadzic do powstania obrzeköw i sprzyjajq postepowi zgorzeli... Nie 
powinno sie tez po dawac naparöw, najwyzej do naglqcych opatrunköw... 
Dla utrzymania czystosci najlepsza jest ciepla woda mydlana, moze byc 
zaprawiana octem. Gdy odpadnq strupy, rany winno sie traktowac zwyczaj- 
nie... Dlatego bardziej lagodne i proste srodki sq najlepsze. Woskowiec, 
zaprawiony szafranem, rozciqgniety na delikatnym plötnie, wystarczy by do­
prowadzic rane do zagojenia. Gdy utrata tkanki jest znaczna, mozna porobic 
otworki w opatrunkowym plötnie i w polqczeniu z szarpiq polozyc je na rane. 
Pozostala czesc opatrunku winna pozostac sucha... Nalezy utrzymywac wielkq 
czystosc, wykonywac opatrunek szybko i delikatnie, by zapobiec zarazie 
zgnilizny szpitalnej, jaka zagraza pewnej liezbie rannych. Wiadomo, iz powie- 
trze sal szpitalnych bywa nasycone miazmatami zgnilizny, dlatego nalezy 
podezas codziennych obowiqzköw wykonywac fumigaeje. Jesli stwierdza sie 
martwice kilku paleöw konczyn... i kiedy granica gangreny nie dotyka stawu, 
trzeba odciqc caly czlonek powyzej umiejscowienia choroby, a wiec w miejscu 
wybranym. Natura nie potrafi sama oddzielic zmartwialych czesci kosci. Nie 
wolno zbyt szybko Iqczyc brzegöw ran, ktöre sq wynikiem amputaeji, a to z 
przyczyny zubozenia czesci, ktörym nalezy pozostawic czas do wyropienia i 
pokonania stanu zapalnego. Jest sie zadowolonym, gdy uda sie po wykonaniu 
operaeji zblizenie (brzegöw rany) paroma tasmami sciqgajqcymi, przylepnymi 
oraz przewiewnym plötnem. Gdy obszar zgorzeli obejmuje stawy lub inne
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czesci potrzebne koriczynie, mozna pomoc naturze, przecinajqc wiezadta sta- 
wowe, by usunqc kawatek znekrotyzowany. Staw sie wtedy zagoi i moze 
nastqpic wyzdrowienie. Zawsze nalezy sledzic przebieg tego typu choröb i 
postepowac zgodnie z przepisami, jakie podalismy... Zdalem sprawozdanie 
ksieciu, dowödcy armii i p. intendentowi generalnemu, hrabiemu Daru, z 
calej naszej dzialalnosci podczas odwrotu z Moskwy az do naszego przyby- 
cia do Krölewca. Nastepnego dnia ukoriczytem wszystkie moje zajecia, gdy 
nagle poczutem objawy gorqczki kataralnej, zwiqzanej z przemarznieciem. 
Byl to jakby tyfus, majqcy sporo podobieristwa do gorqczki szpitalnej... 
Choroba czynila szybkie postepy i w kilka dni pözniej znalaztem sie w 
wielkim niebezpieczeristwie. Za skutecznq opieke wyrazam wdziecznosc. 
Skladam podziekowanie mojemu gospodarzowi, bynajmniej nie lekarzo- 
wi... Ten swiatly starzec znal z doswiadczenia leki, stosowane w tego 
rodzaju schorzeniach. Dose szybko wkroczylem w stan rekonwalescencji i 
opuscitem tözko po raz pierwszy w wigilie nowego roku 1813. Tego samego 
dnia obwieszezono gwaltowny odwröt ksiecia Tarentu. Marszatek ten kie- 
rowal sie ku Rydze, wraz z dowödcq wojsk pruskich, generalem Yorck’iem. 
Rozlqczenie sie korpusu francuskiego i korpusu pruskiego nakazato marszat- 
kowi Macdonald’owi udac sie do Krölewca. Zawiadomiony o tym, przy- 
spieszylem ewakuaeje szpitali. To samo stalo sie z arsenalami, magazynami. 
Röwniez kwatera gtöwna szykowata sie do odwrotu. 1 stycznia, wyruszyli- 
s'my z Krölewca, a ariergarda, powierzona ksieciu Tarentu, weszta do tego 
miasta 2  stycznia wieezorem; nieprzyjaciel zjawil sie w nim jeszcze tej 
samej nocy. Musiatem zebrac wszystkie swe sity i udatem sie w droge, 
oddalajqc sie od Krölewca... Po wkroczeniu do Fromborka, zechciatem 
spetnic pragnienie zobaczenia obserwatorium niesmiertelnego Kopemika. 
Niestety, nadzwyczajna slabosc nie pozwolita mi zaspokoic tej ciekawosci, 
a w dodatku mröz byt bardzo przejmujqcy. Termometr wskazywat 14, czy 
15°. Gdy przybylismy do Elblqga, mröz znöw powiekszyl sie w ciqgu 2 dni 
o 2°. Nastepnie z 10 na 11 stycznia temperatura zaczela sie nieco podwy- 
zszac az do naszego wkroczenia do Frankfurtu nad Odrq. Nie mniej, termo­
metr wskazywat tarn jeszcze 10, 11° ponizej zera. Starcy w Rosji i w Polsce, 
twierdzili, ze nigdy nie przezyli tak dlugiej i ostrej zimy. I w tym miejscu 
koriczy sie wlasciwie relacja z odwrotu spod Moskwy. Joachim nagle 
opuscit Poznan, udajqc sie do Wtoch. Zastqpit go w dowödztwie ksiqze 
Eugeniusz, cieszqcy sie zaufaniem i mitosciq catej armii...”.
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Z dziejöw badari morfologicznych raköw phic

I Katedra i Zaklad Patomorfologii 
Slqskiej Akademii Medycznej w Zabrzu

Rak piuc to jedno z wielkich wyzwari medycyny XX wieku. Znany i 
opisywany od co najmniej polowy XVI wieku az do poczqtköw naszego 
stulecia uchodzil za rzadkq chorob?. Dopiero w XX wieku, szczegölnie od 
okresu po zakonczeniu I wojny swiatowej (24) robi prawdziwq, a jakze 
zlowieszczq dla ludzi stale trwajqcq i nasilajqcq si? karier?.

W r. 1556 (Agricola „De re metallica”) i w r. 1567 (Paracelsus „Von der 
Bergsucht”) ukazujq si? po raz pierwszy opisy choroby pluc gömiköw ze 
Schneebergu w görach Harzu w Saksonii i Joachimsthalu (Jachymov) w 
Czechach, ktörej przyczyny i Charakter poznano dopiero 300 lat pözniej (10, 
24). Sq to pierwsze znane opisy raka piuc, ktöry przez kilkaset lat byl cz?stq 
przyczyn? smierci gömiköw wydobywajqcych rudy (siarczki i arsenki) niklu 
i kobaltu z domieszkami zwiqzköw uranu.

W r. 1761 ukazalo si? dzielo Jana Baptysty Morgagniego „De sedibus et 
causis morborum per anatomen indagatis”. Wsröd wielu opisanych w nim 
zmian patologicznych znajdujq si? röwniez dwa przypadki sekcyjne odpowia- 
dajqce pierwotnemu rakowi pluc (7).

W tym samym roku John Hill zwröcil uwag? na zaleznosc mi?dzy paleniem 
tytoniu a nowotworami (8), co w stosunku do pluc potwierdzil Müller dopiero 
w r. 1939 (24).

John Hunter (1728-1793) sqdzil, ze guzy powstajq w narzqdach z tkanki 
podscieliskowej. Bichat uznawal Iqcznotkankowe pochodzenie wszystkich 
nowotworöw, a Broussasis byl zwolennikiem teorii, wedlug ktörej nowotwör 
to forma zapalenia (8). W latach 1837-38 Müller uznajqc, ze nowotwory nie 
sq strukturami obcymi organizmowi, poröwnywal ich utkanie do tkanki em- 
brionalnej (1,8). Poczqtkowo röwniez Virchow opowiadal si? za Iqcznotkan- 
kowym pochodzeniem wszystkich nowotworöw.
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Ulepszanie mikroskopu, stopniowe wprowadzanie nowych metod utrwala- 
nia i barwienia preparatöw, a szczegölnie patologia komörkowa Virchowa 
(omnis cellula a cellula) przyczynily sie do powolnego odkry wania raka i jego 
tajemnic morfologicznych (26). W r. 1843 Hannower opisal cechy komörki 
nowotworowej, röznice w wielkosci jqdra, a takze wystepowanie komörek 
wielojqdrowych. Röwnoczesnie pierwszy zwröcil uwage na nablonkowe po- 
chodzenie nowotworöw nazywanych wöwczas kankroidami (4, 8). W r. 1865 
Thiersch, po kilku latach badari histopatologicznych wycinköw tkanek bar- 
wionych karminem i indygo, potwierdzil, ze nowotwory mogq pochodzic z 
nablonka i zaliczyl do nich raki (4, 8). Dwa lata pözniej Waldeyer udowodnil 
nablonkowe pochodzenie wszystkich raköw, a Iqcznotkankowe miesaköw (4).

Wraz z ogölnym rozwojem patologii narzqdowej w II potowie XIX wieku 
a zwlaszcza badari histopatologicznych oraz scistego zdefiniowania pojecia 
raka w doniesieniach autoröw pojawily sie röwniez opisy poszczegölnych 
typöw nowotworöw ptuc.

Zanim jednak do tego doszlo juz w r. 1810 Bayle wyodrebnil raka pluc jako 
nowq jednostke chorobowq (3 przypadki „phthisie cancereuse”), a okolo r. 
1819 Laennec wprowadzil okreslenie „l’encephaloide du poumon” jako na- 
zwe raka pluc (23).

J. Hope rozröznil raka pierwotnego pluc od przerzutöw do pluc raka innych 
narzqdöw, a Rokitansky podzielil nowotwory pluc na raki oskrzeli i rdzeniaste 
nacieczenie miqzszu pluca.

Jeszcze w latach trzydziestych Caswel (1833) i Stokes (1837) podali 
pierwsze mikroskopowe opisy pierwotnych raköw pluc (5). W r. 1856 Robin 
i Poisson nazwali miesakiem pluc opisany przez siebie nowotwör (6). W r. 
1879 Harting i Hesse stwierdzili, ze znane od 300 lat choroby pluc gömiköw 
ze Schneebergu sq spowodowane przez chloniaki miesakowe (6). Langhans 
w r. 1871 pierwszy opisal raka wywodzqcego sie z gruczolöw sluzowych 
oskrzeli. Opis polqczony jest z badaniem mikroskopowym raka (20).

Malassez doniösl w r. 1876 o tzw. pierwotnym wieloogniskowym raku 
pluc. Opisuje szczegölowo wieloogniskowy guz u 47-letniej kobiety oraz 
bardziej zlokalizowany, ogniskowy guz u 50-letniego mezczyzny, „chez le- 
quel on ne trouvait aucune trace de syphilis anterieure” (19).

Chociaz autor w tytule uzyl makroskopowego okreslenia Laenneca 
„encephaloide du poumon”, to glöwnym celem pracy byla jednak histologi- 
czna charakterystyka guza.
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Malassez zauwazyl, ze okreslenie „cancer encephaloi'de” (rak rdzeniasty) 
nie nam nie möwi o postaci histologicznej nowotworu. „Slowo cancer ma 
znaczenie czysto kliniczne, encephaloide okresla tylko prosty wyglqd zewne- 
trzny, a nazwa cancer encephaloi'de moze dotyczyc guzöw o bardzo röznych 
strukturach: sarcoma, lymphoadenoma, epithelioma, carcinoma”. Dlatego tez 
przedstawil w pracy niezwykle dokladnq analize histologicznq polqczonq z 
histogenezq nowotworu. „Pierwotna zmiana rakowatajest zlozona z nablonka 
nowotworzonego na scianach pecherzyka plucnego w taki sposöb, ze jamy 
oddechowe sq przeksztalcone w jamy sluzowe lub torbielowate. Typowe 
komörki nowej formacji majq ksztalty normalne i dojrzale (cylindryczne lub 
szescienne); inne majq ksztalty rözne, na ogöl anormalne. Muszq byc jednak 
uwazane za komörki normalne, ktöre nie osiqgnety pelnego rozwoju, prolife- 
rujq i mogq byc nazwane komörkami metatypowymi”.

Autor dokladnie opisal röwniez szerzenie sie zmiany nowotworowej na 
tkanke plucnq, röznice w budowie histologicznej i rozsiew drogami chlonny- 
mi. Przypuszcza, ze punktem wyjscia zmiany mogq byc koricowe rozgalezie- 
nia oskrzeliköw.

Dla typowego utkania nowotworowego ztozonego z „jam torbielowatych 
powleczonych nablonkiem cylindrycznym” proponuje nazwe: „epithelioma 
cylindrique”. Proponuje wlqczyc guz do duzej grupy nowotworöw zwanej 
epithelioma muquoide, do ktörej zalicza röwniez zmiany torbielowate jqdra i 
jajnika.

Warto zwröcic uwage na wymienione na poczqtku artykulu obok siebie 
nazwy:epithelioma i carcinoma. W dalszej czesci pracy autor scharakteryzo- 
wal te pojecia. Nazwa epithelioma (zlosliwy nabloniak) „charakteryzuje ro-
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dzaj utkania dominujqcego w jakims rodzaju guza, niezaleznie od uksztalto- 
wania tego utkania”.

Carcinoma, na odwröt, wskazuje specjalne uksztaltowanie (siatkowate lub 
p?cherzykowate) jakqprzyj?ly elementy komörkowe, ktörych „natur? jeszcze 
si? dyskutuje” i dalej „tak wi?c te dwa terminy mogq dotyczyc tego samego 
nowotworu; jeden wskazuje rodzaj histologiczny, drugi anatomiczny nowo- 
tworu. Epithelioma moze przywdziac form? rakowatq, carcinoma moze byc 
natury nablonkowej”.

Chociaz od ukazania si? prac Waldeyera min?lo juz wöwczas kilka lat, 
histologiczny Charakter nowotworöw wzbudzil jeszcze sporo dyskusji.

Sam autor dodal na marginesie o komörkach raka (carcinoma): „wiemy, ze 
dla niektörych histologöw sq one Iqcznotkankowe... a nablonkowe dla wielu 
innych”.

Dopiero po prawie trzydziestu latach Musser w r. 1903 opisal przypadek 
identyczny w budowie mikroskopowej, nazwany rozlanym rakiem 
p?cherzykowo-komörkowym (14, 27).

Opröcz opisy wanych pojedynczych przypadköw pojawily si? röwniez pier- 
wsze wi?ksze prace, w ktörych autorzy poddawali krytycznej analizie przy- 
padki raköw zebrane z pismiennictwa i swoje wlasne (Rainhard 1878 -  27 
przypadköw z pismiennictwa i 3 wlasne, Pässler 1896 -  70 przypadköw z 
pismiennictwa i 4 wlasne) (23).

jacoud w r. 1884 w „Wykladzie patologii szczegölowej” opisujqc raka pluc 
stwierdzil, ze prawie zawsze jest to rak „rdzeniowaty” w postaci „ryczaltowej” 
lub „rozpierzchlej”, a rak „nast?pczy” jest cz?stszy niz pierwotniak (13).

Wiqzalo si? to z poglqdami Virchowa wywierajqcego wielki wplyw na 
patologi? II polowy XIX wieku. Uwazal on, ze narzqd, do ktörego raki dajq 
przerzuty, sam bardzo rzadko jest miejscem rozwoju pierwotnego raka. Do 
narzqdöw takich zaliczal pluca (27). Dogmat ten mial przyczynic si? na dlugo 
do bl?dnego rozpoznawania pierwotnego raka pluc. Poza tym, w öwczesnych 
czasach, röwniez nisko zröznicowane raki byly rozpoznawane cz?sto jako 
mi?saki. Doprowadzito to do uznawania az do r. 1903 mi?saköw za cz?stq 
pierwotnq chorob? pluc (27). I tak w r. 1896 stosunek mi?saköw do raköw 
pluc wynosil 1:7 (27). W r. 1912 Boschowski (6) zebral 72 przypadki mi?sa- 
köw, a Adler (27) 374 przypadki pierwotnego raka pluc z pismiennictwa 
swiatowego (stosunek 1:5,2). Juz w najblizszych latach, wraz z ulepszaniem 
diagnostycznych metod histopatologicznych i ogölnym zwi?kszeniem liczby
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badari autopsyjnych, zakwestionowano jednak wiekszosc rozpoznawanych 
wczesniej miesaköw pluc. Liczni autorzy sklonni byli uwazac je za nabton- 
kowce. Dotyczylo to röwniez wszystkich guzöw pluc gömiköw ze Schneeber- 
gu (6, 27). Nadchodzity lata dwudzieste naszego stulecia i prawie na catym 
swiecie mozna bylo zaobserwowac gwaltowny wzrost zachorowalnosci i 
smiertelnosci z powodu prawdziwego pierwotnego raka pluc. Wiqzano to 
m.in. z szalejqcymi na calym swiecie epidemiami grypy, podejrzewano röw­
niez smotowanie ulic jako mozliwy czynnik patogenny, ale z rozwojem raka 
pluc nie wiqzano np. uzywania gazöw bojowych w czasie niedawnej wojny 
swiatowej (20). Na tym tle pierwotne miesaki pluc stawaly sie rzeczywiscie 
rzadkosciq, szczegölnie od czasu pracy Huguenina w r. 1928 (12). Autor ten 
uwazat, ze o ile miesaki pluc rzeczywiscie istniejq, o tyle sq nowotworami 
bardzo rzadkimi.

Wzrastajqca liczba wystepujqcych i rozpoznawanych raköw, przy istniejq- 
cej dotychczas pewnej dowolnosci terminologicznej, spowodowata koniecz- 
nosc jej usystematyzowania i sklasyfikowania.

I tak w r. 1924 Marchesani z Instytutu Anatomii Patologicznej w Innsbrucku 
podal jako jeden z pierwszych zwiezly podzial raköw pluc (20). Na podstawie 
dokladnej analizy morfologicznej 26 przypadköw raka pluc, zebranych spo- 
sröd 13367 badari autopsyjnych wykonanych w Instytucie w latach 1887- 
1922, wyröznil 4 typy guza (Tab. 1):

T abela 1
K lasyfikacja raköw  phic wg M archesaniego

Lp. Typ nowotworu, Liczba przypadköw

1 Rak podstawnokomörkowy 10

2 Rak wielopostaciowy 9

3 Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejqcy 3

4 Rak gruczolowy wateczkowatokomörkowy 4

Razem 26

a) raka podstawnokomörkowego (Basalzellenkrebs, basal cell carcinoma),
b) raka wielopostaciowego (Polymorphzelliger Krebs, polymorphocellular 

carcinoma),
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c) raka plaskonablonkowego rogowaciejqcego (Verhornender Plattenepit- 
helkrebsk, keratinizing squamous cell carcinoma),

d) raka gruczolowego waleczkowatokomörkowego (Zylinderzellinger 
Adenokarzinom, cylindrical cell carcinoma).

Rak podstawnokomörkowy rozwija si?, wedlug Marchesaniego z najbar- 
dziej niedojrzatych komörek nablonkowych. Komörki majq ksztalty wrzecio- 
nowate lub cylindryczne ze skqpq protoplazmq i malym, bogatym w chroma- 
tyn?, czasem p?cherzykowatym jqdrem o podtuznym lub owalnym ksztalcie 
i  licznymi figurami podzialu jako cechy duzej tendencji do rozrostu.

Zwraca uwag?, ze niedojrzale komörki rakowe przypominajq drobno- lub 
wrzecionowatokomörkowe mi?saki. Stqd mozliwosc pomylek diagnostycz- 
nych.

W raku wielopostaciowym wyst?pujq gniazda komörek jednego rodzaju 
albo gniazda zlozone z röznych ich rodzajöw. Obok gniazd z komörek cylin- 
drycznych mozna spotkac fazy rozwojowe raka przypominajqce nabtonek 
plaski, czasem z cechami parakeratozy. W innych skupieniach mozna spotkac 
najbarwniejsze formy komörkowe: duze twory czworoboczne lub wielokqtne 
prawie odpowiadajqce komörkom wqtrobowym, cz?sto z duzy jqdrem o 
nietypowych figurach podzialu; obok tego olbrzymie pöiksi?zycowate komör­
ki z centralnie polozonymi masywnymi jqdrami. Rozproszone wielojqdrowe, 
wieloboczne komörki olbrzymie mogq znalezc si? pomi?dzy cz?sciowo pla- 
skonablonkowym cz?sciowo podstawnokomörkowym gniazdem komörek.

Rak plaskonablonkowy to wi?ksze lub mniejsze ugrupowanie komörek 
nablonka plaskiego cz?sciowo z nieregulamie uksztaltowanymi duzymi ko- 
mörkami albo tez z komörek podstawnych; zawsze z perlami rogowymi, nie 
barwiqcymi si? wedlug Grama. Tworzenie si? peret obejmuje regiony central- 
ne, niekiedy zajmujqc cate gniazda z wyjqtkiem cienkiej zewn?trznej warstwy 
komörek ptaskich.

0  raku gruczolowym autor pisze:
„Bardzo interesujqce zdj?cie przyniosty przypadki 4 zbadanych raköw, 

ktöre z zwiqzku z ich gruczotowq budowq, z brodawczakowatymi wyroslami 
wysokiego nablonka wyscielajqcego swiatlo muszq byc zaliczone do adeno- 
carcinoma. W wielu miejscach wyst?puje wysoka zdolnosc do produkcji sluzu 
albo calego zesluzowacenia komörek guza. Mozna je wtedy sklasyfikowac 
jako rak sluzowy”.

Omawiajqc rözne teorie histogenezy raköw pluc podkreslal m.in. znaczenie
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metaplazji plaskonablonkowej dla wytlumaczenia rozwoju raka. Na tej pod- 
stawie rak podstawnokomörkowy, wielopostaciowy i plaskonablonkowy 
mozna uznac za rözne stadia röznicowania sie raka, pochodzqcego z tego 
samego nablonka. Ich rozwöj mozna przyjqc za patologicznq regeneracje 
nablonka plaskiego.

Dla poparcia tego stwierdzenia -  dodaje autor -  mozna powiedziec, ze takze 
na innych sluzöwkach zbudowanych z nablonka cylindrycznego mozna ob- 
serwowac röznorodne rozwoje raka pozwalajqce wiqzacje z metaplastycznie 
regenerujqcym nablonkiem.

W przypadku raköw z grupy adenocarcioma za ich punkt wyjscia mozna 
przyjqc tylko nablonek okolooskrzelowych gruczolöw sluzowych. Obserwa- 
cje przejsc gruczolöw Sluzowych w postacie zrakowaciale i szczegölnie silny 
rozwöj raka w miejscach, gdzie gruczoly sluzowe wystepujq fizjologicznie, 
pozwalajq wytlumaczyc to zjawisko.

Podzial Marchesaniego, choc zmieniany i rozbudowywany przez wielu 
autoröw w obrebie kazdego z typöw raka, przetrwal wiele lat. W öwczesnych 
czasach pozostal jednak, jak sie wydaje, niezauwazony i zapomniany. Jego 
ponowne „odkrycie” i przypomnienie nastqpilo w momencie opracowywania 
przez WHO „Histopatologicznego podzialu guzöw pluc”.

Wspomniany juz Huguenin podal w r. 1928, na podstawie 46 przypadköw, 
znacznie rozbudowany podzial raköw pluc wyrözniajqc 7 postaci histologicz- 
nych (12). Rakom nizej zröznicowanym odpowiadaly nabloniaki drobno- i 
wieloksztaltnokomörkowe. Gruczolakorakom: nabloniaki walcowatokomör- 
kowe, mogqce przybrac postac nabloniaköw gruczolowych i atypowych. 
Rakom plaskonablonkowym odpowiadaly nabloniaki epidermo- i paraepider- 
moidalne. Na ten podzial raköw pluc czesto powolywano sie w pracach 
ukazujqcych sie w latach trzydziestych.

Kolejne lata przynoszq podzialy Fischera (1931) i Krafta (1934) (5). Wy- 
röznili oni, podobnie jak uprzednio Marchesani, 4 typy raköw: nisko zrözni- 
cowane z drobno- i wieloksztaltnokomörkowymi (wielopostaciowymi), pla- 
skokomörkowe i gruczolowe.

Wydany w r. 1935 podrecznik Dawidowskiego podal znacznie rozszerzony 
podzial raköw pluc, wsröd ktörych mozna wyröznic (3):

a) raka plaskokomörkowego rogowaciejqcego i nierogowaciejqcego
b) gruczolakoraka i raka walcowatokomörkowego bez wyksztalcenia sie 

gruczolöw (zaznacza przy tym, ze czesto nie sq to pojecia tozsame),
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c) rakapodstawnokomörkowego zczestymi postaciami raköw rdzeniastych 
drobnokomörkowych nasladujqcych w swej budowie okrqglokomörkowe 
miesaki (co w grupie tej wymienia röwniez raki wrzecionowatokomörkowe, 
wielopostaciowe, olbrzymiokomörkowe i sluzowe).

Jak widac, stosunkowo latwo rozpoznawano raki plaskonablonkowe i 
gruczotowe. Znacznie wiecej zainteresowanie i kontrowersji wzbudzaly nisko 
zröznicowane drobno- i wielkokomörkoweraki anaplastyczne odpowiadajqce 
rakowi podstawnokomörkowemu i wielopostaciowemu wedlug Marchesanie- 
go (15).

W r. 1926 Bemard dowiödl, ze tzw. owsianokomörkowy miesak tylnego 
srödpiersia jest rakiem rdzeniastym oskrzela. Opisal i zilustrowal drobne 
„owsiane” komörki guza. Zauwazyl röwniez, ze wystepujqce w jego utkaniu 
komörki wrzecionowate i wieloboczne sq czestsze od typowych „owsianych” 
(15). W tym samym roku w Niemczech Rostoski, Saupe i Schmorl potwier- 
dzili drobnokomörkowy Charakter guzöw gömiköw ze Schneebergu wykazu- 
jqc, ze sq rakami (15). Pierwsze raki wsröd gömiköw z Joachimsthalu w 
Czechoslowacji opisal Löwy w r. 1929 (24). Warto przy okazji zauwazyc, ze 
badania nad tymi przypadkami sq prowadzone nieprzerwanie co najmniej do 
poczqtku lat 50-tych (Pirchan, Stikl, Peiler, Evans) (24). Podobne zaintereso­
wanie wywolaly röwniez raki anaplastyczne wielkokomörkowe zawierajqce 
komörki nie tylko duze, ale i olbrzymie. Lindberg, a nastepnie Abrikosow (15) 
wskazali na mozliwosc röznicowania sie niektörych guzöw wielkokomörko- 
wych w kierunku gruczolakoraka lub raka plaskonablonkowego. Spostrzeze- 
nie to wskazy walo na mozliwosc zmniejszenia liczby postaci guzöw tego typu.

W r. 1953 Hadley i Bullock (9), a nastepnie w r. 1958 Nash i Stout (21) 
opisali raka olbrzymiokomörkowego zaliczonego do guzöw wielkokomörko- 
wych. Znany od w. XIX rak pecherzykowy doczekal sie do r. 1949 tylko 52 
opublikowanych przypadköw (25). Nowotwör ten zostal z czasem, wydzielo- 
ny jako odrebny typ gruczolakoraka, na podstawie cech klinicznych i morfolo- 
gicznych. Liebow w r. 1960 nazwat go „bronchioloalveolar carcinoma” (18).

Powazny wklad do badari nad morfologiq raköw pluc wniesli röwniez 
Polacy (Tab. 2). Jeszcze przed ukazaniem sie pracy Marchesaniego, w r. 1923 
Homowski wymienil nastepujqce postacie raka pluc: plaskokomörkowego, 
waleczkowatokomörkowego i sluzowego (11).

15 XII 1931 roku na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
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T abela  2 
Polskie k lasyfikacje raköw  pluc

H om ow ski
1923

Laskow ski
1932 Siedleccy 1933 Nowicki

1935
G roniow ski

1951

Niezröznicowane:
ca. microcellulare.

Rak
przegrödkowy

drobnookrqgto-
-komörkowy

Rak plaskonab- 
lonkowy

basocellulare Rak
podstawno-
-komörkowy

Rak
plaskoko-
mörkowy

Malo zröznicowane 
(ca. solid um inter- 
medioceHulare):
1. ca.
planoepitheliale
2. ca. cylindro- aut 
adenoepitheliale

Rak
kolczysto-

-komörkowy

Rak ptaskokomör- 
kowy 

o charakterze 
rakowca

Rak anaplastycznj

Rak
waleczkowato-
-komörkowy

W yraznie zrözni­
cowane
1. ca.
planoepitheliale
2. ca. cylindro- aut 
adenoepitheliale

Rak
gruczolowaty

Gruczolakorak
waleczkowato-

-komörkowy

Rak waleczkowato- 
-komörkowy

Rak sluzowy *Ca mixtum: 
partim  planoepite- 
liale.
partim mucocellu- 
lare

Rak sluzowy

dr Jözef Laskowski przedstawil podzial raköw oparty na stopniu ich zröz- 
nicowania (16). Wyröznil:

1. raki zupelnie niezröznicowane zbudowane z komörekprzypominajqcych 
komörki podstawne;

2. raki malo zröznicowane zbudowane z komörek posrednich, nalezqcych 
do nablonka walcowatego lub wielowarstwowego plaskiego;

3. raki wyraznie zröznicowane w kierunku nablonka plaskiego, walcowa­
tego lub gruczolowego.

Autor zauwazyl, ze „wyliczane postacie odnoszq si? raczej do poszczegöl- 
nych skladniköw utkania nowotworowego, a nie do raka jako calosci. W 
poszczegölnych bowiem przypadkach mozna zauwazyc mieszanie si? ze sobq 
wspomnianych postaci, a nawet podgrup” .

Za rozwini?cie wspomnianego podzialu mozna uznac przedstawione przez 
doktora Laskowskiego, jako jednego z pierwszych na swiecie, na IV Ogölno-
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polskim Zjezdzie dla Walki z Nowotworami w Wilnie w grudniu r. 1936 
przypadki „raka plaskonabtonkowego z domieszkq komörek sluzowych”, jako 
przyklady dwukierunkowego röznicowania sie nowotworöw (carcinoma mix­
tum: partim planoepitheliale, partim mucocellulare) (17).

Siedleccy w r. 1933, odnoszqc sie krytycznie do podzialu Laskowskiego, 
oparli swojq klasyfikacje na obrazach najbardziej zröznicowanych komörek 
nowotworowych (23). Na podstawie wtasnych 65 przypadköw przeciwstawili 
raki wyraznie zröznicowane: kolczystokomörkowy i gruczolowaty rakom 
mniej zröznicowanym: litemu i podstawnokomörkowemu. W swym materiale 
nie mieli przypadköw raka drobnokomörkowego. Wychodzili jednak z zalo- 
zenia, ze dokladne badania guza macierzystego bqdz przerzutowego pozwala 
zaliczyc kazdego raka do jednej z 4 grup. Obrazy tzw. raka drobnokomörko­
wego zalezq - wedlug autoröw -  od autolizy posmiertnej, zmian nekrobioty- 
cznych, szybkiego wzrostu w specjalnych warunkach (np. niedostateczne 
wytworzenie podscieliska).

Ostatni znany przedwojenny podzial raköw pluc przedstawil Nowicki w 
r. 1935 (22). Wyröznil: raka plaskokomörkowego o charakterze rakowca, 
gruczolakoraka waleczkowatokomörkowego, raka sluzowego i raka przegröd- 
kowego drobnookrqglokomörkowego.

Warto zauwazyc, ze opröcz podzialöw histopatologicznych badacze duzq 
role zwracali röwniez na makroskopowy podzial raköw pluc i bardziej lub 
mniej prawdopodobne zaleznosci miedzy poczqtkowymi (pierwotnymi) 
i zaawansowanymi (wtömymi) postaciami nowotworöw (5, 23) (Tab. 3).

T abela  3 
Postac m akroskopow a raköw  ptuc

Kaufm ann 1922 Letulle 1924 H uguenin  1928 Siedleccy 1933

W n^kowa O skrzelow o-phicna
(wn^kowa)

O graniczona
Wn?kowaSrödpiersiow o-

-plucna

W ewnqtrzptatowa G uzkow a (wieloguz- 
kowa) G uzkow a Sröd platow a

Ptatow a M asyw na
Platow a

M asyw na
Masywna

O ptucnowa O ptucnow a

Jan iis ta Jan iis ta
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Lata, mijajqce od czasu opublikowania podzialu raka przez Marchesaniego i 
rozwöj nauk spowodowaly poznanie nowych postaci nowotworöw pluc, nie 
mieszczqcych si? w dotychczasowej klasyfikacji. Opisywane gruczolakoraki, 
rakowiaki czy nowotwory o charakterze mieszanym przyczynily si? do opraco- 
wania i wydania w r. 1%7 przez Swiatowq Organizacj? Zdrowia „Histopatologi- 
cznego podzialu guzöw pluc” obejmujqcego, w I wydaniu, w 13 grupach wszy- 
stkie znane nowotwory oraz dodatkowo zmiany guzopodobne (15).

Do stalego udoskonalenia diagnostyki histopatologicznej w olbrzymiej 
mierze przyczynil si? rozwöj techniki mikroskopowej oraz röznych metod 
utrwalania i barwienia tkanek. Wraz z obserwowanym w II polowie XIX 
wieku gwahownym rozwojem chemii i przemyslu chemicznego, röwniez w 
pracowniach patologöw pojawilo si? wiele nowych technik badawczych. W 
r. 1863 W aldeyer wprowadzil hematoksylin?, Bohmer opisal w r. 1865 hema- 
toksylin? atunowq, a Caro w r. 1871 otrzymal eozyn?, Busch w r. 1877 
zastosowal podstawowe do dnia dzisiejszego barwienie hematoksylinq i eo- 
zynq. Hoffmann w r. 1867 uzyskal formaldehyd, a Loew od r. 1885 stosowal 
formalin? do utrwalania tkanek (4). Mi?dzy innymi dzi?ki wielu opracowa- 
nym w tamtych latach i wciqz stosowanych röznym metodom utrwalania 
tkanek i barwienia preparatöw nazwiska licznych öwczesnych patologöw zyjq 
w naszej swiadomosci do dzisiaj: van Gieson i Gram (1889), Zenker (1894), 
Weigert (1898), Mallory (1900), Giemsa (1904), a z pözniejszych: Gomori i 
Bodian (1937), Masson (1938), Papanicolaou (1942) (2,4).
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24. Spencer H.: Pathology of the lung. Pergamon Press. Oxford-London-New York-Paris 

1962.
25. Swan L.L.: Pulmonary adenomatosis o f man. Arch. Pathol., 1949,47,517-525.
26. Szumowski W.: Historia medycyny. PZWL, W arszawa 1961.
27. Uglow F.G.: Rak pluca. PZWL, W arszawa 1964.
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Opracowanie niniejsze jest kolejnym raportem z badari nad losami zawo- 
dowymi absolwentow. Dotyczy studentöw II Wydzialu Lekarskiego A.M. w 
Warszawie, ktörzy ukoriczyli studia w 1985 r.

Raport pierwszy obejmowal absolwentow I Wydzialu Lekarskiego i przed- 
stawial obszemy material dotyczqcy systemu edukacyjnego w naszej Uczelni.

Omawiane badania przeprowadzono na przetomie lat 1993/1994, a wi?c 8 
lat po opuszczeniu Uczelni przez osoby ankietowane. Obejmujq one proble- 
matyk?, ktörq literatura przedmiotu zalicza do zakresu efekty wnosci ksztalce- 
nia okreslanq jako efektywnosc zewn?trzna, pozauczelniana lub faktyczna, 
funkcjonalna, operaty wna, zawodowa lub praktyczna1*.

Uzasadnienie badari tych stanowi sformulowane statutowo zadanie Senac- 
kiej Komisji d/s Dydaktyki w nast?pujqcym brzmieniu: „inicjuje (Komisja) 
badania nad poziomem przygotowania do pracy zawodowej absolwentow 
poszczegölnych wydzialöw”2*.

W Polsce, po raz pierwszy, potrzeb? badari nad absolwentami szköt wy- 
zszych sformutowal A.B. Dobrowolski na II Zjezdzie Naukowym w Warsza­
wie 2-3.IV. 1923. W r. 1954 S. Woloszyn przypomniat postulaty „konieczno- 
sci badari nad naukowym, zawodowym (...) przygotowaniem absolwentow 
szköl wyzszych do pracy. Zadania te stajq si? jednym z najdonioslejszych 
problemöw dydaktyczno-naukowych i spoleczno-naukowych dlaszkolnictwa 
wyzszego. Bez tej empirycznej wiedzy o naszych absolwentach dyskusje na

K. Denek: Efektywnosc ksztatcenia w szkole wyzszej i jej okreslanie. Zycie Szkoiy Wyzszej 
1983, nr 11, str. 18.
2> Statut Akademii Medycznej w Warszawie. Warszawa 1991, str. 14-15, § 23, pkt. c.
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temat tresci i metod ksztalcenia w szkolach wyzszych z koniecznosci stajq sie 
nieraz jalowe, malo konkretne, dedukujq konkluzje z zalozeri i opinii nie- 
sprawdzonych, potocznych, jednostronnych” .3)

Badaniem zaleznosci miedzy powodzeniem w nauce a powodzeniem w 
praktyce zaczql prowadzic systematycznie zespöl pracujqcy pod kierownic- 
twem prof. Jana Szczepariskiego, ktöry sformutowal glöwnq problematyke 
nastepujqco: „Tutaj chodzi o to, czy „idealni” studenci sq takze pracownikami 
osiqgajqcymi sukcesy w pracy zawodowej, mierzone wynikami pracy, uzna- 
niem przelozonych, wysokosciq zarobköw, awansami i stanowiskiem”.4)

Opröcz w/w autoröw problematykq przygotowania absolwentöw do pracy 
zawodowej zajmowali sie W. Hartwig51, B. Szabuniewicz61, A.B. Lobodziriska71.

W pracy niniejszej zamiennie uzy wac bedziemy terminöw kariera zawodo- 
wa lub sukces zawodowy. Wskaznikami sukcesu bedq:

- stanowisko pracy
- rozwöj zawodowy
- wyniki w pracy
- prestiz w srodowisku
- zadowolenie z wykonywanej pracy
- liczba prac badawczych
- wyjazdy zagraniczne
- opinia kolegöw specjalistöw
- odznaczenia paristwowe, zwiqzkowe i inne.

Cel badan i zalozenia badawcze

Celem badan jest ustalenie wptywu systemu edukacyjnego na sukces za­
wodowy lekarzy, ktorzy ukoriczyli naszq Uczelnie w r. 1985, a zaczeli studia 
wr. 1979.

9  S. Woloszyn: O potrzebie badari nad przygotowaniem zawodowym absolwentöw szköt 
wyzszych. Zycie Szkoty W yzszej, 1954 nr 6, s. 26.
9  Cytuje za: Z. Grzelak: Zaleznosci miedzy studiami a praca absolwentöw szköt wyzszych. 
Warszawa, 1965, s. 74.
9  W. Hartwig: O wartosci absolwentöw medycyny na podstawie obserwacji przez Instytut 
Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich. Zdrowie Publiczne 1955 nr 5.
6) B. Szabuniewicz: Struktura ewolucyjna ocen studentow medycyny a ich losy zawodowe. 
Warszawa 1963.
9  A. B. Lobodziriska: Zaleznosci miedzy postepami na studiach a sukcesem zawodowym 
lekarzy. (maszynopis) W arszawa 1962.
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Calosc procedury badania losöw i przydatnosci absolwentöw do zadan w 
pracy zawodowej wymagala wielu zabiegöw organizacyjnych. Dzialania te 
polegajq na:

1. wytypowaniu rocznika objetego badaniami,
2. ustaleniu aktualnych adresöw osöb badanych (wspötpraca z Centralnym 

Biurem Adresowym),
3. nawiqzaniu listownego kontaktu z osobami badanymi,
4. skonstruowaniu narz?dzia badawczego w formie kwestionariusza ankiety,
5. przeprowadzeniu badari dokumentacji archiwalnej bylych studentöw,
6. wywiadzie z niektörymi przetozonymi osöb badanych,
7. zgromadzeniu materialöw i ich statystycznym opracowaniu wg systemu 

analizy statystycznej PC SUPER-STAT na komputerze typu IBM PC przez dr 
W. Kuzaka z Zakladu Dydaktyki i Informatyki A.M.

Charakterystyka badanej populacji.

W r. 1985II W ydziatLekarski A.M. ukoriczylo 141 absolwentöw. D otylutez 
wyslano listy z uzasadnieniem podj?cia badari i kwestionariusz anonimowej 
ankiety. Poprawnie wypetnionych kwestionariuszy otrzymalismy 43. Stanowi 
to 30,5% osöb badanych, co nalezy ocenic jako sukces w naszej pracy. Na 
ogölnq liczb? 43 osöb badanych 44% stanowiq kobiety a 56% m?zczyzni. 
Srednia wieku respondentöw -  34,4 roku. M?zatki i zonaci stanowiq 79%, 
panny i kawalerowie 21%. Pochodzenie spoleczne ksztaltuje si? nast?pujqco:

- 80% inteligenckie
- 13% robotnicze
- 5% chtopskie
- 2% inne.
Z Warszawy pochodzi 47% osöb badanych, 12% z woj. stolecznego, 14% 

z innych wojewödztw, 23% z innych miast i miasteczek a 5% ze wsi. 
Wyksztalcenie wspölmatzonka:
- 63% wyzsze
- 16% srednie
- 0% podstawowe
- 21% brak wspölmalzonköw
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W yksztatcenie rodzicöw

wyksztatcenie wyksztalcenie ojca wyksztalcenie matki

wyzsze 60% 35%

srednie 35% 58%

podstawowe 5% 7%

Wsröd badanych 65% ma specjalizacj? 1°, 26% -  11° a 9% nie uzyskalo
specjalizacji w momencie przeprowadzania badari. Najwi?cej -  23% -  zdoby- 
to specjalizacj? z chirurgii, nast?pnie po 11% z pediatrii i intemy, 9% z 
okulistyki, 7% z ginekologii i poloznictwa, 2%-4% pozostale specjalizacje.

Nie ma stopnia naukowego 88% badanych. Stopieri doktora ma 5%, doktora 
habilitowanego 2%. Dla 5% brak danych.

Wyniki systemu edukacyjnego

Szczegölowa charakterystyka badanej populacji sprowadza si? do ukazania 
przebiegu kariery edukacyjnej podczas studiöw. Stanowic to bowiem winno 
ukierunkowania sukcesu w przyszlej pracy zawodowej. Do badari z zakresu 
kariery edukacyjnej (zmiennaniezalezna) wzi?to nast?pujqce czynniki: wyni­
ki egzaminu maturalnego z biologii, fizyki, chemii, wyniki egzaminu wst?- 
pnego w punktach, srednia wyniköw z egzaminöw na I, II, V i VI roku oraz 
srednia arytmetyczna studiöw. Z powyzszego wynika, ze do badari wzi?to 
dane 7 kategorii. Obrazuje to tabela 1.

T abela 1 
W yniki system u edukacyjnego

Lp N azwa przedmiotu 
nauczania N Srednia arytm. 

(M)
Odchylenie stand- 

ardowe (SD) Blqd sredniej (SE)

l Biologia (matura) 43 4,67 .04756 .0899
2 Fizyka ” ” 4,11 .07114 .1395
3 Chemia ” 4,53 .06372 .1204

4 Punkty na egzaminie „ 45,71 9.27 1,5039wstcpnym min. 35 max 74

5 Anatomia praw. Ir. ” 3.30 .4411 .0681
6 Biologia I r. ” 3.62 .5746 .0908
7 Biofizyka I r. ” 3.34 .5997 .0925
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8
9

10

Histologia II r. 
Fizjologia II r. 
Biochemia II r. ..

3,73
3,53
3,52

.7092

.5108

.5733

.1094

.0788

.0885

11 Neurologia V r ” 3,64 .6976 .1064
12 Interna V r. 3,60 .6226 .0949

13 Pediatria VI r. •* 3,73 .6011 .0917
14 Ginekologia i pol. ” 3,70 .7338 .1119
15 Chirurgia VI r. ** 3,74 .7102 .1083
16 Psychiatria VI r. 3,80 .5890 .0898

17 Srednia arytm. studiöw
(M)

”
3,49 .4286 .0654

N -  liczebnosc grupy badanej

Z zestawienia wynika, ze przewazajqca liczba ocen osöb badanych miesci 
si? w kategorii „dobrej” zgodnie z regulaminem studiöw A.M.8). Analogicznie 
wyglqda sprawa ze sredniq arytm. studiöw (3,59).

Wyniki badan ankietowych — jako opinia spoleczna absolwentöw 
o studiach i pracy zawodowej

W podrozdziale tym omöwione zostanq wyniki badan ankietowych inte- 
resujqcego nas rocznika.

Czterdziestodwupunktowa ankieta rozpoczynata si? pytaniem o zadowole- 
nie respondenta z ukonczonych studiöw i uzyskanego zawodu. Z obliczeri 
wynika, ze 30% badanych jest bardzo zadowolonych, 63% zadowolonych, 7% 
niezbyt zadowolonych a niezadowolonych z ukonczonych studiöw w bada- 
niach naszych nie ma. Zadowolenie z ukonczonego kierunku studiöw i zdo- 
bytego zawodu motywowano nast?pujqcymi argumentami: jest to ciekawa 
praca z ludzmi, praca odpowiedzialna, dajqca satysfakcj?, stwarza mozliwosci 
niesienia pomocy potrzebujqcym, praca zgodna z zainteresowaniami, zawöd 
prestizowy dajqcy szanse rozwoju.

Do ujemnych stron zawodu zaliczono: bardzo skromne warunki finansowe 
lekarzy, duzy rozdzwi?k mi?dzy wyobrazeniami a realiami.

W jakim stopniu studia w A.M. spelnily oczekiwania respondentöw odpo- 
wiedzi ksztaltowaly si? nast?pujqco: 0% odpowiedzi „calkowicie si? na nich

Regulamin studiöw Akademii Medycznej w Warszawie. Warszawa 1986 s. 25, § 26.
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zawiodlem”, 18% -  nie jest ze studiöw zadowolonych, 26% -  wskazaly „ot, 
takie przecietne” , 44% -  jest z nich zadowolonych.

Wedlug 74% osöb badanych uczelnia nie przygotowuje absolwentöw do 
pokonywania trudnosci zawodowych; 26% badanych jest innego zdania, 
wybierajqc odpowiedz twierdzqcq.

Zakladajqc, ze respondent ma mozliwosc powtörzenia przebiegu swego 
zycia zadano nastepujqce pytanie: „Czy wybralby Pan/Pani ten sam kierunek 
studiöw”? Odpowiedzi ksztaltowaly sie jak nizej:

- 16% nie wybraloby powtömie tego kierunku studiöw
- 70% wybraloby ten sam kierunek studiöw
- 14% nie ma w tej sprawie zdania (nie wie).
Zdaniem wiekszosci (53% osöb badanych), w czasie studiöw nie przeka- 

zywano studentom wiedzy strukturalnej uporzqdkowanej jako warunku jej 
trwalosci i funkcjonalnosci; 35% badanych stwierdza, ze przekazy wano wie- 
dze ujetq w struktury logiczne, 13% nie wypowiada sie na ten temat.

W odpowiedzi na to pytanie: „Co w studiach, zdaniem Pana/Pani nalezalo- 
by zmienic, aby przygotowanie absolwentöw do pracy zawodowej bylo le- 
psze?”? Wyniki ksztaltowaly sie jak przedstawiono w tabeli 2.

Powiqzania uczelni z potrzebami praktyki, metodyka ksztalcenia, program 
studiöw, podreczniki i skrypty, koncepcjarekmtacji na studia-to  elementy, ktöre 
zdaniem respondentöw, winny ulec zmianie w procesie ksztalcenia medycznego.

T abela  2 
Co zmienic w studiach ...?

co zmienic nie zmieniac 
(w % )

zmieniac
(w % )

a) program studiöw 63% 37%

b) powiqzania uczelni 
z potrzebami praktyki 28% 72%

c) metodyka ksztalcenia 56% 44%

d) praca wychowawcza 81% 19%

e) wielkosc grup studenckich 88% 12%

f) koncepcja rekrutacji 
na studia 72% 28%

g) inne (np. podreczniki 
skrypty) 68% 32%
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Kolejne pytanie ankiety dotyczylooceny wykladöw, cwiczeri, seminariö i cwiczeri 
laboratoryjnych. Odpowiedzi badanych ksztaltowaly si? nast?pujqco (Tab. 3):

T abela  3 
O cena form  dziatalnosci uczelni

Pytanie Rodzaj zajec Stopien dostarczania 
wiadomosci

%
odpowiedzi

W jakim  stopniu wg 
Pana/i dostarczajq 
wiadomosci nastepu- 
jqce rodzaje zajcc?

wyklady

bardzo duzy 
duzy 
sredni 
maly 
wcale

14%
26%
33%
23%
5%

” cwiczenia

bardzo duzy 
duzy 
sredni 
maly 
wcale

14%
42%
37%

9%
0%

” seminaria

bardzo duzy 
duzy 

sredni 
maly 
wcaie

9%
29%
38%
23%

2%

”
cwiczenia

laboratoryjne

bardzo duzy 
duzy 

sredni 
maly 
wcale

9%
5%

45%
29%
14%

Z zestawienia wynika daleko idqca zbieznosc ocen w/w rodzajöw zaj?c 
dydaktycznych. Nieco nizszq ocen? wystawili respondenci cwiczeniom labo- 
ratoryjnym w poröwnaniu z cwiczeniami i seminariami.

Nast?pna grupa py tan kwestionariusza dotyczyla problematyki wykony wa- 
nej pracy i zawodu absolwentow. Zgodnie z ukoriczonym kierunkiem studiöw 
pracuje 88% badanej populacji, 5% zaprzecza tej zgodnosci a 7% prac? 
wykonuje „raczej zgodnie z kierunkiem ukoriczonych studiöw”.

Prac? zgodnie z ukoriczonq specjalizacjq wykonuje 74% absolwentow, dla 
19% praca jest niezgodna z uzyskanq specjalnosciq a dla 7% zgodnosc ta jest 
okreslana jako „raczej zgodna”.

Dla 77% respondentöw istnieje mozliwosc realizacji wlasnych aspiracji w 
zakladzie pracy, dla 23% takiej mozliwosci raczej nie ma.

Zdecydowana wi?kszosc (89% badanych) jest zadowolona z obecnie wy-



Losy zawodowe absolwentow Akademii Medycznej 135

konywanej pracy i stanowiska. Wqtpliwe zadowolenia wyrazito 9% badanych 
a tylko 2% jest zdecydowanie niezadowolonych z wykonywanej pracy.

77% badanej populacji nie kieruje zespolem pracowniköw, a dla 23% 
zespoly kierowane liczyty od 2 do 20 osöb.

Ch?c zmiany obecnego miejsca pracy wyrazilo 28% a 72% nie chciatoby 
go zmieniac. Argumenty przemawiajqce za zmianq byly nast?pujqce: lepsze 
warunki placy i mozliwosci zawodowe, praca w oddziale szpitalnym, mozli­
wosci wyjazdu za granic?.

Pytanie kolejne dotyczylo trzech spraw: wzgl?döw materialnych, stosunköw 
mi?dzyludzkich i organizacji pracy. Brzmialo ono: „W jakim stopniu i pod jakim 
wzgl?dem Pana/i wyobrazenia o przyszlej pracy zawodowej odbiegajqod rzeczy- 
wistosci? (lepsza, gorsza, taka sama)”. Wyniki byly nast?pujqce:

a) pod wzgl?dem materialnym dla 9% rzeczywistosc okazala si? lepsza
dla 79% ” ” gorsza
dla 12% ” ” taka sama
b) pod wzgl?dem stosunköw mi?dzyludzkich dla 23% rzeczywistosc oka­

zala si? lepsza
dla 49% ” ” gorsza
dla 28% ” ” taka sama
c) pod wzgl?dem organizacji pracy dla 7% rzeczywistosc okazala si? lepsza
dla 58% ” ” gorsza
dla 35% ” ” taka sama
W badaniach naszych pytalismy respondentöw, jakie braki odczuwali w 

wyksztalceniu uzyskanym w szkole wyzszej. Tabela 4 obrazuje je  w 
6 dziedzinach:

T abela  4
B raki w wyksztalceniu w szkole wyzszej

Pytanie Kategoria braköw % badanych

W jakich dziedzinach odczuwal a) odczuwa braki pod wzgledem wiedzy 14%
Pan/Pani zasadnicze braki teoretycznej
w wyksztalceniu uzyskanym b) brak wiedzy praktycznej 74%
w szkole wyzszej? c) brak znajomosci zasad organizacji i 19%

zarzqdzania
d) brak wiedzy z zakresu socjologii i 16%

psychologii
e) braki w zakresie znajomosci j?zyköw 44%

obcych
f) braki tzw. „inne” 14%
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Zdaniem badanych najbardziej przydatne w pracy zawodowej okazaty si?:
a) wiedza z zakresu chorob wewn?trznych
b) ” ” chirurgii
c) ” ” anatomii prawidtowej i fizjologii
d) ” ” przedmiotöw klinicznych
e) ” ” farmakologii
f) ” ” pediatrii
g) ” ” patofizjologii
Malo przydatne w pracy zawodowej ze wzgl?du na brak zastosowania, 

teoretyczne uj?cie, zby t powierzchowne uj?cie -  najcz?sciej wymieniane byly: 
biochemia, filozofia, biofizyka, chemia, szkolenie wojskowe, OOZ. O malej 
przydatnosci przedmiotöw nauczania w A.M. nie wypowiedzialo si? 21% 
badanych.

Czy respondenci rozszerzajq zdobyte w uczelni wyksztalcenie i w jakiej 
formie -  odpowiedzi byly nast?pujqce:

65% -  bierze udzial w szkoleniu podyplomowym 
65% -  bierze udzial w kursach 
28% -  uczestniczy w stazach zagranicznych 
79% -  doksztalca si? w formie samoksztalcenia
Dla 30% badanych przygotowanie do samoksztalcenia uzyskane w czasie 

studiöw bylo dobre, dla 47% -  wystarczajqce, dla 9% -  slabe i dla 14% bardzo 
slabe. Korzysta w fachowych czasopism krajowych 98%, a z zagranicznych 
74% badanej populacji.

Mniej optymistycznie, w poröwnaniu z czytelnictwem fachowych czaso­
pism, przedstawia si? sprawa korzystania z systemu informacji naukowej: 

30% -  nie korzysta z systemu informacji naukowej 
35% -  korzysta z systemu informacji naukowej 
23% -  rzadko korzysta z systemu informacji naukowej 
11 % -  bardzo rzadko korzysta z systemu informacji naukowej. 
Zdziwienie ludzi budzi fakt, ze 44% badanych nie utrzymuje kontaktöw z 

Uczelniq. Kontakt w formie stowarzyszenia absolwentöw wymienito tylko 2% 
respondentöw, 16% kontaktuje si? z Uczelniq w formie spotkan indywidual- 
nych z pracownikami naukowo-dydaktycznymi i 9% bierze udzial w zjazdach 
kolezeriskich. Pozostale 29% nie udzielito odpowiedzi.

W tabeli 5 przedstawione zostaly czynniki, ktöre mialy wplyw na dobör 
obecnej pracy osöb badanych.
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T abela  5
C zynniki wptywajqce n a  w ybör p racy

Lp. Czynniki %
badanych Rodzaj wplywu

1. miejsce zamieszkania

9%
49%
21%
21%

brak wplywu 
istotny wplyw 
dose istotny wplyw 
uboczny wplyw

2. stypendium fundowane (skierowanie)
63%
14%
23%

brak wplywu 
istotny wplyw 
uboczny wplyw

3. zainteresowania

14%
53%
23%
9%

brak wplywu 
istotny wplyw 
dose istotny wplyw 
uboczny wplyw

4. wysokie zarobki

49%
21%
14%
16%

brak wplywu 
istotny wplyw 
dosd uboczny wplyw 
uboczny wplyw

5. praca zapewniajqca stabilizacj?

37%
23%
26%
14%

brak wplywu 
istotny wplyw 
dosd istotny wplyw 
uboczny wplyw

6. przyjemne stosunki w pracy

35%
26%
21%
18%

brak wplywu 
istotny wplyw 
dosd istotny wplyw 
uboczny wplyw

7. mozliwosci awansu

47%
11%
9%
30%

brak wplywu 
istotny wplyw 
dosd istotny wplyw 
uboczny wplyw

8. brak mozliwosci wyboru

49%
14%
9%

28%

brak wplywu 
istotny wplyw 
dosd istotny wplyw 
uboczny wplyw
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Badania wykazujq, ze 65% respondentöw ma mozliwosc wykorzystania 
wiadomosci zdobytych podczas studiöw i ich dalszego pogl?biania w trakcie 
pracy zawodowej. Dla 35% taka mozliwosc nie istnieje. Badania wskazujq (az 
88%), ze absolwenci odczuwali braki w przygotowaniu do pracy zawodowej 
bezposrednio po ukoriczeniu studiöw. Tylko 12% badanych takich braköw nie 
odczuwato.

Lista propozycji zmian, ktöre przyczyniq si? do poprawy warunköw roz- 
woju zawodowego i pelniejszej samorealizacji osöb badanych, jest dtuga. 
Badani proponujq zmian? warunköw organizacyjnych, popraw? warunköw 
finansowych, mozliwosci odbywania stazy zagranicznych i krajowych w 
renomowanych osrodkach. Postulujq popraw? wyposazenia w nowoczesny 
sprz?t medyczny.

Z badanej populacji 51 % nalezalo w czasie studiöw do kota naukowego. 
Ocena dzialalnosci kola w aspekcie przygotowania do pracy zawodowej nie 
wypadla imponujqco. 2% respondentöw ocenilo jego funkcjonowanie w tym 
wzgl?dzie jako niedostateczne, 7% na dostateczne, 30% na dobre i 12% na 
bardzo dobre. 49% absolwentöw nie zabralo gtosu w tej sprawie.

Wptyw praktyk studenckich, organizowanych przez uczelni?, na przygoto- 
wanie do pracy zawodowej w opinii absolwentöw uzyskal niskq ocen?. Dla 
19% badanych praktyki nie miaty znaczenia na przygotowanie do zawodu, 9% 
okreslito wplyw ten jako bardzo duzy, zas 14% jako duzy. Dla 28% byl on 
sredni a dla 30% bardzo maty.

Respondenci ocenili wplyw przedklinicznego ksztalcenia na dalszy tok 
studiöw jako bardzo maty: dla 33% wplyw ten jest bez znaczenia, dla 33% -  
ma duze znaczenie, a dla 26% -  srednie. Tylko 9% badanych uznato ten wplyw 
za bardzo duzy.

Rozktad wyniköw dotyczqcy znaczenia wczesno-przedklinicznych post?- 
pöw dla pracy zawodowej ksztaltowal si? nast?pujqco: 16% osöb badanych 
uznalo wptyw ten za bez znaczenia, 23% -  za maty, 30% -  za sredni i 30% za 
duzy i bardzo duzy. Z pytaniem powyzszym korespondowato kolejne, doty- 
czqce oceny wtasnego przygotowania przedklinicznego. Przygotowanie swoje 
za zte (slabe) ocenilo 19% badanych, za dose dobre uznato je 49%, a za dobre 
23% osöb badanych. Jako bardzo dobre ocenilo swoje post?powanie przed- 
kliniczne 9%.

Zgodnie z literaturq przedmiotu, do badari naszych wprowadzilismy poj?cie 
„typu zaradnosci” jako cechy osobowosci determinujqcej zdobywanie wiedzy
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i umiej?tnosci. W zwiqzku z tym zadano nast?pujqce pytanie: „Ktöry typ 
zaradnosci jest Panu/i najblizszy?” Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 63% 
respondentöw uwaza si? za zaradnych zaröwno w zdobywaniu teorii, jak i w 
praktyce, 16% ocenilo si? jako zaradnych tylko w zdobywaniu wiedzy teore- 
tycznej i niezaradnych w praktyce. 19% zakwalifikowalo si? do typu: nieza- 
radny w teorii, zaradny w praktyce.

Uznajqc wysokosc miesi?cznych zarobköw, miejsce zamieszkaniai warun- 
ki mieszkaniowe za wskazniki sukcesu zawodowego, zamieszczono w ankie- 
cie pytanie dotyczqce w/w kwestii.

Srednia miesi?czna zarobköw netto w r. 1992 wynosila ok. 4.000.000 zl, 
co uznac nalezy za sredni wskaznik sukcesu.

51% badanych odpowiada obecne miejsce zamieszkania. 76% stara si? o 
popraw? warunköw mieszkaniowych przez: spöldzielni? mieszkaniowq (7%), 
zaklad pracy (5%), prywatnie (49%), oszcz?dzanie w PKO (6%).

Staz podyplomowy zdecydowana wi?kszosc absolwentow odbyla w W ar­
szawie (72%), w innych miastach 21%. Najwi?cej stazystöw pracowalo w 
szpitalach (39%) i instytutach naukowych (23%). Nast?pnie 14% w ZOZ-ach 
i 14% w wojewödzkich szpitalach zespolonych.

Z odpowiedzi respondentöw wynika, ze 60% osöb badanych posiada wa- 
runki i mozliwosci popularyzacji wiedzy medycznej.

Z populacji zbadanej 49% pracuje naukowo, a za granic? w celach zawo­
dowych wyjezdza 35%.

Tylko 2% lekarzy z badanej populacji ma odznaczenia zwiqzkowe i pari- 
stwowe.

Ankiet? zamyka prosba o inne uwagi dotyczqce problemöw studiöw i pracy 
zawodowej, ktöra dotychczas nie zostaly poruszone. Dodatkowych uwag nie 
mialo az 81,5% badanych. Ci respondenci, ktörzy zdecydowali si? dodatkowo 
zabrac glos, podkreslali celowosc takich badari (pochwala ankiety), wyrazali 
ch?c zapoznania si? z ich wynikami. Niektörzy zas byli mile zaskoczeni 
faktem, iz Akademia Medyczna interesuje si? losami swoich absolwentow.

Padly propozycje zaniechania zbyt duzego uszczegölowienia niektörych 
przedmiotöw, zwröcenia uwagi na wlasciwy przebieg praktyk studenckich, 
ktöre zostaly ocenione bardzo negatywnie. Badani postulujq röwniez wi?- 
kszq koncentracj? na problemie ksztaltowania umiej?tnosci praktycznych 
w czasie studiöw. Domagajq si? m.in. zwi?kszenia liczby cwiczeri przy 
lozku chorego. Propozycje dotyczq röwniez obnizenia liczebnosci grup
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studenckich, zwiekszenia skutecznosci nauczania jezyköw obcych a takze 
zwiekszenia liczby zajec sportowych i turystycznych. Pojawity sie tez propo- 
zycje zawezenia zakresu wiedzy z takich przedmiotöw jak: biofizyka, bioche- 
mia, biologia.

Godna podkreslenia jest wysoka ocenajakq uzyskaly praktyki ginekolo- 
giczne w formie internatu.

Powiqzania miedzy parametrami systemu edukacyjnego 
a parametrami sukcesu zawodowego.

Zgodnie z zalozeniami badari w podrozdziale tym przedstawione zostanq 
powiqzania zachodzqce miedzy parametrami (wskaznikami) w obrebie syste­
mu edukacyjnego. Przedstawione zostanq röwniez zwiqzki miedzy parame­
trami systemu edukacyjnego a parametrami sukcesu zawodowego. Wyrazem 
powiqzari tych sq wspölczynniki korelacji (r)9> czqstkowej i wielorakiej.101

Stopieri zaleznosci m ozna okreslic  d la röznych „ r”  nastepujqco:

Ponizej 0,20 slaby (r) zaleznoSc prawie 
nie nie znaczqca

0,20-0,40 korelacja niska zaleznoSc wyrazna lecz mala

0,40-0,70 korelacja umiarkowana zaleznosö istotna

0,70-0,90 korelacja wysoka zaleznosc znaczna

0,90-1,00 korelacja b. wysoka
**

zaleznosc bardzo pewna

W niniejszych badaniach obliczono 247 wspölczynniköw korelacji czq- 
stkowych i 4 wspölczynniki korelacji wielokrotnej.

A. Z uwagi na obszemosc dokonanych obliczeri w tabeli 6 przedstawiono 
estymatory wspölczynniköw korelacji czqstkowych, ktöre mogq zaintereso- 
wac czytelnika.

„Wspölczynnik korelacji jest to liczba, ktöra möwi nam w jakim stopniu dwa zjawiska sq 
powiqzane, w jakim  stopniu zmianie jednego zjawiska odpowiada zmian drugiego” . Por. J.P. 
Guilford:„Podstawowe metody statystyczne w psychologii i pedagogice”, W arszawa 1960, 
PWN, s. 195.
10> op. cit. s. 171.
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T abela  6
W vbrane wspötczynniki korelacji (r) m i?dzy poszczegölnym i p a ram etram i 

system u edukacyjnego

Liczba
osöb

badanych
(N)

Estymator Klasa korelacji

Nazwa parametröw korelowanych
wspöl-

czynnika
korelacji

(r)

Poziom
istotnosci
korelacji

Stopieri
zaleznoSci

biologia
(matura)

fizyka 
(matura) 

chemia (mat.)

43
»

0.849

0.878

<.010

<.010

r -  wysoka zal. 
znaczna

pkt. egz. wstepny

anatomia I r.

biofizyka 1 r.

histologia II r. 
biochemia II r.

interna V r. 
psychiatria VI r. 
srednia arytmet. 
studiöw

»
>*

»

0.431

0.389

0.429

0.430

0.320

0.292
0.355

0.306

<.010

= .011

<.010

<.010

=.039

=.058 
= .021

= .047

r -  umiarkowana 
zal. istotna 
r -  niska zal. 
wyraz. mala 
r -  umiarkowana 
zal. istotna

r. -  niska zal. 
w y ra l mala

fizyka (matura) chemia (mat.)

anatomia I r.

biofizyka I r. 
histologia II r. 
psychiatria VI r. 
srednia arytm. 
studiöw

»
>5

0.894

0.339

0.357
0.324
0.321

0.264

<.010

= .027

= .021 
= .035 
= .037

= .086

r -  wysoka zal. 
znaczna 
r -  niska zal. 
wyra£. mala

chemia (mat.) pkt. egz. wstepny

anatomia I r.

biofizyka I r.

histologia II r. 
biochemia II r. 
psychiatria VI r. 
srednia arytm. 
studiöw

43

>»

0.370

0.411

0.348

0.338
0.353
0.363

0.360

= .017 

<.010

= .024

= .028 
= .022 
= .018

= .020

r -  niska zal. 
wyra2., mala 
r -  umiarkowana 
zal. istotna 
r -  niska zal. 
w y ra l, mala

egz. wstepny 
w pkt.

anatomia I r. 

histologia II r. »>
0.391

0.274

<.010 

= .075 „
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biochemia II r. 0.328 = .033 ”
” interna V r. 0.260 = .091 ”

anatomia I r. biologia I r. 0.291 = .058 ”

biofizyka I r. 0.693 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

” histologia II r. 0.643 <.010 ”
” fizjologia II r. 0.452 <.010 ”
” biochemia II r. 0.560 <.010 ”

”
neurologia V r. 0.322 = .036 r -  niska zal. 

wyraz.mala

anatomia 1 r. interna V r. 43 0.383 = .012 r -  niska zal. 
wyraz. mala

pediatria VI 0.429 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

ginekologia VI 0.362 = .019 r -  niska zal. 
wyraz., mala

” chirurgia VI 0.294 = .056 ”
psychiatria VI 0.474 <.010 r -  umiarkowana 

zal istotna

”
Srednia arytm. 
studiöw 0.569 < 010 ”

biologia 1 r. biofizyka I r. 
fizjologia II 
biochemia II r.

0.447
0.545
0.490

<.010
<.010
<.010

”

neurologia V r. 0.380 = .013 r -  niska zal. 
wyraz. mala

” interna V r. 0.261 = .089
” pediatria VI 0.350 = .023
” chirurgia VI r. 0.307 = .047

Srednia arytm. 
studiöw 0.385 = .012

biofizyka I r. histologia II r.

fizjologia II r. 
biochemia II r.

0.602

0,632
0.613

<.010

<.010
<.010

r -  umiarkowana 
zal. istotna

biofizyka I r. neurologia V r. 43 0.447 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

” interna V r. 0.463 <.010 ”
” pediatria VI 0.439 <.010 ”
” ginekologia VI 0.407 <.010 ”

chirurgia VI 0.291 = .058 r -  niska zal. 
wyraz. mala

” psychiatria VI 0.463 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

- Srednia arytmet. 
studiöw 0.632 <.010
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histologia II r. fizjologia II r. 0.333 = .030 r -  niska zal. 
wyraz. mala

” biochemia II r. 0.427 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

» neurologia V r. 0.284 = .064 r -  niska zal. 
wyraz.mala

” interna V r. 0.302 = .050
” pediatria VI 0.258 = .094 ”

” psychiatria VI 0.515 <.010 r -  umiarkow. 
zal. istotna

” Srednia arytm. 
studiöw 0.529 <.010

fizjologia II r. biochemia II r. 0.421 < 010 ”

” interna V r. 0.281 = .068 r -  niska zal. 
wyraz. mala

fizjologia II r. psychiatria VI

Srednia arytm. 
studiöw

43 0.348

0.367

= .024 

= .018

r -  niska zal. 
wyraz. mala

biochemia II r. neurologia V r. ” 0.270 = .079 ”

” interna V r. 0.508 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

” pediatria VI ” 0.543 <.010
” chirurgia VI r. ” 0.483 <.010 ”

psychiatria ** 0.429 < 010 **

- Srednia arytmet. 
studiöw

” 0.627 <.010

neurologia V r. interna V r.

pediatria VI 
chirurgia VI

-

0.285

0.384
0.388

= 068

= .012 
= .011

r -  niska zal. 
wyraz.mala

” psychiatria VI ” 0.422 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

” Srednia arytm. 
studiöw

- 0.444 <.010

interna V r. chirurgia VI r. ” 0.589 <.010 ”

” pediatria VI ” 0.393 <.010 r -  niska zal. 
wyraz. mala

” psychiatria VI r. ” 0.322 = .036 ”

interna V r. Srednia arytm. 
studiöw 43 0.596 <.010 r -  umiarkowana 

zal. istotna
pediatria VI ginekologia VI 

psychiatria VI

” 0.256

0.330

= 097 

= .032

r -  niska zal. 
wyraz. mala

”
chirurgia VI

- 0.554 <.010
r -  umiarkowana 
zal. istotna
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” srednia arytmet. 
studiöw 0.557 <.010 "

ginekologia VI psychiatria VI

srednia arytm. 
studiöw

0.283

0.480

= .065 

<.010

r -  niska zal. 
wyraz. mala 
r -  umiarkowana 
zal. istotna

chirurgia VI psychiatria VI 
srednia arytmet. 
studiöw

0.428

0.484

<.010

<.010
”

psychiatria VI Srednia arytm. 
studiöw 0.543 <.010 "

Z zestawienia wynika, ze najwyzsze wspölczynniki korelacji stwierdzo- 
no w obrebie systemu edukacyjnego, tj. miedzy wynikami z egzaminöw z 
poszczegölnych przedmiotöw. Najwyzsze zaleznosci wykazano miedzy 
sredniq arytmetycznq studiöw a takimi przedmiotami jak: anatomia (r -  
0,569), biofizyka (r -  0,632), histologia (r -  0,529), biochemia (r -  0,627), 
interna (r -  0,596), pediatria (r -  0,557), psychiatria (r -  0,543).

Bardzo wysokie wspölczynniki korelacji wykazujq röwniez takie przed- 
mioty jak:

biologia (mat.) -  fizyka (mat.) r = 0,849 
biologia (mat.) -  chemia (mat.) r = 0,878 
fizyka (mat.) -  chemia (mat.) r = 0,894 
anatomia -  biofizyka r = 0,693 
anatomia -  histologia r = 0,643 
anatomia -  biochemia r = 0,560 
biologia -  fizjologia r = 0,545 
biofizyka -  biochemia r = 0,613 
biofizyka -  fizjologia r = 0,632 
biofizyka -  histologia r = 0,602 
histologia -  psychiatria r = 0,515 
biochemia -  interna r = 0,508 
biochemia -  pediatria r = 0,543 
interna -  chirurgia r = 0,589 
pediatria -  chirurgia r = 0,554
Stosunkowo nizsze wspölczynniki korelacji uzyskano w badaniach miedzy 

parametrami systemu edukacyjnego a parametrami systemu kariery zawodo­
wej. Ilustruje to tabela 7.
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T ab e la  7
W spölczynniki korelacji (r) m iedzy p a ram etram i systemöw edukacyjnego i zawodowego

Liczba Estymator
wspöl-

czynnika
korelacji

(r)

Poziom
istotnosci
korelacji

Klasa korelacji

Nazwa parametröw korelowanych osöb bada­
nych 
(N)

Stopien
zaleznosci

biologia (matura)

rozszerzanie 
wiedzy zdobytej 
w uczelni 
(na kursach)

43 0.436 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

”
niezaradnosc w 
teorii, zaradnosd 
w praktyce

” 0.339 = .034 r -  niska zal 
wyraz. mala

fizyka (matura)

rozszerzanie 
wiedzy zdobytej 
w uczelni 
(na kursach)

” 0.456 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

chemia (mat.)

rozszerzanie 
wiedzy zdobytej 
w uczelni 
(na kursach)

43 0.456 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

punkty egz 
wstep.

pochodzenie
srodowisk.

- 0.392 <.010 r -  niska zal. 
wyr. mala

anatomia I r.
postepy przedkli- 
nicz. dla dalsze- 
go toku studiöw

” 0.308 = .047 -

biologia 1 r.

przygotow. 
przez uczel. do 
pokonyw. trud­
nosci zawodo­
wych

- 0.409 <.010 r -  umiarkowana 
zal. istotna

biologia I r.

dostrzeganie mo­
zliwosci zreali- 
zow. aspiracji w 
zakl. pracy

zadowolenie z 
wykonyw. pracy

” 0.540

0.516

<.010

<.010

»

histologia 11 r.
mozliwosc pogl?- 
biania wiedzy w 
pracy zaw.

” 0.356 = .027 r -  niska zal. 
wyr. mala
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fizjologia II r. przynalez. do ko- 
la naukowego

” 0.319 = .042 ”

biochemia II r.
wyjazdy za gra- 
nic? w celach 
zaw.

” 0.318 = .043 ”

neurologicza V r.
poszerzanie wie- 
dzy przez staze 
kraj.

” 0.376 = .018 ”

interna V r. przynalez. do ko- 
la naukowego

” 0.399 <.010 ”

interna V r.

dziatal. kota na- 
uk. w aspekcie 
przygot. zawodo- 
wego

” 0.399 <.010 ”

pediatria VI
Srednia ocen stu­
diöw w opinii re- 
spond.

43 0.534 <.010 r - umiarkowana 
zal. istotna

chirurgia VI

korzystanie z 
czasopism zagra­
nicznych

”

0.451

0.343

<.010 

= .032 r -  niska zal. 
wyr. mala

srednia arytmet. 
studiöw

mozliwosö reali- 
zacji swoich 
aspiracji zawodo- 
wych w obecnym 
zakladzie pracy

znaczenie przy­
gotowania 
wczesno-przed- 
klinicznego dla 
przygotowania 
zawodowego

”

0.398

0.304

<.010 

= 0.048 ”

B) Z uwagi na rözne skale (porzqdkowa i nominalna) w prezentowanych 
badaniach obliczono wspölczynniki korelacji wielokrotnej (r) tylko dla syste­
mu edukacyjnego. Majq one byc, naszym zdaniem, syntetycznym 
wskaznikiem powiqzania parametröw mi?dzy grupami omawianych zmien- 
nych (por. str. 131), innymi slowy majq wskazac zwiqzek ksztalcenia przed­
klinicznego z ksztalceniem klinicznym i sredniq arytmetycznq studiöw.

Tabela 8 obrazuje omawianq kwesti?.
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T abela  8.
W spölczynniki korelacji (r) w ielokrotnej

Przedmioty nauczania 
V-Vl rok

Srednia arytmetyczna 
studiöw (M)3)

Prz^dmioty nauczania l-II 0.69 0.75

Przgjjmioty nauczania V-VI
- 0.89

P rz^m io ty  nauczania I-1I 

oraz V-Vl rok2*
- 0.92

1) 2) 3)
anatomia neurologia srednia arytmetyczna
biologia pediatria studiöw (M)

biofizyka ginekologia i polozn.
histologia chirurgia
fizjologia psychiatria
boichemia

Z tabeli wynika, ze dane w niej uj?te wskazujq na korelacj? wielokrotnq 
wysokq i bardzo wysokq i zaleznosc bardzo pewnq mi?dzy wynikami korelo- 
wanymi.

Wnioski
Badania nad karierami zawodowymi absolwentow II Wydzialu Lekarskie­

go (sukcesami zawodowymi) dostarczajq wielu informacji. Wskazuje to na 
potrzeb? dalszych, dogl?bnych prac naukowych nad tematykq poruszonq w 
niniejszym opracowaniu. Badania wykazaty potrzeb? modyfikacji dociekari 
w aspekcie metodologicznym w celu zweryfikowaniahipotezy: lepsi w czasie 
studiöw — lepsi w dzialalnosci praktycznej (por. dyskusj? B. Szabuniewicz 
i A.B. Lobodziriska).

Wyzsze wspölczynniki korelacji mi?dzy parametrami systemu edukacyj­
nego (w jego obr?bie) niz parametrami systemu edukacyjnego i systemu 
kariery zawodowej, pozwalajq przypuszczac o potrzebie wi?kszego skoncen- 
trowania si? uczelni w procesie ksztalcenia studentöw medycyny nad przygo- 
towaniem przysztych lekarzy do praktyki zawodowej.

Wspölczynniki korelacji wielokrotnej w obr?bie systemu edukacyjnego -  
wbrew cz?sto wyglaszanym poglqdom nie opartym na rzetelnych badaniach 
empirycznych -  wskazujq na duzq zaleznosc zachodzqcq mi?dzy ksztalceniem 
przedklinicznym i ksztalceniem klinicznym (por. tab. 8).
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Nalezy skonstatowac, ze wypowiedzi osöb badanych w wielu kwestiach 
poruszonych w tej pracy, takich jak: powiqzania uczelni z potrzebami praktyki, 
wielkosc grup studenckich, polozenie wiekszego nacisku na nauczanie j?zy- 
köw obcych, wlasciwa organizacja i przebieg praktyk studenckich, zawezenie 
zakresu wiedzy z niektörych przedmiotöw, zwiekszenie liczby zajec sporto- 
wych i turystycznych -  winne byc przedmiotem refleksji i przemysleri osöb 
odpowiedzialnych za ksztalcenie medyczne w naszej uczelni. Nalezy podkre- 
slic, ze respondenci wysoko ocenili niektöre dzialania Akademii (zaintereso- 
wanie losami absolwentöw, pewne formy organizacyjne procesu dydaktycz- 
nego, m.in. praktyki ginekologiczne w formie intematu).

Z badari nad absolwentami I i II Wydzialu Lekarskiego wynikadaleko idqca 
zbieznosc wyniköw ksztalcenia: srednie arytmetyczne studiöw, wskazniki 
procentowe i powiqzania w formie korelacji.

Analogicznie przedstawiajq sie poglqdy absolwentöw obu Wydzialöw do- 
tyczqce wielu kwestii poruszonych w tej pracy111.

1 b  por. art. w kwartalniku, Jvledycy na- Dydakty ka-W ycho wanic” 1993 r. nr 3-4, s. 49-69
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Maria Kordas

Program dwustopniowego szkolenia bibliotecznego 
dla studentow akademii medycznej. Projekt.

Zakiad Humanistycznych Nauk Lekarskich 
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Zarys programu powstal podczas zajec na warsztatach dydaktycznych pt. 
„Minimum pedagogiczne” w Zakladzie Dydaktyki Medycznej Centrum Me- 
dycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie (24-28 kwietnia 1995 
r.). Dokoriczony zostal w oparciu na wlasnych doswiadczeniach autorki z 
praktyki bibliotekarskiej i dydaktycznej oraz na podstawie aktualnie reali- 
zowanego programu w Bibliotece Glöwnej Akademii Medycznej w Warsza­
wie i literatury przedmiotu.

Stan szkolenia bibliotecznego studentow w polskich akademiach medycz- 
nych przedstawila J. Rygiel -  prowadzi je 9 na 11 uczelni -  oceniajqc go jako 
niezadowalajqcy (1). Autorka zwröcila uwage na fakt, ze w swietle zasad 
formalno-prawnych i teoretycznych funkcja dydaktyczna bibliotek szköl wy­
zszych jest bezdyskusyjna. Natomiast ich realizacja napotyka ogromne trud­
nosci zwiqzane z ciasnotq lokalowq bibliotek, duzq liczebnosciq grup studenc­
kich, malq liczbq godzin zajec, brakiem programöw, przestarzalymi metodami 
nauczania, problemem prawnego unormowania pracy dydaktycznej bibliote- 
karzy i zapewnienia wysokokwalifikowanej kadry do tego celu. J. Rygiel 
przytacza wnioski z IV. Konferencji Problemowej Bibliotek Medycznych 
(Wroclaw 1984), w ktörych zapisano, by zwröcic sie do ministra zdrowia 
i opieki spolecznej o wprowadzenie do programu studiöw w akademiach 
medycznych w Polsce dwustopniowego szkolenia bibliotecznego studentow, 
tj. przysposobienia bibliotecznego dla studentow I roku oraz informacyjno- 
-bibliograficznego dla studentow III lub IV roku studiöw. Autorka zaznacza,
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ze problem ten nadal oczekuje rozwiqzania. Nie zostal on rozwiqzany do tej 
pory.

T. Lapacz omöwila ksztalcenie uzytkowniköw informacji naukowej -  
ikierunki jego rozwoju -  w szkolach wyzszych za granicq (2). Przytoczone 
wyniki badari nad stopniem wykorzystywania przez naukowcöw röznego 
rodzaju zrödel informacji naukowej wskazujq, ze tylko ok. 1/3 zamöwieri na 
literatur? pochodzi ze zrödel informacyjno-bibliograficznych, a reszta z cyto- 
wari w literaturze przedmiotu, informacji uzyskiwanych na konferencjach 
naukowych i w kontaktach osobistych. Podobne wyniki uzyskano w Polsce -  
z systemu informacji naukowej korzysta 33%-35% absolwentow akademii 
medycznej (3,4).

Niedostateczny stopieri wykorzystywania röznego rodzaju zrödel informa­
cji przez naukowcöw jest spowodowany -  zdaniem T. Lapacz -  m.in. tym, ze 
w okresie studiöw nie zostali oni nalezycie przygotowani do korzystania z 
informacji naukowej. Autorka uwaza systematyczne szkolenie uzytkowniköw 
informacji za konieczne i wymienia nast?pujqce cele tego szkolenia: rozbu- 
dzenie potrzeby i wdrozenie uzytkowniköw do korzystania z informacji na­
ukowej, nauczenie ich umiej?tnosci wykorzystywania röznego rodzaju zrödel 
informacji i sporzqdzania dokumentacji dla potrzeb wlasnych, zorientowanie 
ich w formach, metodach, rodzajach i zakresie uslug oferowanych przez 
poszczegölne ogniwa systemöw informacji -  nie tylko w kraju, lecz röwniez 
w skali mi?dzy narodowej oraz przekonanie uzytkowniköw o celowosci 
wspöldzialania z systemami informacji.

Realizacja wysokich wymagari stawianych studentom i absolwentom aka­
demii medycznych oraz postulatöw ksztalcenia ustawicznego (5) wymaga 
przygotowania ich do tych zadari, m.in. poprzez szkolenie biblioteczne. Szko- 
leniem informacyjno-bibliograficznym powinni byc obj?ci röwniez doktoran- 
ci. Przemawiajq za tym röwniez wzgl?dy ekonomiczne. Koszt szkolenia 
bibliotecznego jest nikly w poröwnaniu z kosztami opracowy wania i funkcjo- 
nowania systemu informacji naukowej oraz stratami wynikajqcymi z nieumie- 
j?tnosci dotarcia do informacji i podejmowania prac, ktöre juz gdzie indziej 
zostaly wykonane.

Przedstawiony ponizej projekt „Program dwustopniowego szkolenia bib­
liotecznego dla studentöw akademii medycznej” jest propozycjq do dyskusji, 
ktöra powinna przyczynic si? do rozwiqzania problemu szkolenia bibliotecz­
nego studentöw i szkolenia informacyjno-bibliograficznego doktorantöw.
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Program dwustopniowego szkolenia bibliotecznego 
dla studentöw akademii medycznej

I stopien Przysposobienie biblioteczne dla studentöw I roku 
II stopien Szkolenie informacyjno-bibliograficzne dla studentöw III roku

1° Przysposobienie biblioteczne 

Cel ogolny

Umiej?tnosc samodzielnego korzystania z agend biblioteki i znajomosc pod-
staw krajowego systemu informacji naukowej.

Cele posrednie

Od studentöw uczestniczqcych w szkoleniu oczekuje si?:
•  nabrania kompetencji bibliotecznej i wyrobienia zdolnosci celowego uzyt- 

kowania odpowiednich bibliotek przy okreslonych zadaniach
•  samodzielnosci i biegtosci w wyszukiwaniu informacji oraz swiadomosci 

jej znaczenia
•  umiej?tnosci skutecznego komunikowania si? i wspötdziatania ze specjali- 

stycznymi sluzbami bibliotecznymi

Cele szczegölowe

Dziedzina poznawcza

1. Przedstawic zadania i organizacj? Biblioteki Glöwnej oraz jej sieci na tle 
innych bibliotek naukowych w miescie i kraju (zwlaszcza medycznych i 
pokrewnych dziedzin).

2. Scharakteryzowac zbiory Biblioteki Glöwnej (ksiqzki, czasopisma, zbiory 
specjalne, mikrofisze i in.) oraz ksi?gozbiory podr?czne czytelni druköw 
zwartych, czasopism itd.

3. Pokazac i omöwic najwazniejsze typy wydawnictw informacyjno-biblio- 
graficznych z zakresu medycyny i nauk pokrewnych.

4. Wymienic agendy ustugowe biblioteki (czytelnie, wypozyczalni?, oddzial 
informacji naukowej i reprografi?) oraz zapoznac z regulaminem korzysta­
nia z nich.

5. Poinformowac o znajdujqcych si? w bibliotece katalogach alfabetycz- 
nych,przedmiotowych i in., np. dzialowym w czytelni druköw zwartych.
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6. Wyjasnic zasady redagowania hasel autorskich i przedmiotowych oraz 
porzqdkowanie ich w obr?bie jednego hasla i katalogu, zasady pisowni i 
transliteracji.

7. Omöwic rodzaje kart katalogowych (glöwne, pomocnicze, odsytacze itd.) 
i poszczegölne elementy opisu katalogowego.

8. Pokazac druki biblioteczne (rewersy i zamöwienia) i objasnic ich wypel- 
nianie, wskazac miejsce skladania.

Dziedzina psychoruchowa
1. Odszukac w katalogu alfabetycznym wskazanego autora i wypetnic pra- 

widlowo rewers.
2. Odszukac pismiennictwo na zadany temat, wybrac najnowszq pozycj? 

i wypelnic rewers.
3. Cwiczyc odszukiwanie röznego typu wydawnictw w katalogu alfabetycz­

nym i pismiennictwie w kilku wybranych tematach w katalogu przedmio- 
towym.

Dziedzina afektywna
1. Wzbudzic motywacje do cz?stego korzystania ze zbioröw biblioteki 

i zaprosic do niej.

2. Uswiadomic wag? i przekonac do potrzeby stalego korzystania z informacji 
naukowej.

3. Ulatwic komunikacj? i wspöldzialanie ze specjalistycznymi sluzbami bib- 
liotecznymi.

Cel ogolny zostanie uzyskany przy zastosowaniu metod:
•  podajqcych,
•  problemowych,
•  eksponujqcych,
•  praktycznych.

Cele posrednie zostanq osiqgni?te metodami:
•  wykladu informacyjnego ilustrowanego foliogramami,
•  ekspozycji röznego typu wydawnictw informacyjno-bibliograficznych,
•  dyskusji dydaktycznej zwiqzanej z problematykq wykladu i ekspozycjq,
•  cwiczen praktycznych.
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Scenariusz zajec z opisem metod do osiqgania celow szczegotowych
Miejsce zajec: czytelnia biblioteki i oddzial katalogöw.
Zajecia odbywajq sie w grupach 10-15 osobowych.
Czas trwania zajec: 2 godziny.

GODZINA TEMAT ZAJEC

M ETODA IOSO BA 
PROWADZACA 

(Pracownik n/d biblio­
tek)

1 godzina

5 min Omöwienie celöw, szkolenia, wzajemna prezenta- 
cja osöb i oczekiwari.

Dyskusja okrqgtego 
stolu.

10 min. Biblioteka Glöwna: zadania, organizacja, zbiory, 
miejsce w systemie krajowej informacji naukowej

Wyklad informacyjny.

10 min. Katalogi biblioteki: rodzaje, zasady porzqdkowa- 
nia hasel, pisownia, transliteracja

Wyklad informacyjny

5 min. Karty katalogowe -  rodzaje i elementy opisu. 
Druki biblioteczne: rewersy i zamöwienia.

Wyklad informacyjny 
i pokaz.

15 min.
Klasyfikacja, charakterystyka i prezentacja naj- 
wazniejszych wydawnictw informacyjno-bibliog- 
raficznych

Wyklad informacyjny 
i pokaz

2 godzina

35 min. Praktyczne poslugiwanie sie katalogiem alfabety- 
cznym i przedmiotowym

Cwiczenia praktyczne 
i dyskusja dydaktyczna

10 min. Kontrola i ocena wykonania poleconych na cwi- 
czeniach zadari. Zaliczenie. Wpis do indeksu

Dyskusja dydaktyczna
Faza 1 Wykladowca zglasza cel i temat dyskusji
Faza 2 Studenci zglaszajq problemy i trudnosci zwiqzane z korzystaniem z 
biblioteki, poslugiwaniem sie katalogami lub poszukiwaniem informacji na­
ukowej.
Faza 3 Wymiana poglqdöw i doswiadczeri miedzy uczestnikami.
Faza 4 Uporzqdkowanie informacji, ustalenie stanu faktycznego i sformuto- 
wanie odpowiedzi na zgloszone problemy i trudnosci.
Faza 5 Podsumowanie zajec

Student otrzymuje zaliczenie i wpis do indeksu, jesli prawidtowo wykonal 
polecone zadanie (odszukat wtasciwe pozycje i prawidlowo wypelnit rewers). 
Niewlasciwie wykonane zadanie ma prawo powtörzyc.
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11° Szkolenie informacyjno-bibliograficzne 

Cel ogolny

Znajomosc wydawnictw informacyjno-bibliotecznych z zakresu studiowa-
nych dziedzin i umiej?tnosc wyszukiwania odpowiednich informacji przy
okreslonych zadaniach.

Cele posrednie

Od studentöw uczestniczqcych w szkoleniu oczekuje si?:
•  wiedzy w zakresie wydawnictw informacyjno-bibliograficznych drukowa- 

nych i komputerowych baz danych,
•  samodzielnosci i bieglosci wyszukiwaniu informacji oraz swiadomosci jej 

znaczenia,
•  umiej?tnosci skutecznego komunikowania si? i wspöldzialania ze specjali- 

stycznymi stuzbami bibliotecznymi.

Cele szczegotowe

Dziedzina poznawcza
1. Omöwic podstawy informacji naukowej: cel, przedmiot, zakres, zadania, 

techniki udost?pniania, systemy informacji krajowej i mi?dzynarodowej.
2. Sklasyfikowac typy wydawnictw informacyjno-bibliograficznych (ogölne 

i specjalistyczne; zwarte i ciqgle, stowniki, encyklopedie, bibliografie i bazy 
komputerowe).

3. Wymienic najwazniejsze polskie i zagraniczne wydawnictwa z tej dziedzi- 
ny.

4. Przedstawic zasi?g, zakres, uklad i aparat naukowy wymienionych wydaw­
nictw.

5. Komputerowe bazy danych: Baza PBL (Polska Bibliografia Lekarska), 
MEDLINE, CURRENT CONTENTS LIFE SCIENCES, EXCERPTA 
MEDICA -  LIBRARY SERVICE i in.

6. W yjasnic zasady korzystania z wydawnictw inform acyjno-bibliog­
raficznych.

7. Uzasadnic potrzeb? stalego korzystania z informacji naukowej i wskazac 
zalety takiego post?powania.
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Dziedzina psychoruchowa

1. Odszukac w poszczegölnych typach wydawnictw okreslonych informacji 
(dla kazdego typu zestaw 3 zadan).

2. Wybrac zrödlo informacji i wyszukac odpowiedz (zestaw 10 zadan).
3. Wskazac temat (hasto przedmiotowe, slowa kluczowe) -  zestaw 20 zadan.
4. Wyszukac literatur? przedmiotu naokreslone tematy (np. zwiqzane z pracq 

magisterskq, przygotowaniem do egzaminu, specjalizacjq lub zleconq przez 
prowadzqcego zaj?cia) -  zestaw 5 zadan.

Dziedzina afektywna

1. Uswiadomic potrzeb? i wag? stalego korzystania z informacji naukowej.
2. Ulatwic komunikacj? i wspöldziatanie ze specjalistycznymi sluzbami bib- 

liotecznymi.

Cel ogolny zostanie uzyskany przy zastosowaniu metod:
•  podajqcych,
•  problemowych,
•  eksponujqcych,
•  praktycznych.

Cele posrednie zostanq osiqgni?te metodami:
•  wykladu informacyjnego ilustrowanego foliogramami,
•  ekspozycji röznego typu wydawnictw informacyjno-bibliograficznych,
•  dyskusji dydaktycznej,
•  seminarium,
•  cwiczeri praktycznych.

Scenariusz zaj?c z opisem metod do osiqgni?cia celöw szczegotowych

Miejsce zaj?c: sala wykladowa, czytelnia biblioteki i oddzial informacji na­
ukowej.
Wyklady dla calego roku, cwiczenia i seminarium w grupach 10-15 osobo- 
wych, sesja wyszukiwawcza- indywidualne konsultacje w oddziale informa­
cji naukowej.
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Czas trwania zaj?c -  8 godzin:
•  4 godziny wykladu,
•  2 godziny cwiczeri praktycznych,
•  1 godzina seminarium,
•  1 godzina sesji wyszukiwawczej w oddziale informacji naukowej.

GODZI­
NA TEM AT ZAJIjC M ETO D A IO SO BA  

PROWADZACA

1 godz. Podstawy informacji naukowej Wyklad informacyjny

1 godz. Klasyfikacja i charakterystyka wydaw­
nictw informacyjno-bibliograficznych

W yklad informacyjny

1 godz. Polskie i zagraniczne wydawnictwa 
informacyjno-bibliograficzne

W yklad informacyjny

1 godz. Komputerowe bazy danych Wyklad informacyjny

2 godz.
Praktyczne poslugi wanie 
si? wydawnictwami 
informacyjno-bibliograficznymi

Cwiczenia praktyczne i dyskusja dy- 
daktyczna

1 godz.
Sesja wyszukiwawcza Indywidualne konsultacje w oddziale 

informacji naukowej 
(Pracownik oddz. inf.-nauk.)

1 godz.
Seminarium koncowe zaliczajqce Sprawdzian ustny i test -  zestaw 

10 pytari. Zaliczenie i wpis do inde- 
ksu.

Do oceny wyniköw ksztalcenia zostanie zastosowana kontrola wst?pna, 
biezqca i koricowa.
Kontrola wst?pna -  na podstawie aktywnosci podczas dyskusji dydaktycznej 
zwiqzanej z tematykq wykladöw na 1 godz. cwiczeri praktycznych (15 min.). 
Kontrola biezqca -  podczas wykonywania poleconych zadari na cwiczeniach. 
Kontrola koricowa -  na seminarium zaliczajqcym -  sprawdzian ustny i test 
(zestaw 10 pytari).
Na sprawdzianie ustnym i tescie b?dzie brana pod uwag?:
1. Znajomosc najwazniejszych polskich i zagranicznych wydawnictw infor­

macyjno-bibliograficznych i komputerowych baz danych z zakresu medy­
cyny i dyscyplin pokrewnych.

2. Umiej?tnosc wskazania w jakim zrödle nalezy szukac odpowiedzi na dane- 
pytanie.

3. Umiej?tnosc indeksowania przedmiotowego.
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Przyklady pytari testowych

I. W ktörej bibliografii nalezy szukac pozycji: B. Seyda: Dzieje medycyny 
w zarysie. Warszawa 1977?
1. Polska Biblioteka Lekarska
2. Baza PBL
3. Index Medicus
4. MEDLINE
5. Bibliografia Zawartosci Archiwum Historii Medycyny

II. Prosze wskazac temat przedmiotowy w tytule: Wspölczesny przekaz au- 
diowizualny w ksztalceniu studentow i lekarzy. (J. Wasyluk, Wiad. Lek. 
1990).
1. Wspölczesny przekaz audiowizualny
2. Ksztalcenie wspölczesne
3. Studenci i lekarze -  ksztalcenie
4. Dydaktyka medyczna -  metody

III.Lexicon Medicus to:
1. Bibliografia
2. Encyklopedia
3. Slownik jezykowy
4. Baza komputerowa

Zaliczenie szkolenia i wpis do indeksu Student otrzymuje po udzieleniu 
odpowiedzi na 2/3 pytari na sprawdzianie ustnym oraz po uzyskaniu 15 
punktöw na 20 mozliwych z testu.
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Stefan Krus 

Czy Wojciecha Kostaneckiego naprawd? nie ma z nami?

Motto: Kiedy przed laty przyszedl na swiatmöj 
pierwszy syn, Profesor Ludwik Paszkiewicz po- 
wiedzial do mnie: ,, zycze ci, aby byl mqdry i 
dobry ale bardziej dobry”. Powtarzalem to zda- 
nie wielokrotnie, czujqc w nim i Mqdrosc i Do- 
broc i prawdziwq Wielkosc Profesora.

W ciqgu wielu lat idqc do pracy mijalem od 
czasu do czasu doc. Wojciecha Kostaneckiego. 
Pozdrawialismy si?, szlismy w swoim kieran- 
ku. Pewnego dnia zatrzymalem go i poprosilem 
o pomoc dla mojego syna Michasia.

Michas miat klopoty z wlosami a doc. Kostanecki tym dzialem dermatologii 
zajmowal si? szczegölnie.

Podstawy wiedzy z tej dziedziny doc. Kostanecki zdobyl w Niemczech, w 
Göttingen. Jego mistrzem a potem wieloletnim przyjacielem byl prof. Klaus 
Bosse. Habilitowal si? na podstawie pracy: „Zaburzenia melanogenezy i zmia­
ny strukturalne wlosöw”. Inne Jego prace w liczbie 56 tez dotyczyly przewaznie 
trichologii. Wyniki tych prac znalazly powszechne uznanie. W r. 1975 zostat 
wyrözniony nagrodq naukowq im. Schwarzkopfa. Napisal podr?cznik poswi?- 
cony chorobom wlosöw. Kilka lat sp?dzil jako lekarz w Libii.

Urzekal osobowosciq. Byl powszechnie lubiany za zyczliwosc dla otoczenia, 
pacjentöw i studentöw. Uczestnik Konspiracji i Powstania Warszawskiego po 
wojnie staral si? dokladac swojq cegielk? do przezwyci?zenia wielowiekowej
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wrogosci Polaköw i Niemcöw. Byl mqdry i dobry jako lekarz i uczony, mqdry 
i dobry jako Czlowiek.

Ktöregos ranka szlismy przeciwnymi stronami ulicy. Docent skr?cit, prze- 
szedl przez jezdni?, zatrzymal mnie: „gratuluj? panu syna, jest w spania lyM öj 
Michas!

Jak dawniej chodz? cz?sto tq samq ulicq. Mijajq mnie rözni ludzie, Docenta 
Wojciecha Kostaneckiego nie spotkam juz nigdy. Pozostala we mnie jednak na 
zawsze pami?c o Jego przyjaznym podejsciu do ludzi, do mnie, do mojego syna. 
Zywy wdzi?cznosciq tych, co Go znali, znajduje si? wsröd nas ciqgle.
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Maciej J^drzejowski, Antoni Filipiak, Pawel Mielnik, 
Dorota Plewicka

Badanie ultrasonograficzne nerek 
u chorych dializowanych

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Medycyny Nukleamej CSK AM 
w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. drhab. med. Wieslaw Graban 
Opiekun kota: dr Elzbieta Leowska

Wstgp

Badanie ultrasonograficzne jest najprostszq metodq obrazowania narzqdöw 
miqzszowych jamy brzusznej. Dzigki swej nieinwazyjnosci, duzej dostqpnosci 
i latwosci wykonaniajest pierwszoplanowym badaniem w diagnostyce zaröw- 
no ostrych, jak i przewlektych schorzeri nerek. Pozwala ono na ocenq takich 
patologii jak kamica, guzy, zapalenie, torbiele, urazy. W niniejszej pracy 
ultrasonograficznej ocenie poddano obraz morfologiczny nerek u pacjentöw 
dializowanych. Szczegölnq uwage zwröcono na obecnosc zmian dodatko- 
wych, takich jak kamica i powstajqce w przebiegu dializoterapii torbiele, 
mogqce grozic powiktaniami krwotocznymi i przemianq nowotworowq.

Material

Badania przeprowadzono od lutego do maja 1995 r. w grupie 40 pacjentöw 
Osrodka Dializ Kliniki Choröb Wewnetrznych CSK AM w Warszawie, u 13 
kobiet i 27 mezczyzn w wieku od 21 do 70 lat. Wszyscy pacjenci poddani byli 
hemiodial i zoterapi i.
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Przyczyny niewydolnosci nerek w badanej grupie byly nast?pujqce:
• przewlekle kl?bkowe zapalenie nerek -  30 pacjentöw
• przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek -  4 pacjentöw
• torbielowatosc nerek -  2 pacjentöw
• nefropatia cukrzycowa -  1 pacjent
• nefropatia nadcisnieniowa -  1 pacjent
• nefropatia refluksowa -  1 pacjent
• ostra niewydolnosc nerek -  1 pacjent

Metoda

Badania wykonano aparatem ALOKA SSD 650 wykorzystujqc glowie? 3,5 
MHz, w ulozeniu pacjentöw na wznak, przykladajqc glowie? aparatu po 
prawej stronie pod lukiem zebrowym w linii pachowej przedniej (wykorzy- 
stujqc w ten sposöb tzw. „okno akustyczne wqtroby”), po lewej zas w X i XI 
mi?dzyzebrzu w linii pachowej tylnej, uzyskujqc obraz nerki przez sledzion?. 
W przypadku nieuwidocznienia nerek w wymienionym ulozeniu, pacjentöw 
badano w ulozeniu skosnym na prawym i lewym boku, co pozwalalo na 
przemieszczenie jelit wypelnionych gazami i lepsze uwidocznienie badanej 
nerki. Badania wykonywano bez specjalnego przygotowaniapacjentöw, przy 
normalnym oddychaniu, oraz na szczycie wdechu, dzi?ki czemu uzyskiwano 
przemieszczenie narzqdöw jamy brzusznej ku dolowi. Oceniano nast?pujqce 
parametry: • wielkosc nerek, • szerokosc warstwy miqzszowej, • echogenicz- 
nosc miqzszu nerki i ewentualne zatarcie echostruktury, • obeenose zmian 
dodatkowych (torbiele, kamica).

Wyniki

Uzyskane wyniki ilustruje tabela 1
W grupie 30 pacjentöw z przewleklym kl?bkowym zapaleniem nerek 

stwierdzono: -  sredniq dlugosc nerki lewej 7,1 cm
-  sredniq dlugosc nerki prawej 6,8 cm
-  sredniq grubosc miqzszu nerki 6 mm
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30 60 7,1 1,6 6,8 1,4 0,6 26 (43%)
31

(52%)
3

(2%)

Przewlekle - 
odmiedniczkowc 
zapalenie nerek

4 6 7 8,9 0,6 4 3 0 +

Torbielowatosd
nerek 2 4 - - - 0 +++ 0

Nefropatia
cukrzycowa 1 2 6,4 5,6 0,5 0 0 0

Nefropatia
nadcisnieniowa 1 2 9,5 8,2 0,9 0 1 0

Nefropatia
refluksowa 1 2 9,1 5,4 0,7 0 1 0

-  wzrost echogenicznosci miqzszu az do zatarcia echostruktury nerek 
w 43% nerek

-  obecnosc torbieli w 52% nerek
-  obecnosc kamicy w 2% nerek
Wymiary nerek w populacji zdrowej:
-  srednia dlugosc nerki lewej 11,1 cm
-  srednia dlugosc nerki prawej 10,7 cm
-  grubosc miqzszu nerki 13-20 mm
Otrzymane wyniki opracowano statystycznie napodstawie testu t-Studenta, 

co pozwolilo na stwierdzenie, iz w populacji pacjentöw dializowanych z 
powodu przewlektego kl?bkowego zapalenia nerek dlugosc nerek i grubosc 
warstwy miqzszowej sq istotnie mniejsze niz w populacji zdrowej.

Pozostale przyczyny niewydolnosci nerek sq reprezentowane przez zbyt 
malq liczb? pacjentöw aby möc podlegac statystycznemu opracowaniu. W 
tych przypadkach glöwnq uwag? zwröcono na ich obraz ultrasonograficzny.
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Obrazy ultrasonograficzne nerek
Obraz nerki prawidlowej 

W obrazie ultrasonograficznym nerki prawidlowej wyröznia sie dwie za- 
sadnicze czesci. Czesc srodkowa to pole o wysokiej echogenicznosci, odpo- 
wiadajqce zatoce nerkowej, na ktörq skladajq sie uklad kielichowo-miednicz- 
kowy, naczynia krwionosne i limfatyczne, oraz tkanka tluszczowa i tkanka 
Iqczna. Druga czesc to otaczajqca pole srodkowe warstwa o nizszej echogeni­
cznosci odpowiadajqca miqzszowi nerki. W warstwie miqzszowej widoczne 
jest w 50-60% przypadköw zröznicowanie echogenicznosci korowo-rdzenio- 
we. Piramidy nerkowe widoczne sq wöwczas jako struktury nisko echogeni- 
czne, rozlozone wzdluz granicy z zatokq. Echogenicznosc warstwy miqzszo- 
wej jest poröwnywalna z echogenicznosciq wqtroby (taka sama lub nizsza). 
Obrysy prawidlowych nerek sq regularne. Dlugosc prawidlowej nerki wynosi 
10-12 cm, szerokosc 5-6 cm, grubosc 3-5 cm. Grubosc warstwy miqzszowej 
wynosi 13-20 mm (Ryc. 1).

Ryc. 1.

Obraz przewleklego klebkowego zapalenia nerek
W przewleklym klebkowym zapaleniu nerek nerki zmniejszajq sie. War­

stwa miqzszowa ulega stopniowemu zciericzeniu. Echogenicznosc miqzszu 
stopniowo zwieksza sie. Echogenicznosc miqzszu podobna lub röwna echo-
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Ryc. 2. 

Rys. 3.
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genicznosci zatoki, oznacza zanik zröznicowania miqzszowo-zatokowego. 
W przebiegu dializoterapii w niewydolnych nerkach pojawiajq si? torbiele.

Fotografie przedstawiajq nerki o zmniejszonych wymiarach, z obecnosciq 
torbieli i kamicy (Ryc. 2, 3).

Obraz przewleklego odmiedniczkowego zapalenia nerek

Na skutek mnogich pozapalnych blizn w warstwie miqzszowej, obrys nerki 
staje si? nieregulamy, pozaciqgany. Warstwa miqzszowa ma nieregulamq 
grubosc. Ogniskowo zanika zröznicowanie korowo-rdzeniowe, oraz miqzszo- 
wo-zatokowe. Wymiary nerki zmniejszajq si?; zciericzeniu ulega warstwa 
miqzszowa (Ryc. 4).

R yc. 4.

Obraz nefropatii cukrzycowej 
Uzyskany w badaniach obraz nefropatii cukrzycowej byl niecharakterysty- 

czny. Widoczna na fotografii nerka o znacznie zmniejszonych wymiarach i 
calkowicie zatartej echostrukturze odpowiada koricowemu Stadium procesow 
degeneracyjnych w nerce, czyli obrazowi malej, marskiej nerki (Ryc. 5).
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Ryc.5.

Ryc 6.
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Obraz nefropatii nadcisnieniowej 
W dlugotrwalym nadcisnieniu tetniczym dochodzi do rozlanego stwardnie- 

nia drobnych tetniczek, co powoduje zanik warstwy miqzszowej z zastqpie- 
niem jej tkankq Iqcznq. W badaniu ultrasonograficznym stwierdza sie nieröw- 
ny, bliznowato pozaciqgany obrys nerki. Wielkosc nerek zmienna (Ryc. 6.).

Obraz torbielowatosci nerek 
Obraz nerek w torbielowatosci typu doroslych charakteryzuje sie znacznym 

powiekszeniem nerek (nawet powyzej 20 cm), ich nieröwnym obrysem, 
wystepowaniem licznych owalnych lub okrqgiych obszaröw braku odbic fali 
ultradzwiekowej o srednicy od kilku milimetröw do kilku centymetröw, 
odpowiadajqcych torbielom. Pomiedzy torbielami widoczne sq obszary odbic 
fali ultradzwiekowej od pozostalego miqzszu nerki (Ryc. 7).

R y c . 7.

Obraz ostrej miqzszowej niewydolnosci nerek

W ostrej miqzszowej niewydolnosci nerek wystepuje obustronne powie- 
kszenie nerek, obrzek warstwy miqzszowej i zwezenie zatoki (Ryc. 8).
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Ryc. 8.

Dyskusja

W grupie pacjentöw dializowanych z powodu przewlektcgo kl?bkowego 
zapalenia nerek stwierdzilismy istotnie mniejszq dlugosc nerek (nerka lewa 
srednio 6,8 cm, nerka prawo srednio 7,1 cm), niz w populacji zdrowej. Wyniki 
te pokrywajq si? z danymi z pismiennictwa, gdzie na podstawie badari 205 
przypadköw srednia dlugosc nerek wahala si? w zaleznosci od czasu dializo- 
terapii od 7,9 cm na poczqtku dializ, do 5,5 cm po 10 latach dializoterapii (1). 
Grubosc warstwy miqzszowej w przebadanym materiale wynosila srednio 6 
mm. Wedlug danych z literatury w zaleznosci od czasu dializoterapii wahala 
si? od 4,7 do 10,3 cm (1). Echogenicznosc miqzszu byla wzmozona w 
przewazajqcej wi?kszosci nerek. Zatarcie echostruktury zaobserwowano w 
43% nerek (kilkanascie procent wedlug literatury (1)).

Zmiany torbielowate powstajqce w nerkach w przebiegu dializoterapii 
okresla si? jako „nabytq torbielowatq chorob? nerek” (acquired cystic disease 
of kidney -  ACDK). Definiuje si? jq jako obecnosc w obu nerkach nabytych, 
licznych torbieli (powyzej 5) (2), lub tez zaj?cie co najmniej 40% miqzszu 
przez obustronne torbiele (1), wyst?pujqce u pacjentöw dializowanych. Etio-
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logia ACDK jest niejasna. Wiadomo, iz cz?stosc wyst?powania torbieli sko- 
relowana jest z czasem dializoterapii, oraz, ze transplantacja nerek zahamo- 
wuje bqdz nawet cofa proces ich powstawania (3). Torbiele powstajq najpra- 
wdopodobniej z rozszerzonych kanaliköw proksymalnych (4), na skutek 
wlöknienia lub zaczopowania krysztalami szczawianowymi (1). Byc moze w 
gr? wchodzi röwniez dziatanie blizej nieokreslonego czynnika, nie dializujq- 
cego si? w trakcie hemodializ (poliaminy?). Wywotywac ma ono dodatkowo 
efekt renotropowy lub mitogenny stymulujqc procesy proliferacyjne w nerce, 
co grozi powstaniem przemiany nowotworowej (4). Cz?stosc wyst?powania 
ACKD jest oceniana röznie przez röznych autoröw i waha si? w zaleznosci od 
stosowanej metody (USG, CT) i czasu dializoterapii od 22 do 92% (3). 
Wi?kszosc opracowari podaje jednak, iz u pacjentöw powyzej 3 lat dializote­
rapii ACKD wyst?puje w ponad 50% przypadköw (3). Rozpoznanie ACKD 
napotyka na pewne trudnosci u pacjentöw w wieku podesztym, u ktörych 
znacznie wzrasta cz?stosc wyst?powania torbieli prostych nerek (co najmniej 
polowa pacjentöw po 50 roku zycia) (3). Czynnikiem röznicujqcym jest tu 
liczebnosc torbieli i wiek pacjentöw. Cz?stosc wyst?powania zmian torbielo- 
watych w przebadanym przez nas materiale wynosila 52%. We wspomnianym 
wyzej opracowaniu 205 pacjentöw, cz?stosc wyst?powania nerek z co naj­
mniej 1 torbielq wynosila 63,9%, przy czasie dializ powyzej 3 lat.

Wyst?powanie zmian litych w nerkach pacjentöw przewlekle dializowa- 
nych oceniane jest röznie, nawet do 25% u pacjentöw z ACKD (lub 5-18% 
ogölu pacjentöw dializowanych). Zmiany zlosliwe ocenia si? na 4-5% wsröd 
pacjentöw z ACKD i 1,5-1,8% w populacji dializowanych (3). Nabytachoroba 
torbielowata nerek jest uwazana przez niektörych autoröw za stan przedrako- 
wy (1). W przebadanym materiale nie stwierdzilismy zmian litych.

W 3 nerkach pacjentöw z przewleklym kl?bkowym zapaleniem nerek 
stwierdzilismy kamic?. Kamieri u pacjentöw dializowanych rzadko daje obja- 
wy utrudnienia odptywu moczu, ze wzgl?du na matq jego produkcj?. Objawy 
kolki nerkowej mogq si? pojawic w przypadku przemieszczania si? kamienia 
do moczowodu. Moze to spowodowac trudnosci diagnostyczne w ultrasono- 
grafii, ze wzgl?du na brak poszerzenia ukladu kielichowo-miedniczkowego.

Wnioski
1. Ultrasonografia jest czulq nieinwazyjnq i taniq metodq pozwalajqcq na 

ocen? morfologicznq nerek.
2. Wielkosc nerek oraz grubosc warstwy miqzszowej u chorych dializowa-
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nych z powodu przewleklych schorzeri zapalnych jest istotnie mniejsza niz w 
nerkach zdrowych. wystqpuje röwniez zatarcie echostruktury nerki.

3. W zbadanym materiale stwierdzono u okolo potowy przewlekle dializo­
wanych pacjentöw wystqpowanie torbieli, wymagajqcych okresowej kontroli 
ultrasonograficznej.

4. Przewlekle klqbkowe zapalenie nerek i przewlekle odmiedniczkowe 
zapalenie nerek majq w obrazie ultrasonograficznym pewne cechy charaktery- 
styczne, jednakze koncowy obraz morfologiczny malej marskiej nerki nie 
pozwala na okreslenie pierwotnej przyczyny procesu zapalnego.

Pismiennictwo

1. Shigeo Takebayashi: Sonographie Evaluation of Kidneys Undergoing Dialysis. Urol. 
Radiol, 1985,7,69-74.

2. Andrew J. Taylor: Renal Imaging in Long-term Dialysis Patients. AJR,October 1989,153, 
765-767.

3. P.L. Allan i wsp.: Ultrasonography of the Native Kidney in Dialysis and Transplant 
Patients. J. Clin. Ultrasound, October 1992, 20, 557-567.

4. Howard J. Mindell: Imaging Studies for Screening Native Kidneys in Long-term Dialysis 
Patients. AJR, October 1989, 153, 768-769.

5. Jan Malczak, Antoni Sydor: Przydatnosc badania ultrasonograficznego w miqzszowych 
chorobach nerek. Ultrason. pol., 1993, 3, 1,49-73.

6. W ieslaw Bolechowski: Diagnostyka ultradzwi?kowa. PZWL, 1989, Warszawa.

Marek Marecki, Krzysztof J. Filipiak

Zaburzenia gospodarki fosforanowo-wapniowej 
jako kolejny czynnik proarytmii w swiezym zawale serca

Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice Kardiologii I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik Kliniki: p ro f drhab. n. med. Tadeusz Kraska
Opiekun Kola: dr n. med. Maria Skarzynska
Opiekunowie Pracy: drn. med. Jolanta Stanistawska, lek. Marta Starczewska

I. Cel pracy
Celem pracy byla ocena gospodarki fosforanowo-wapniowej w swiezym 

zawale serca ze szczegölnym uwzgl?dnieniem jej wplywu na wystqpienie zabu-
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rzeri rytmu. Aby sprawdzic, czy istnieje zaleznosc pomi?dzy st?zeniem jonöw 
fosforanowych i wapniowych w surowicy krwi i w moczu w ostrym zawale 
serca a wyst?powaniem zaburzeri rytmu, badalismy parametry gospodarki 
fosforanowo-wapniowej w pierwszej dobie i trzecim tygodniu swiezego zawalu 
serca.

II. Metody
Prospekty wnym badaniem obj?to ponad 100 chorych ze swiezym zawatem 

serca, hospitalizowanych w Klinice Kardiologii I Wydzialu Lekarskiego AM 
w Warszawie od listopada 1994 do kwietnia 1995.

Grup? kontrolnq stanowili chorzy z chorobq niedokrwiennq serca, ale bez 
swiezego zawalu, hospitalizowani w tym samym okresie w Klinice.

Do pracy nie kwalifikowano chorych z: chorobami nerek, patologiq tarczy- 
cy i przytarczyc, chorobami kosci, dnq moczanowq oraz leczonych tiazydami, 
poniewaz wszystkie te stany mogly w sposöb znaczqcy wplywac na gospo- 
dark? fosforanowo-wapniowq.

Badano st?zenie wszystkich jonöw, mogqcych miec wplyw na powstawanie 
zaburzeri rytmu (Na, K, Mg, Ca, fosforany), oznaczajqc je w surowicy krwi w 
pierwszej dobie i w trzecim tygodniu swiezego zawalu serca.

Oznaczono st?zenie wapnia i fosforanöw w moczu uzyskanym z dobowej 
zbiörki w pierwszej dobie i w trzecim tygodniu swiezego zawalu serca. 
Wszyscy chorzy pozostawali na tej samej diecie szpitalnej, z poröwnywalnq 
zawartosciq wapnia i fosforanöw.

U kazdego chorego wykonano 12-odprowadzeniowe badanie EKG w I 
dobie i w trzecim tygodniu swiezego zawalu serca, wyznaczajqc QTc wedlug 
formuty Bazeta, poszukujqc wartosci QTc > 0,45, co swiadczyloby o skton- 
nosci do wyst?powania zaburzeri rytmu. Pacjenci byli w sposöb ciqgly moni- 
torowani w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej na terenie Kliniki, 
gdzie prowadzono stalq rejestracj? i analiz? wyst?powania zaburzeri rytmu. 
Szukajqc innych prognostyköw wyst?powania zaburzeri rytmu, w pierwszym 
tygodniu swiezego zawalu serca wykonano badanie pöznych potencjalöw 
komorowych. Poza tym u wszystkich chorych wykonano kontrolne badanie 
echokardiograficzne.

Chorych podzielono na grupy wedlug ptci i wyst?powania zaburzeri rytmu 
serca, wyniki usredniono w obr?bie poszczegölnych grup, poröwnano pomi?- 
dzy grupami i z grupq kontrolnq.
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III. Wyniki
Ze wzgl?du na mniejszq grup? kobiet i cz?stsze u tej plci zaburzenia 

gospodarki fosforanowo-wapniowej, wszystkie wyniki w tej grupie nalezy 
uznac na razie za nieistotne statystycznie. Praca jest kontynuowana.

Interesujqce röznice zaobserwowalismy jednak wsröd m?zczyzn ze swie- 
zym zawatem serca, dzielqc ich na grup? bez zaburzeri rytmu i grup? ze 
zlozonymi zaburzeniami rytmu (IV klasa wg Lowna, migotanie przedsion- 
köw, migotanie komör). Röwniez w tej grupie praca jest kontynuowana, a 
ponizej przedstawilismy jej pierwsze wyniki, dotyczqce 50 m?zczyzn.

Grup? I (m?zczyzni z zaburzeniami rytmu, n = 29) mozna bylo uznac za 
poröwnywalnq z grupq II (m?zczyzni bez zaburzeri rytmu, n = 21) pod 
wzgl?dem nast?pujqcych czynniköw: sredniej wieku (60,59 ±  11,66 vs 62,10 
± 11,20), lokalizacji zawalu (przöd/döl: 69% vs 52,4%), wystqpieniaobecnego 
zawalu jako kolejnego zawalu serca (27,6% vs 33,3%), istnienia cukrzycy 
(34,5% vs 23,8%), palenia tytoniu (89,6% vs 61,9%) i wyst?powania nadcis- 
nienia t?tniczego (48,3% vs 52,4%).

Poröwnujqc obie grupy nie wykazano statystycznie istotnych (NS) röznie 
st?zenia potasu, magnezu i wapnia w surowicy krwi pomi?dzy grupami, 
zaröwno w pierwszej dobie, jak i w trzecim tygodniu swiezego zawalu serca 
(Ryc. 1,2, 3).

Nie stwierdzono tez istotnych statystycznie röznie pomi?dzy st?zeniem 
jonöw wapnia w moczu chorych z grupy I i z grupy II (Ryc. 4).

1. doba 
zawalu

iW- - .. ■ 

'

•1

3. tydzieri 
zawalu

E3 z zaburzeniami rytmu 
□  bez zaburzeri rytmu

Ryc. 1. St?zenie potasu w surowicy krwi -  norma: 3,5-5,5 mmol/1.
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Ryc. 2. Stezenie m agnezu w surow icy krwi -  norma: 1-3 m g/100 ml.
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Ryc. 3. Stezenie wapnia w surow icy krwi -  norma: 2,2-2,6 mmol/1.
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Ryc. 4. Stczenie wapnia w moczu -  norma 1,75-3,80 mmol/1.
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St?zenia wszystkich wspomnianych parametröw miescily si? w zakresie 
powszechnie przyj?tych norm fizjologicznych zaröwno w pierwszej dobie, jak 
i w trzecim tygodniu swiezego zawalu serca w obu grupach.

Wartosci QTc pozostawaly w obu grupach srednio ponizej wartosci 0,45, 
nie swiadczqc o sklonnosci do zaburzeri rytmu i nie wykazujqc statystycznie 
istotnych röznic pomi?dzy pacjentami z zaburzeniami rytmu i pacjentami bez 
zaburzeri rytmu (Ryc. 5).

Ryc. 5. W artosci QTc wg form uly B azeta.

Stwierdzono natomiast istotnq röznic? st?zeri fosforanöw w surowicy krwi 
w ostrej fazie zawalu pomi?dzy grupq I i II na korzysc grupy bez zaburzeri 
rytmu (p = 0,04).

□  z zaburzeniami rytmu
□  bez zaburzeri rytmu

1. doba 3. tydzieri
zawalu zawalu

6. St?zenie fosforanöw w surowicy krwi -  norma: 2,9-4,5 mg/100 dl.

4,00 t
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3.00 
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Ryc.
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Poröwnujqc stqzenie fosforanöw w surowicy krwi w grupie z niedoborami 
fosforanöw w fazie ostrej zawalu, stwierdzono, ze chorzy po trzech tygodniach 
wykazywali wyzsze stqzenia fosforanöw, a przyrost ten, w poröwnaniu ze 
srednimi wartosciami stezeri w fazie ostrej wykazywal znamiennosc statysty- 
cznq p = 0,000005 (Ryc. 6).

Chociaz obie grupy nie röznity si? istotnie srednimi wartosciami stqzenia 
fosforanöw w moczu, wspomniane usrednione wartosci pozostawaly 
wyraznie ponizej przyjqtych powszechnie norm klinicznych dla stqzenia tego 
jonu w moczu. Wskazy waloby to na bardzo oszczqdnq gospodark? fosforana- 
mi w Swiezym zawale serca w obu grupach chorych (Ryc. 7).

1. doba 
zawalu

3. tydzieri 
zawalu

& z zaburzeniami rytmu 
□  bez zaburzeri rytmu

Ryc. 7. S tezenia fosforanöw  w m oczu -  norm a: 20,3-32,4 mmol/1.

IV. Wnioski

1. Stwierdzono istotne obnizenie poziomu fosforanöw w surowicy krwi w 
ostrej fazie swiezego zawalu serca w grupie chorych m?zczyzn ze ztozonymi 
zaburzeniami rytmu (IV klasa wg Lowna, migotanie komör, migotanie przed- 
sionköw) w poröwnaniu z grupq chorych mqzczyzn bez zaburzeri rytmu.

2. W ciqgu trzech tygodni nastepowala normalizacja stezenia fosforanöw 
w surowicy krwi w grupie chorych m?zczyzn z zaburzeniami rytmu.

3. Niski poziom fosforanöw w surowicy krwi w ostrej fazie zawalu moze 
byc niezaleznq przyczynq zlozonych zaburzeri rytmu serca lub towarzyszyc 
tym zaburzeniom.



Joanna Gomufa

Przyczyny zmiany cholecystektomii 
laparoskopowej na operacj? tradycyjnq

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej 
Kierownik Klinki: prof. drhab. Bruno Szczygiel 
Opiekun Kola: dr hab. n. med. Robert Slotwinski

Historia cholecystektomii laparoskopowej (ChL) w poröwnaniu z operacjq 
klasycznq jest jeszcze bardzo krötka. Fala emocji zwiqzana z wprowadzeniem 
nowej techniki powoli mija i obecnie wi?kszosc chirurgöw jest zainteresowa- 
na powiklaniami ChL.

Pelna ocena wartosci ChL powinna byc oparta na szerokim upowszechnie- 
niu metody, wieloletnich doswiadczeniach i ocenie wyniköw odleglych, zba- 
daniu przydatnosci tej techniki w trudnych warunkach anatomicznych oraz 
ocenie liczby powaznych powiklari, przede wszystkim uszkodzeri drög zölcio- 
wych, ktöra w ChL 7-8-krotnie przewyzsza liczb? tych uszkodzeri wystQpujq- 
cych w czasie operacji klasycznych.

Przydatnosc ChL w trudnych warunkach anatomicznych moze byc mierzona 
liczbq zamian na operacj? klasycznq. Liczba konwersji jest takze miarq doswiad- 
czenia chirurga w wykonywaniu ChL, a ponadto zalezy od doboru do operacji.

W badaniach polskich, obejmujqcych okolo 10 tysi?cy przypadköw, liczba 
konwersji wynosi okolo 2% i jest nizsza od liczby zamian publikowanych w 
materiale zagranicznym, ktöra wynosi srednio 6-7% oraz rosnie u chorych w 
wieku podeszlym do ponad 10% i oscyluje mi?dzy 22% u chorych z przewle- 
klym zapaleniem p?cherzyka zölciowego, az do 83% u chorych z ropniakiem 
PQcherzyka zölciowego.

W zwiqzku z tym rodzi si? pytanie, czy przy tak wysokim odsetku konwersji 
powinno si? u chorych z ostrym zapaleniem p?cherzyka zölciowego wykony- 
wac ChL, zwlaszcza, ze w Polsce jest to nadal zabieg drozszy od operacji 
sposobem klasycznym.

Celem pracy byla ocena przyczyn zamiany ChL na operacj? tradycyjnq. 
Przedstawiono röwniez powiklaniasrödoperacyjne. Do operacji kwalifikowa- 
no chorych z objawowq kamicq p?cherzyka zölciowego, bez przebytych 
operacji w nadbrzuszu oraz bez kamicy przewodowej.

Badaniami obj?to 178 chorych (152 kobiety i 26 m?zczyzn) w wieku
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17-74 lat. 36 (21,3%) chorych przebylo operacje brzuszne, 52 (29,7%) mialo 
duzq nadwag? (sr. m asaciala 87,3 kg przy sr. wzroscie 162 cm), a49 (28,3%) 
-choroby towarzy szqce (nadcisnienie t?tnicze, choroba wiericowa, cukrzyca).

U 66 (37%) chorych stwierdzono srödoperacyjnie przewlekle zapalenie 
PQcherzyka zötciowego, u 90 (50,5%) -  prostq kamic? p?cherzyka zölciowe- 
go, a u 22 (12,3%) -  ostre zapalenie p?cherzyka zötciowego.

U 20 (11,2%) sposröd 178 chorych dokonano zamiany ChL na operacj? 
tradycyjnq. Najcz?stszq przyczynq zamiany byl naciek zapalny i zrosty w 
okolicy tröjkqta Calota -  u 10 (50%) chorych, u 8 (40%) trudne do opanowa- 
nia krwawienie, u jednej chorej podejrzenie raka p?cherzyka zötciowego oraz 
u jednego chorego odma zaotrzewnowa.

Najpowazniejszym powiklaniem bylo uszkodzenie drög zölciowych u 
jednej chorej, ktöre wymagalo reoperacji i odtworzenia ciqglosci drög zöl­
ciowych na p?tli Roux. Innymi powiklaniami byly: odma zaotrzewnowa z 
powodu uszkodzenia krezki jelita cienkiego w 1 przypadku, uszkodzenie 
tQtnicy p?cherzykowej (wymagajqce przetoczenia krwi) w 1 przypadku, 
krwawienie z uszkodzonej troakarem sieci w 1 przypadku -  wymagajqce 
konwersji. U 11 (6,2%) chorych doszlo do uszkodzenia p?cherzyka zölcio- 
wego, co nie wymagalo zamiany na operacj? klasycznq.

Sposröd 20 chorych poddanych konwersji okolo 1/4 stanowili chorzy z 
ostrym zapaleniem p?cherzyka zötciowego i znacznq otylosciq. W czasie
141. operacji u chorej z naciekiem zapalnym okolicy tröjkqta Calota, ktöry 
byl przyczynq zamiany ChL, stwierdzono raka kqtnicy nie rozpoznanego w 
czasie kontroli laparoskopowej z powodu zrostöw w podbrzuszu po operacji 
ginekologicznej. Wskazuje to, ze u chorych po laparotomiach utrudniajqcych 
pelnq kontra 1? jamy brzusznej powinno si? przed ChL wykonywac szerszq 
diagnostyk? (radiologicznq, endoskopowq).

Czas operacji laparoskopowych wynosil 75-240 minut (rir. 144,4), a w 
przypadkach wymagajqcych zamiany na cholecystektomi? klasycznq -  80- 
240 minut (156,2). Najdluzej trwala ChL u osöb otylych -  80-240 min. (sr. 
167,0). Czas hospitalizacji po operacji wynosil 2-8 dni (sr. 2,8), a w 
przypadkach wymagajqcych konwersji -  6-14 dni (sr. 7,3).

Wnioski
Wst?pna analiza przyczyn zamiany ChL na operacj? tradycyjnq wskazuje, 

ze u okolo 11% chorych z objawowq kamicq p?cherzyka zölciowego istnieje
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podwyzszona szansa wystqpienia powiklari srödoperacyjnych, glöwnie z po- 
wodu zaawansowanego procesu zapalnego i trudnego do opanowania krwa- 
wienia. Ryzyko tych powiklari moze narastac w miarq przedluzania sie czasu 
operacji. Powinno to sklaniac zespöl operujqcy do szybszej decyzji o zamianie 
ChL na operacje tradycyjnq.

I. Stankovic, R. Sosnowski

Wspomaganie leczenia farmakologicznego 
chorob sköry odpowiedniq dietq

SKN przy Klinice Dermatologii Akademii Medycznej w Warszawie 
Kierownik Kliniki: prof. drhab. med. Maria Blaszczyk-Kostanecka 
Opiekun Kola: prof. dr hab. med. Wieslaw Glinski 
Opiekun pracy: prof. dr hab. med. Wieslaw Glinski

Sq choroby, w ktörych jedynqformq leczenia jest leczenie farmakologiczne; 
ale sq tez i takie, w ktörych podstawowq role odgrywa leczenie dietetyczne. 
W wi^kszosci stanöw chorobowych leczenie farmakologiczne powinno byc 
wspomagane prawidlowym zy wieniem. Tak tez jest i w schorzeniach sköry.

Wsröd pacjentöw dominuje przekonanie, ze odpowiednia dieta jest zawsze 
bardzo trudna do realizacji, malo smaczna i kosztowna. Lekarze czesto ogra- 
niczajq sie do przekazania bardzo podstawowych i skqpych informacji o 
prawidlowej diecie w danej chorobie.

Problemy te staly sie celem niniejszej pracy. Praca ta, zostala wydana w 
formie broszury, ktöra ma za zadanie ulatwic przekazanie informacji o pra­
widlowym zywieniu dla pacjentöw z chorobami sköry. Opracowanie nasze 
zawiera informacje na temat diet stosowanych w wybranych chorobach 
dermatologicznych, w ktörych zywienie odgrywa podstawowq lub wspoma- 
gajqcq role. Sq to: enteropatia glutenowa (celiakia), dermatitis herpetiformis 
(choroba Duhringa), pokrzywka, wyprysk (egzema), neurodermitis, trqdzik 
pospolity (acne vulgaris), trqdzik rözowaty (rosacea).

Informacje na temat jednej jednostki chorobowej zawierajq: opis kliniczny 
schorzenia, ogölny opis diety i szczegölowy wykaz produktöw dozwolonych



Studencka Konferencja Naukowa 181

i przeciwwskazanych. Dodatkowo podajemy praktyczne informacje przydat­
ne pacjentowi. Ponizej przedstawiamy tylko jeden z tematöw zamieszczonych 
w pracy: chorob? Duhringa -  dieta bezglutenowa.

D erm atitis H erpetiform is jest to zespöl jelitowo-skömy o podlozu auto- 
immunologicznym. Zmianom skömym towarzyszy glutenozalezna enteropa- 
tia na ogöl klinicznie bezobjawowa.

Choroba charakteryzuje si? wykwitami p?cherzykowo-grudkowymi, ukla- 
dajqcymi si? festonowato i opryszczkowato. Zmiany sq symetryczne i najcz?- 
sciej zajmujq okolice lokci i kolan, okolic? krzyzowa, posladki, owlosionq 
skör? glowy i twarz. Cz?sto towarzyszy im swiqd i pieczenie.

Zjawiskiem patognomonicznym jest odkladanie si? w brodawkach skör- 
nych ziamistych zlogöw IgA. Stwierdza si? je  w skörze nie zmienionej nawet 
w okresie remisji.

Wykry wane we krwi chorych przeciwciala typowe dla chorob z nadwrazli- 
wosciq na gluten -  to przeciwciala klasy IgA skierowane przeciwko retykuli- 
nie endomysium (blonom mi?sniowym) mi?sni gladkich. IgA EmA. Sq one 
indukowane przez gluten -  zanikaj q pod wply wem diety bezglutenowej (GFD) 
i pojawiajq si? po podaniu glutenu. Wykrycie tych przeciwcial antyendomy- 
zjalnych stanowi jedno z najwazniejszych kryteriöw diagnostycznych glu- 
tenozaleznej enteropatii zaröwno w Dermatitis herpetiformis jak i w celiakii.

Podstawowq metodq leczenia choroby Duhringa jest stosowanie sulfonöw 
(najcz?sciej Depson 100mg/24 h) i diety bezglutenowej. Ze wzgl?du napowazne 
dzialania niepozqdane takie jak methemoglobinemia, niedokrwistosc, zöhaczka, 
cz?sto zdarza si? nadwrazli wosc na te leki. I tu dieta bezglutenowa ma szczegölne 
znaczenie, gdyz pozwala na zmniejszenie dawek, a nawet ich odstawienie. 
Zastosowanie tej diety przynosi calkowite ustqpienie objawöw.

Czynnik toksyczny -  gluten -  zostal rozpoznany przez Von Dicke’a juz w 
r. 1950, ale mechanizm jego szkodliwego dzialania nie jest ostatecznie wyjas- 
niony. Gluten jest to potocznie przyj?ta nazwa dla prolamin frakcji bialek zböz 
rozpuszczalnych w alkoholu; wyst?pujqcych w pszenicy, zycie, j?czmieniu i 
owsie. Za najbardziej toksyczne uznaje si? prolaminy z pszenicy, zas mniej 
toksyczne to prolaminy z owsa.

Dieta bezglutenowa polega na eliminacji z jadlospisu pszenicy, zyta, j?cz- 
mienia i owsa oraz wszystkich ich przetworöw. Dla wi?kszosci pacjentöw w 
tym momencie oczywiste jest wyeliminowanie z diety produktöw takich jak: 
mqki, kasze, pieczywo rynkowe, makaron, wyroby cukiemicze. Jest jednak



182 I. Stankovic, R. Sosnowski

duza grupa produktöw, ktörych eliminacja nie jest tak oczywista. Sq to 
konserwy mi?sne i rybne, gotowe sosy, zasmazki, gotowe desery, mieszanki 
dla dzieci, cukierki karmelowe, chalwa.

Udowodniono röwniez, ze jod moze prowokowac zmiany sköme, dlatego 
nalezy eliminowac produkty zawierajqce jod. Sq to söl jodowana, ryby mor- 
skie, wisnie, czeresnie, pomararicze.

Dieta bezglutenowa nie oznacza eliminacji innych produktöw zbozowych. 
Istniejq naturalne bezglutenowe zboza takie jak: kukurydza, ryz, soja, proso, 
gryka. Mogq byc przygotowywane z nich takie same potrawy jak z mqki 
pszennej.

W praktyce stosowanie diety bezglutenowej nie jest trudne. Obecnie na 
rynku dost?pnych jest wiele produktöw nie zawierajqcych glutenu. Produkty 
te opatrzone sq znakiem przekreslony ktos lub napisami produkt bezgluteno- 
wy, gluten free. Znak ten jest mi?dzynarodowym symbolem zywnosci nie 
zawierajqcej glutenu.

Artykuly te mozna nabyc w supermarketach, sklepach spozywczych, apte- 
kach i sklepach ze zdrowq zywnosciq. Jezeli nabycie takich artykulöw okazuje 
si? trudne lub zbyt kosztowne, to korzystajqc z produktöw nie zawierajqcych 
glutenu mozna przyrzqdzic wtasne potrawy.

Szczegölne znaczenie ma zastosowanie diety bezglutenowej u dzieci. Na 
rynku istnieje wiele dost?pnych mieszanek i preparatöw dla dzieci. Preparaty 
zywieniowe to preparaty stanowiqce jedynq pozycj? w jadlospisie, poniewaz 
zawierajq wszystkie potrzebne substancje. Pozostale substancje mleka i mie­
szanki to dodatki do diety bezglutenowej.

Staralismy si? w przedstawionej pracy ulatwic i usprawnic wspomaganie 
leczenia farmakologicznego odpowiedniq dietq. Mamy nadziej?, ze praca ta 
b?dzie praktycznie wykorzystywana w leczeniu chorych dermatologicznie.

Pismiennictwo
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2. Stefania Jabloriska, Tadeusz Chorzelski: Choroby skörne. 1992, PZWL.
3. W ojciech Kaczmarski: Alergie i nietolerancje pokarmowe. 1993, Sanmedia.
4. W ladyslaw Kierst: Nauka o zywieniu zdrowego i chorego czlowieka. 1989, PZWL.



Studencka Konferencja Naukowa 183

5. W ojciech Kostowski, Piotr Kubikowski: Farmakologia. 1991, PZWL.
6. Maria Los-Kuczera: Sklad i wartosc odzywcza produktöw spozywczych. 1991, PZWL.
7. Tomasz K?pa: Dieta bezglutenowa i bezm leczna- poradnik. 1993, Fundacja „Przekreslony 

Klos” .
8. Zofia Wieczorek-Chelmiriska: Zasady zywienia i dietetyka stosowana. 1992, PZWL.

Marzanna Chojnacka, Ewa Paszkiewicz, 
Piotr Radwan-Röhrenschef

Czynniki prognostyczne w radioterapii 
chorych na raka gardta dolnego

SKN przy Zakladzie Teleradioterapii II Centrum Onkologii -  Instytutu im.
Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. Andrzej Hliniak
Opiekun Kota: lek. med. Regina Karczmarzyk
Opiekun pracy: dr Krzysztof Bujko

Material

W latach 1984-1993 w Zakladzie Teleradioterapii II Centrum Onkologii 
-  Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie leczono napromienia- 
niem (metodq samodzielnq) 73 chorych na plaskonablonkowego raka gardta 
dolnego. Przedmiotem analizy bylo 59 chorych leczonych radykalnie, z 
czego u 58 zastosowano wylqcznie radioterapie (RT), w jednym zas przypad- 
ku RT byla poprzedzona usuniqciem zmienionych nowotworowo wezlöw 
chlonnych. Z pozostalej grupy 14 chorych 13 bylo napromienianych palia- 
tywnie a 1 chory zostal wylqczony z powodu braku danych w dokumentacji. 
W analizowanej grupie 90% stanowili mezczyzni. Wiek chorych wahal sie 
pomiedzy 38 a 70 rokiem zycia, mediana wynosila 58 lat. W 83% miejscem 
pierwotnej lokalizacji raka byl zachylek gruszkowaty, w 14% -  tylna sciana 
gardla i w 3% okolicy zapierscienna. Stan sprawnosci chorych oceniano w 
czterostopniowej skali Zubroda. Dominowala grupa chorych w stopniu 1 
(pelna sprawnosc fizyczna) -  61%.
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Tabela 1. Stopien klinicznego zaawansowania raka wedtug klasyfikacji TNM UIC'C

Stopien NO NI N2 N3 Razem

TI 4 - 2 2 8(14% )

T2 4 6 2 1 13 (22%)

T3 5 10 5 5 25 (42%)

T4 5 4 3 1 13 (22%)

Razem 18
(30%)

20
(34%)

12
(20,5%)

9
(15,5%)

59
(100%)

Stopien zaawansowania klinicznego raka oceniano wedlug klasyfikacji 
TNM UICC. Najliczniejszq grup? stanowili chorzy w stopniu T3 (Tab. 1).

Techniki RT
W radioterapii raka gardla dolnego zastosowano dwie techniki:
1) konwencjonalnq, polegajqcq na napromienianiu jednq frakcjq raz dzien- 

nie w dawce 180-200 cGy,
2) „concomitant boost”, polegajqcq na skröceniu calkowitego czasu lecze­

nia przez napromienianie dwa razy dziennie frakcjami po 160 cGy.
Pierwszq z nich leczono 76% pacjentöw, drugq 19%. W pozostalych 5% 

przypadköw zastosowano inne dawki frakcyjne (115 cGy, 250 cGy). Calko- 
wita dawka napromieniania wahala si? w przedziale od 5100 cGy do 8600 
cGy, mediana wynosila 6800 cGy. U chorych leczonych tymi dawkami nie 
odnotowano ci?zkich powiklari popromiennych.

Omöwienie wyniköw

Po leczeniu calkowita regresja wystqpila u 36% chorych, u 64% pozostal 
guz resztkowy. Z ostatnich danych w historiach choroby wynika, ze zyje 34% 
analizowanych pacjentöw.

Okres obserwacji u chorych, u ktörych nie stwierdzono wznowy, wyniösl 
1-102 miesi?cy. Trzech z tych chorych nie zgtosilo si? na badanie kontrolne 
po zakoriczeniu leczenia. W okresie obserwacji zmarlo ponad 66% chorych! 
Z przeprowadzonej analizy niepowodzen wynika, ze wi?kszosc z nich wystq- 
pila w okresie ogniska pierwotnego.

Prawdopodobieristwo 5-letniego przezycia wynosi 20% z przedzialem uf-
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nosci od 7 do 33%. Najwi?ksze prawdopodobieristwo wystqpienia wznowy 
miejscowej wyst?puje w pierwszych 6 miesiqcach po zakoriczeniu leczenia. 
Prawdopodobieristwo wyleczenia ogniska pierwotnego i przerzutöw do w?- 
zlöw chlonnych wynosi 37% z przedzialem ufnosci od 24% do 50%. Nie 
wykazano istotnej statystycznie zaleznosci mi?dzy prawdopodobieristwem 
wyleczenia miejscowego a stopniem zaawansowania T i N.

Podsumowanie
W zwiqzku z krötkim okresem obserwacji (mediana 13 miesi?cy) praca ta 

ma Charakter wst?pny. Zbyt mala liczebnosc materialu i duza liczba chorych 
straconych z obserwacji nie upowaznia do sformulowania definitywnych 
wniosköw.

Urszula Czaplinska

Rola skfadniköw macierzy zewnqtrzkomorkowej 
w progresji nowotworow zwiqzanych 

z wirusem HpV 16

Forum Mlodych PTD, Klinika Dermatologiczna AM w Warszawie 
Kierownik Kliniki: prof. drhab. n. med. M. Btaszczyk-Kostanecka 
Opiekun Kola Naukowego: prof. dr hab. n. med. S. Majewski 
Opiekun pracy: d m . med. M. Skopiriska

W zlozonym patomechanizmie progresji nowotworowej duze znaczenie 
przypisuje si? interakcjom pomi?dzy komörkami nowotworowymi a otacza- 
jqcq macierzq zewnqtrzkomörkowq (ECM) (Liotta i wsp. 1991).

Interakcje te sq zalezne glöwnie od prawidtowej frakcji Struktur zwanych 
plytkami przylegania. Plytka sklada si? z przezblonowej czqstki adhezyjnej -  
integryny, polqczonej wewnqtrzkomörkowo z bialkami posredniczqcymi 
(m.in. talinq, winkulinq) i dalej z cytoszkieletem, zewnqtrzkomörkowo tqczq- 
cej si? ze skladnikami ECM (fibronektynq, lamininq, etc.) (Haynes 1992; 
Rouslahti 1987). Plytka przylegania (focal adhesion) opröcz prostego przyle­
gania bierze udzial w przekazywaniu sygnalöw z macierzy do komörki i z 
komörki na zewnqtrz.
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Jednym ze zjawisk, na ktöre macierz wptywa regulujqco jest apoptoza (S. 
Frisch i H. Francis 1994). Zauwazono, ze fibronektyna zmniejsza zjawisko 
apoptozy. Poniewaz apoptoza jest fizjologicznie procesem regulujqcym liczb? 
komörek w organizmie, wydaje sie, ze moze petnic role röwniez w przebiegu 
nowotworöw (Bursch 1992; Kerr 1994).

Opinie o ekspresji i roli röznych integryn w progresji nowotworöw sq 
rozbiezne. Zalezy to prawdopodobnie nie tylko od zaawansowania nowotworu 
ale takze od jego pochodzenia i rodzaju czynnika transformujqcego (Feldman 
1991). Keratynocyty transformowane wirusem HPV-16 wykazujq nizszq eks- 
presje ß l integryn (a2, a3 , a5). Zauwazone in vitro zjawisko znalazlo 
potwierdzenie w wynikach biopsji nowotworöw plaskonablonkowych szyjki, 
gdzie metodq PCR stwierdzano wirusaHPV-16 (F. Watt i wsp. 1994). W raku 
kolczystokomörkowym sköry nie stwierdzono a2  integryny w czesci central- 
nej guza a jedynie na jego obwodzie (Kist 1993).

Rozbieznosci istniejq röwniez w ocenie ekspresji skladniköw macierzy 
zewnqtrzkomörkowej w nowotworach, aczkolwiek ekspresja fibronektyny 
jest, jak sie wydaje, zwiqzana z nieztosliwym wzrostem. Znaczenie lamininy 
w guzach jest ciqgle kontrowersyjne.

Celem naszej pracy bylo zbadanie kontaktöw z macierzq i poröwnanie w 
nietumorogennych i tumorogennych SKV. Oceniano:

-  ekspresje i lokalizacje röznych sktadowych plytki przylegania (integryn 
ß 1, a2 , (x5, taliny winkuliny oraz sktadowych ECM: fibronektyny, lamininy);

-  przyleganie komörek do skladniköw ECM;
-  wplyw sktadowej macierzy (fibronektyny) na apoptoze.

Material i metody
Linia SKV

Linia keratynocytama zostata wyprowadzona ze zmiany bowenoid papulo- 
sis sromu (nowotworu srödnaskörkowego). Keratynocyty majq zintegrowane 
z genomem DNA wirusa HPV-16. Do badari uzyto linii: nietumorogennej 
SKV LI i tumorogennej SKV L2 (tworzqcej guzy po przeszczepieniu myszom 
bezgrasiczym). Hodowle prowadzono uzywajqc pozywki DMEM z dodat- 
kiem 10% FCS, 10 mM buforu Hepes i 1% mieszanki antybiotykowej (GIB- 
CO, Grand Island NY).
Immunofluorescencja posrednia



Studencka Konferencja Naukowa 187

Komörki zawieszone w DMEM z dodatkiem 1,1 mM CaCk nanoszono na 
8-oczkowe szkielka. Utrwalano 2% formaldehydem w TBS i permeabilizo- 
wano 0,02% Tritonem X-100. Niespecyficzne miejsca wiqzania blokowano 
1 % BS A. Nanoszono odpowiednie przeci wcialo monoklonalne przeciwko a2 , 
a5 , ßl podjednostkom integryn (GIBCO) oraz przeciwko talinie, winkulinie, 
fibronektynie (FN) i lamininie (LN) firmy SIGMA.

Po 2 h inkubacji nanoszono drugie przeci wcialo sprz?zone z fluoresceinq 
(FITC Anti-Mouse oraz FITC Anti-Rabbit GIBCO) i pozostawiono na 1 h. 
Test przylegania

96-oczkowq plytk? optaszczano skladnikami macierzy: FN, LN, COLLIV 
(st?zenie 10 (Xg/ml). Po blokowaniu wysiewano komörki ( 105 kom/ml) zawie­
szone w DMEM z 1 mMCa++. Po 1 h inkubacji w 37°C nieprzyklejone komörki 
odplukano. Przyklejone komörki utrwalano 70% etanolem i barwiono fiole- 
tem krystalicznym. Wyniki odczytywano na spektofotometrze przy dtugosci 
fali 540 nm.
Test apoptozy

Komörki w st?zeniu 105 kom/mol w 10% DMEM wysiewano na 24-ocz- 
kowq plytk?. Po 24 h do pozywki dodano odpowiednio FN 10 |Xg/ml, TN F-a 
100 flg/ml oraz FN i TN F-a tqcznie, do kontroli dodano medium hodowlane- 
go. Po 24 h inkubacji komörki trypsynizowano i poddawano testowi Cell 
Death Detection ELISA Test, Boeringer Mannheim. W tescie oznaczano 
metodq immunoenzymatycznq (sandwich ELISA), z wykorzystaniem +prze- 
ciwcial przeciw-histonom, ilosc nukleosomalnego DNA jako wyröznika ko­
mörek apoptotycznych. Wyniki odczytywano w spektofotometrze przy dtu­
gosci fali 450 nm.

Wyniki
• Wyniki badan immunofluorescencyjnych wykazaty, ze komörki tumoro- 

genne SKV LI w miejscach polqczen komörka -  macierz majq zmniejszonq 
ekspresj? röznych skladowych plytki przylegania (focal adhesion): podjedno- 
stek integryn ß l i a2 , biatek posrednicz.qcych w przekazywaniu sygnalöw: 
taliny (markera polqczen z macierzq) i winkuliny oraz fibronektyny. Zalezno­
sci nie stwierdzono dla a5  podjednostki integryn oraz lamininy.

• Dalsze badania dowiodly, ze przyleganie komörek tumorogennych SKV 
L2 do fibronektyny i lamininy (ale nie kolagenu IV) bylo nizsze niz komörek 
nietumorogennych linii SKV LI.
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• W tescie apoptozy w nietumorogennych SKV LI obserwowano zmniej- 
szenie apoptozy (spontanicznej i indukowanej TN Fa) po podaniu egzogennej 
fibronektyny.

Dyskusja
Wyniki badari sugerujq korelacj? pomi?dzy uposledzeniem kontaktu z 

macierzq a tumorogennosciq komörek zawierajqcych HPV-16.
Stwierdzone w komörkach tumorogennych SKV L2 zmniejszenie ekspresji 

röznych skladowych plytki przylegania moze przemawiac za istnieniem pew- 
nego defektu ilosciowego lub jakosciowego dotyczqcego ich obecnosci na 
powierzchni blony i prawidlowej funkcji. Podobne zjawisko obserwowano w 
fibroblastach transformowanych wirusem mi?saka Rous’a, gdzie w wyniku 
fosforylacji jednej podjednostki integryny nie dochodzilo do wytworzenia 
plytki przylegania. Powyzsze obserwacje nasuwajq przypuszczenie, ze utrata 
kontaktu z macierzq jest czynnikiem ulatwiajqcym progresj? komörek, zawie­
rajqcych HPV-16.

Badajqc zjawisko apoptozy stwierdzono, ze w komörkach nietumorogen­
nych SKV LI fibronektyna zmniejsza apoptoz? (zaröwno spontanicznq, jak i 
indukowanqTNFa). Wyniki te sq zgodne z wynikami badari nad apoptozq w 
prawidlowych keratynocytach. Na podkreslenie zasluguje fakt, ze nie obser­
wowano regulacyjnego wplywu (indukujqcego ani hamujqcego) na apoptoz? 
w komörkach tumorogennych. Mozna to tlumaczyc mniejszq ilosciq receptora 
dla TN Fa w tumorogennych SKV (J. Malejczyk i wsp. 1994) jak i zmniejsze- 
niem kontaktu macierzq zewnqtrzkomörkowq.

Zastanawiajqcym wynikiem jest wysoka apoptoza spontaniczna w komör­
kach tumorogennych. Byc moze obserwowano zjawisko to efekt wzmozonej 
proliferacji, choc prawdopodobne jest istnienie mechanizmu obronnego przed 
zakazeniem wirusowym w komörkach zawierajqcych H PV -16 dzialajqcego 
poprzez indukcj? apoptozy.
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Jarostaw Udziatto, Wojciech Kosmowski

Osoboworciowe determinanty sprawnosci 
uczenia sie u studentow

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Psychiatrii Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy
Kierownik Katedry: prof. dr hab. med. Aleksander Araszkiewicz 
Opiekun Kola: dr n. med. Miroslaw Dqbkowski

Celem pracy jest weryfikacja hipotezy, ze na wyniki w nauczaniu majq 
wplyw nie tylko merytoryczne przygotowanie studentow ale i czynniki oso- 
bowosciowe.

Oceniano poziom aleksytymii (tj. trudnosci w ekspresji i przezywaniu 
emocji), zasoby mechanizmöw radzenia sobie (m.r.s.) w sytuacjach trudnych 
oraz poczucie subiekty wnej kontroli zachodzqcych zdarzeri (miejsce kontroli).

Badaniami objqto 110 osöb (98 kobiet i 12 m?zczyzn) w wieku sr. 22 lata, 
studentow Wyzszej Szkoly Pedagogicznej i Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Respondenci wypelniali kwestionariusz, obejmujqcy skalq do oceny ale­
ksytymii (TAS 20), skal? Delta do pomiaru miejsca kontroli oraz kwestiona­
riusz SCS mierzqcy zasoby m.r.s.
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Wykazano aleksytymi? u 18% badanych, co blisko dwukrotnie przekracza 
cz?stosc wyst?powania aleksytymii w populacji ogölnej. Srednia ocen z 
egzaminöw z ostatniego roku akademickiego wynosila 3,73.

Wsröd studentöw z relatywnie gorszymi wynikami ujawniono znamiennie 
wi?cej osöb z aleksytymiq (p < 0,03). Wyodr?bnienie sposröd naszej grupy 
badanej studentöw z przeci?tnie dobrymi i bardzo dobrymi wynikami egza- 
minacyjnymi pozwolito wykazac, ze mieli oni istotnie wi?ksze zasoby m.r.s. 
anizeli studenci gorzej zdajqcy egzaminy (p < 0,02). Rodzaj przekonania o 
subiekty wnym wpty wie na przebieg zdarzeri nie ma znaczenia dla efekty wno- 
sci zdawania egzaminöw. Wyniki wskazujq na znaczenie czynniköw osobo- 
wosciowych dla efektywnosci studiöw.

Borys Gniot, Wojciech Kosmowski, Beata Szatek, 
Jarostaw Udziatto, Katarzyna Walendowska

Nasilenie natogu palenia papierosöw 
w zaleznosci od czynniköw demograficznych 

i psychologicznych

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Psychiatrii Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy
Kierownik Katedry: prof. drhab. med. Aleksander Araszkiewicz 
Opiekun Kola: dr n. med. Miroslaw Dqbkowski

Celem pracy jest ocena wptywu czynniköw demograficznych i osobowo- 
sciowych na przebieg nikotynizmu. Badaniami obj?to 361 ochotniköw (236 
kobiet, 125 m?zczyzn) w wieku sr. 25 lat. Korzystano z testöw oceniajqcych 
nasilenie nikotynizmu, wyst?powanie problemöw alkoholowych (CAGE), 
poziom aleksytymii (TAS 20) oraz repertuar mechanizmöw radzenia sobie 
(m.r.s.). Wykazano uzaleznieniowy wzorzec palenia u 87 osöb (24%). Aktu- 
alnie pality papierowy 94 osoby (33% grupy). Problemy z alkoholem wyst?- 
pujq u 82 osöb (23% grupy). Aleksytymia, tj. trudnosci w ujawnianiu i 
przezywaniu emocji wyst?puje u 69 osöb, tj. 19% grupy. Znacznie cz?sciej 
wykazano jq  u osöb mtodych oraz u tych badanych, ktörzy cechowali si? 
mniejszymi zasobami m.r.s. Ujawniono tez, ze wsröd tych osöb, ktöre nigdy
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nie palily papierosöw, znamiennie rzadziej wyst?powaly problemy alkoholo- 
we w poröwnaniu do osöb palqcych. Niektörym sposröd osöb wczesniej 
uzaleznionych od nikotyny udawalo si? porzucic nalög. Wykazano, ze osoby 
te cechowaly si? znamiennie wi?kszymi zasobami m.r.s. w poröwnaniu do 
osöb nadal palqcych. Tych sposröd palaczy, ktörzy nigdy nie pröbowali 
porzucic palenia, charakteryzowal w wi?kszym stopniu zewn?trznie zoriento- 
wany styl myslenia (jeden z czynniköw aleksytymii).

Kamila Barczak, Dorota Jurczak, Marcin Zawadziriski

Mikroflora patologicznych kieszonek 
dziqstowych u osöb z zaawansowanym  

zapaleniem przyz?bia

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej IS 
AM w Warszawie
KierownikZakladu: prof. drhab. Maria Wierzbicka 
Opiekun Kola: dr n. med. Sylwia Malgorzata Slotwiriska

Zasadniczq podstawq wspölczesnych koncepcji etiopatogenezy zapaleri 
przyz?bia stanowiq drobnoustroje plytki naz?bnej. Jakosciowa i ilosciowa 
analiza zawartosci kieszonek dziqslowych jest wciqz aktualnym przedmio- 
tem badari naukowych.

Celem pracy byla ocena wyst?powania wybranych drobnoustrojöw w kie- 
szonkach dziqslowych u osöb z zaawansowanym zapaleniem przyz?bia. Ba­
dania wykonano u 13 pacjentöw w wieku 21-47 lat, u ktörych w badaniu 
klinicznym stwierdzono co najmniej 4 kieszonki dziqslowe o gl?bokosci 6 mm 
i wi?cej oraz 50% zanik kosci wyrostka z?bodolowego na rentgenogramie. 
Wszyscy badani pacjenci co najmniej od 6 miesi?cy nie przyjmowali antybio- 
tyköw i nie byli leczeni z powodu choröb ogölnych.

Material do badania mikrobiologicznego pobierano za pomocq sterylnych 
sqczköw papierowych po uprzednim odizolowaniu danej okolicy od dost?pu 
sliny i usuni?ciu naddziqslowej plytki naz?bnej. Jalowy sqczek papierowy 
wprowadzano do dna kieszonki dziqslowej na 10-15 sekund. Od kazdego 
pacjenta pobierano 16-20 prob materialu po medialnej i dystalnej stronie
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zqböw przedtrzonowych i trzonowych oraz w wybranych przypadkach zqböw 
siecznych. Wszystkie pröby materialu od jednego pacjenta umieszczano ra­
zem w 5 ml podtoza transportowego BHI, nastqpnie wstrzqsano na mikro- 
wstrzqsarce Vortex przez 60 sekund i sporzqdzano seryjne rozciericzenia 
pröbki. Uzyskany material posiewano röwnolegle na podtozeTSBV i Brucella 
agar z krwiq. Identyfikacj? drobnoustrojöw przeprowadzano zapomocqmetod 
standardowych, uwzglqdniajqc barwienie wg Grama, morfologi? kolonii, 
fluorescencj? w UV, hemaglutynacje, fermentacj? oraz systemy diagnostycz- 
ne API ZYM i API 20.

WystQpowanie drobnoustrojöw patogennych w analizowanym materiale za- 
wartosci mikrobiologicznej kieszonek d/.iqstowych u osöb z zaawansowanym 
zapaleniem przyzqbia, stwierdzono prawie u wszystkich badanych pacjentöw.

Porphyromonas gingivalis identyfikowano w pröbkach pobranych od 
53,8% osöb, Actinobacillus actinomycetemcomitans u 30,8%, Prevotella in- 
termedia u 92,3%, Fusobacterium nucleatum u 61,5% i rodzaj Peptostrepto- 
coccus u 84,6% osöb.

Badanie wykonano we wspölpracy z Zakladem Bakteriologii Klinicznej IB 
AM w Warszawie.

Kamila Barczak, Dorota Jurczak, Marcin Zawadzinski

Immunomodulacja a-tokoferolem w leczeniu 
zaawansowanego zapalenia przyzqbia11

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej 
IS AM w Warszawie
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. Maria Wierzbicka 
Opiekun Kola: dr n. med. Sylwia Matgorzata Slotwihska

Istotne znaczenie odpomosci komörkowej i humoralnej w etiopatogenezie 
zapalenia przyz?bia jest znane i akceptowane. W ostatnich dwöch dekadach 
dokonal sie znaczqcy post?p w zrozumieniu roli mechanizmöw immunologi-

0  Praca nagrodzona (III miejsce) na VI Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego, 
W arszawa 12-13 maja 1995 r.
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cznych w procesach gojenia zapalenia przyz?bia. Dlugoletnie obserwacje 
kliniczne i wyniki badari doswiadczalnych wskazujq na potrzeb? wlqczania 
immunoterapii do kompleksowego post?powania leczniczego.

Celem prezentowanej pracy byla ocena wplywu podania witaminy E na 
wybrane parametry kliniczne i odpomosc komörkowq chorych w przebiegu 
leczenia zaawansowanego zapalenia przyz?bia u osöb doroslych.

Badania wykonano u 26 osöb w wieku 30-55 lat z zaawansowanym zapa­
leniem przyz?bia, u ktörych rutynowe post?powanie lecznicze, zmierzajqce 
do opanowania choroby poprzez profesjonalnq kontrol? plytki naz?bnej nie 
dawalo zadowalajqcych wyniköw klinicznych, tzn. obserwowano utrzymy wa- 
nie si? zapalenia dziqsel, dalszy ubytek przyczepu Iqcznotkankowego oraz 
brak redukcji gl?bokosci kieszonek patologicznych. Chorych tych wybrano z 
ponad 200-osobowej grupy, obj?tej röznego typu programami post?powania 
profilaktyczno-leczniczego, dotyczqcego przyz?bia.

U wszystkich 26 osöb przeprowadzono post?powanie rutynowe, tzn. usu- 
ni?to nad -  i poddziqslowe zlogi naz?bne, przeprowadzono rozmow? moty- 
wacyjnqoraz udzielono instruktazu higieny jam y ustnej. Nast?pnie zalecono 
przyjmowanie witaminy E w dawce 200 mg dziennie przez 6 tygodni. Klini­
czne i immunologiczne badania kontrole prowadzono przed podj?ciem lecze­
nia i w 7 tygodniu obserwacji. W badaniu klinicznym uwzgl?dniono wskazniki 
Plaque Index (PII), Gingival Index (Gl) oraz polozenie przyczepu Iqcznot­
kankowego i gl?bokosc kieszonki dziqslowej. W ocenie odpomosci komör- 
kowej zastosowano test teofilinowy, wg Shore’a (1978), ktöry jest odmianq 
testu rozetowego z erytrocytami barana.

W wyniku post?powania leczniczego uzyskano statystycznie znamiennq 
popraw? w zakresie wszystkich ocenianych parametröw klinicznych, tj. stanu 
dziqsel, higieny jamy ustnej oraz stanu przyz?bia. Poprawie stanu klinicznego 
towarzyszyly statystycznie istotne korzystne zmiany w obrazie odpomosci 
komörkowej u badanych osöb.

W prezentowanych badaniach stwierdzono statystycznie istotny wzrost 
odsetka subpopulacji limfocytöw T dojrzalych, pelniqcych funkcje pomocni- 
cze w produkcji przeciwcial oraz biorqcych udzial w cytotoksycznosci zalez- 
nej od przeciwcial.

Wyniki przeprowadzonych badari potwierdzily immunomodulujqcy wplyw 
a-tokoferolu na odpomosc komörkowq.

Witamina E jest skutecznym immunoterapeutykiem, znacznie poprawiajq-
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cym funkcje obronne organizmu. Powinna byc zatem stosowana w trudno 
leczqcych si? przypadkach zapaleri przyz?bia jako uzupelnienie post?powania 
rutynowego.

Powinnismy jq röwniez zalecac röwnolegle z antybiotykami oraz w kazdym 
przypadku podejrzenia lub stwierdzenia obnizenia odpomosci, np. po zabie- 
gach chirurgicznych.

Badania wykonano we wspölpracy z Zaktadem Immunologii Instytutu 
Gruzlicy i Choröb Pluc w Warszawie.
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Praca klinicysty -  grq o zycie pacjenta

Mysl zawarta w tytule wydaje si? byc tak oczywista, ze mozna by jq uznac 
za zbyt trywialnq do napisania artykulu. Kazdy cziowiek bowiem dobrze wie, 
ze zadaniem lekarza pracujqcego przy lözku chorego jest podejmowanie walki 
majqcej nacelu przywröcenie zdrowiapacjentowi. Przeciwnikami lekarza jest 
zazwyczaj choroba, cz?sto nawet zagrazajqca smierc. Synonimem do periora- 
tywnego okreslenia „wojna” jest slowo gra. Wiadomo, ze kazda gra ma 
wyraznie okreslony cel oraz zasady, ktöre obowiqzujq w danej grze. Zadaniem 
gracza jest wybranie najlepszej strategii gry (sposobu gry), ktöra zapewnialaby 
najwi?kszy zysk, a jednoczesnie byla zgodna z przyj?tymi regutami. Analizq 
röznych gier, zajmuje si? dyscyplina zwana teoriq gier. Z dyscypliny tej w 
ciqgu kilku lat wyodr?bnita si? nowa nauka -  teoria podejmowania decyzji. 
Nauka ta bardzo dynamicznie si? obecnie rozwija, znajduje zastosowanie w 
röznych dziedzinach, na przyklad ekonomii.

Ja jednak dostrzegam, ze nauka ta mogtaby oddac röwniez nieocenione 
zastugi w medycynie. Tak jak juz bowiem wspomnialem lekarz jest pewnym 
graczem, ktöry w swej praktyce musi ciqgle podejmowac decyzje. Nie chodzi 
tu bynajmniej, by wiemie aplikowac narz?dzia, jakimi posluguje si? teoria 
decyzji do pracy klinicznej, lecz aby wyrobic u lekarza, szczegölnie rozpo- 
czynajqcego prac?, pewien sposöb racjonalnego myslenia, wlasciwego czlo- 
wiekowi majqcemu podejmowac wazne decyzje.

Decyzje, ktöre musi podjqc lekarz praktykujqcy nauki kliniczne, mozna 
podzielic na dwie gtöwne grupy: grup? decyzji diagnostycznych i grup? 
decyzji terapeutycznych.

Celem decyzji diagnostycznej jest wybranie optymalnej metody diagnozy, 
ktöra pozwoli okreslic przyczyn? dolegliwosci. Aby möc möwic tu o strate- 
giach post?powania, sqdz?, ze nalezaloby na poczqtek zdefiniowac poj?cie 
diagnozy optymalnej. Zanim to uczyni?, zastanöwmy si? co to jest diagnoza,
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danego pacjenta -  zbiör O. Zbiör ten jest tworzony wspölnie przy udziale 
pacjenta i lekarza. Powstaje on w momencie zbierania wywiadu lekarskiego. 
Elementy tego zbioru powinny byc precyzyjnie i jasno zdefiniowane. Dlatego 
tez lekarz zobligowany jest zadawac takie pytania, ktöre zmuszajq pacjenta do 
dokladnej odpowiedzi. Bardzo czesto bowiem wywiad juz moze dac nam 
pewne przypuszczenie, co do przyczyn danej dolegliwosci, a przynajmniej 
wyznaczyc zbior podejrzanych choröb. Röwniez w podrecznikach klinicz- 
nych autorzy zwracajq na to uwage. Niestety, nie wiedziec czemu, piszqcy 
ksiqzki z dziedzin klinicznych o tym zapominajq. Podanie na przyklad faktu 
istnienia zaburzeri miesiqczkowania przy okazji omawiania nadczynnosci 
tarczycy jest informacjq niewystarczajqcq, bowiem nie wiadomo, jakiej odpo­
wiedzi nalezy oczekiwac od pacjentki, a tym samym jak formulowac pytania 
w wywiadzie (jak latwo policzyc mozliwych jest 16 przypadköw patologicz- 
nych).

Majqc zdefmiowany zbiör O, definiujemy zbiör J -  zbiör jednostek choro- 
bowych, ktöre podejrzewamy potencjalnie, ze wystepujq u chorego. Majqc te 
dwa zbiory mozemy zdefiniowac pojecie diagnozy (Rys. 1). Otöz:

diagnoza jes t to kazde przeksztatcenie zbioru O objawöw w zbior 
jednostek  chorobowych J.

Möwiqc teraz bardziej prostym jezykiem (popelniajqc swiadome pewne 
niescislosci, ale chodzi tu przede wszystkim o zrozumienie), diagnoza jest to 
kazdy sposöb postepowania pozwalajqcy na przyporzqdkowanie zbiorowi 
objawöw pewnej jednostki (jednostek) chorobowych. Natomiast o tym, czy to 
przyporzqdkowanie jest poprawne, czy nie, decyduje stopieri swoistosci danej 
diagnozy. Przyporzqdkowanie na przyklad bölom podbrzusza zapalenia gör- 
nych drög oddechowych jest pewnq diagnozq. Poniewaz ma ona minimalny 
stopieri swoistosci, mozna przyjqc (czyniqc znöw pewne uproszczenia na 
pozytek dydaktyki), ze jest ona niepoprawna.

Majqc zatem juz zdefiniowane pojecie diagnozy, mogq wprowadzic pojecie 
diagnozy optymalnej (Rys. 2).

D iagnoza optym alna jes t to funkcja röznowartosciowa, przeksztatca- 
jqca  kazdy podzbiör zbioru  O w zbiör J , przy czym podzbiör jes t zespotem 
objawöw dotyczqcych jednej jednostk i chorobowej.

Tutaj tez pozwolq sobie na prq slow wyjasnienia. Otöz zalozenie, ze jest to 
funkcja möwi nam tyle, iz nalezy tak dobrac sposöb diagnozy, aby kazdemu 
objawowi byla przypisana jakas jednostka chorobowa. Z kolei musi byc ona
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Rys. 1. D iagnoza

röznowartosciowa, po to by zbiör objawow byl jednoznacznie przyporzqd- 
kowany danej jednostce, tzn. by mozna bylo w sposöb jednoznaczny okreslic 
chorob?. Podzial zbioröw objawow na rözne podzbiory jest mozliwy do 
wykonania, gdyz lekarz posiada zawsze pewnq wiedz?, na podstawie ktörej 
jest w stanie stwierdzic, czy kilka objawow moze dotyczyc tej samej jednostki, 
czy nie. Dokonujqc jednak tego podzialu nalezy pami?tac, by byl on zupelny, tzn. 
by w kazdy objaw przynalezal przynajmniej do jednego podzbioru. Cz?sto zdarza 
si? oczywiscie tak, ze dany objaw moze przynalezec do kilku podzbioröw.

Zbiör O 

Rys. 2. D iagnoza optym alna

Zbiör J
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Wöwezas tworzymy pierwszy podzbiör. Szukamy dla niego optymalnej metody 
diagnozy. Jezeli istniejq obawy nie nalezqce do utworzonego podzbioru, tworzymy 
inny zestaw objawöw i dla niego poszukujemy optymalnej diagnozy.

Mysl?, ze cennq wskazöwkq, ktöra moglaby pomöc w tworzeniu zestawöw 
objawöw, a takze w procesie diagnozy Jest umieszczanie w literaturze charaktery- 
zujqcej danq jednostk? chorobowq prawdopodobieristwa wystqpienia danego 
obrazu, co przy pewnej niedokladnosci mozna nazwac jego swoistosciq, lub 
ezuloseiq. Do tej pory objawy zazwyczaj sq podawane w röznej kolejnosci, a 
studenci pami?tajq je w takiej kolejnosci, w jakiej sobie przyswoili. Prowadzi to 
do tego, ze rzadko spotykanym przypadku klinicznym mozna przeoczyc pewien 
Symptom o duzej swoistosci, a tym samym popelnic blqd diagnostyczny.

Trzeba pami?tac wszakze, ze czasem diagnoza moze byc funkcjq zlozonq 
i w wi?kszosci przypadku tak jest (Rys. 3). Znaczy to tyle, ze wyniki jednej 
diagnozy optymalnej sq jakby objawami dla nast?pnego etapu diagnozy. 
Najpierw bowiem badamy pacjenta w badaniu przedmiotowym. Po zbadaniu 
ogölnym, nalezy juz tu zastosowac strategi? diagnozy optymalnej (jesli si? 
da), nast?pnie na podstawie danych z tego badania proponujemy optymalne 
badania dodatkowe, a na ich podstawie stawiamy diagnoz?. Jak mozna zauwa- 
zyc, na kazdym etapie staramy si? optymalizowac jednoznacznosc diagnozy, 
gdyz, jak latwo zauwazyc niewlasciwie podj?ta decyzja diagnostyczna w 
pierwszym kroku propaguje ten blqd na dalsze kroki. Mamy wtedy nast?pu- 
jqcy schemat:

Z przedstawionego rozumowania widac, ze celem strategii diagnostycznej 
jest poslugi wanie si? di agnozq opty malnq. Mozna wykazac, ze kazda diagnoza

Rys. 3. D iagnoza zlozona
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optymalna zapewni maksimum jednoznacznosci mi?dzy objawami i chorobo- 
wq. Optymalnq diagnozq moze byc czasem wyznaczona w sposöb formalny, 
poprzez stosowanie metod statystycznych np. teorii dyskryminacji. Sq one 
szczegölnie przydatne w pracy naukowej nad metodq diagnozy nowej jedno- 
stki. Jednak metody te wymagajq zastosowanie wiedzy matematycznej, stqd 
tez pozwalam sobie je  ominqc. Byc moze jeden z nast?pnych artykulöw 
poswi?c? temu tematowi.

Strategiq pozwalajqcq na realizowanie wspomnianego celu jest niewqtpli- 
wie strategia maksymalizacji wartosci uiytecznoscidanejdiagnozy. Zalözmy, 
ze mamy kilka diagnoz optymalnych o tych samych wartosciach swoistosci s. 
Niech jednak kazda z nich niesie pewno ryzyko powiklari oznaczone przez p. 
Budujemy wöwczas wartosc uzytecznosci wg wzoru

wzör u = S (1 - p)
Jest to zaleznosc wiqzqca zaröwno pozytywnq wartosc danej diagnozy, jak 

i jej skutki ujemne. Zgodnie ze strategiq wybieramy t? strategi?, ktöra ma 
maksymalne u.

Drugq grupq decyzji jakie podejmuje klinicysta to decyzje terapeutyczne. 
Aby je  omöwic przedstawi? model procesu leczenia pacjenta.

Przyglqdajqc si? przedstawionemu nizej schematowi juz na pierwszy rzut 
oka widac, ze proces leczenia nie jest procesem liniowym. Oznacza to, ze efekt
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naszego leczenia nie zalezy tylko od podjetej decyzji terapeutycznej. Moze 
byc ona zaklöcany przez btqdne dzialanie innego organu. Ten z kolei moze 
byc albo uszkodzony juz w chwili podjqcia terapii, albo moze ulegac uszko- 
dzeniu przez niewiasciwie dobrane leczenie.

Moze dojsc takze do takiej sytuacji, ze zastosowane leczenie z zaiozenia 
nie daje powaznych skutköw ujemnych, ale oddziaiywujqc niejako „naboku” 
na inny niz zamierzony narzqd, tez niesprawny, powoduje pojawienie sie 
skutku niepozqdanego, oddz i aly w uj qcego na narzqd docelowy. Jak widac z 
rysunku powstaje wtedy dodatnie sprzezenie zwrotne. Jak wiadomo z analizy 
ukladöw dynamicznych, pojawienie sie niezamierzonego dodatniego sprzeze- 
nia zwrotnego powoduje destabilizacja ukladu, a to z kolei prowadzi do 
nieobliczalnych zmian w skutkach, gdyz trudno wtedy przewidziec jego 
dzialanie. Ten negatywny przypadek najlepiej mozna zauwazyc stosujqc 
terapie hormonalnq w endokrynologii, aczkolwiek z pewnosciq mozna podac 
taki przypadek w kazdej specjalnosci. Plynie tu takze kolejny wniosek, tym 
razem dotyczqcy jeszcze diagnozy. Otöz nigdy nie wolno ograniczac badania 
pacjenta tylko do jednego narzqdu, ale zawsze dokonywac petnego badania 
klinicznego, a przynajmniej okreslac stan narzqdöw, ktörych funkcjonowanie 
jest wzajemnie skorelowane ze sobq.

Kolejnym bloczkiem wystepujqcym w schemacie sq zaburzenia stochasty- 
czne w leczeniu. Zaburzenia te mogq byc zwiqzane z rytmem dobowym, 
miesiecznym pacjenta, jak röwniez byc wolne od trendu, jak np. zaburzenia 
zwiqzane z nastrojem emocjonalnym pacjenta.

Nastepnym problemem jest zagadnienie obserwacji wyniköw leczenia, 
czyli tzw. monitoring. Tutaj röwniez nalezy sie chwil? zatrzymac. Zadaniem 
lekarza w tym momencie jest bowiem wybör parametröw tzw. parametrow 
obserwowalnych. Nalezy bowiem pamiqtac, ze nie zawsze stan czqsci stero- 
wanej (czyli podlegajqce aktualnie terapii) da si? bezposrednio mierzyc. 
Czesto nalezy to robic okreslajqc parametry posrednie, a na ich podstawie 
wnioskowac o efektach leczenia. Dobör tych parametröw jest tez zadaniem 
optymalizacyjnym mozliwym do rozwiqzania metodq strategii maksymaliza- 
cji uzytecznosci danego parametru.

Po zdefiniowaniu omawianych parametröw, przechodzimy do problemy 
diagnozy (badania) kontrolnej. Strategia wyboru metody jest podobna do 
omawianej w diagnozie, przy czym zespöl objawöw, to zespöl parametröw 
mierzonych. Istniejq jednak tu dwa nowe punkty godne uwagi. Pierwszy to
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problem czasu szczegölnie wazny w stanach zagrozenia zycia (anestezjologia, 
poloznictwo, itp.). Wiadomo bowiem, ze kazda metoda wprowadza pewne 
opöznienie w omawianym procesie. Zaleznie od przyj?tej metody opöznienia 
mogq byc male lub bardzo dtugie (specjalistyczne badanie biochemiczne lub 
histologiczne). Drugim problemem jest okreslenie dynamiki badania kon- 
trolnego. Mozna bowiem prowadzic monitoring ciqgly (jak to jest w przy­
padku OIOM, OIOK), bqdz co pewien czas. W drugim przypadku warto 
zauwazyc, ze nalezy tak dobierac momenty badania, aby nie robic tego 
zgodnie z jakim s trendem czasowym, lecz w przypadkowych chwilach 
(chyba, ze specyfika schorzenia tego wymaga, np. badanie cytologiczne w 
ginekologii). Inaczej bowiem mozemy nieswiadomie zgubic pewne zabu­
rzenia wyst?pujqce poza trendami.

Z przedstawionych tu uwag wynika, ze leczenie pacjenta jest tez pew- 
nym elementem gry, w ktörej poszukujemy optymalnej strategii, jednak 
mamy o wiele wi?cej kryteriöw do uwzgl?dnienia, czyli jest to wi?kszy 
wymiar przestrzeni decyzyjnej.

Celem tego artykulu bylo ukazanie, ze powiedzenie, iz lekarz gra o zycie 
pacjenta nie jest tylko oratorskq metamorfozq, lecz przedstawia rzeczywi­
stosc i codziennosc, z jakq spotyka si? lekarz. Problematyka ta jest juz dose 
bogato rozwini?ta w krajach zachodnich, lecz w Polsce dopiero zaczyna 
si? pojawiac. W naszym kraju jeszcze bowiem obowiqzuje paradygmat 
medycyny wspölczesnej sformulowany przez filozofa Kuhna. Paradygma- 
tem jest pewna struktura poj?ciowa, w obr?bie ktörej poruszajq si? uczeni 
rozwiqzujqcy problemy, a poniewaz struktura ta jest dla nich wszystkich 
pewnym uniwersum, nie zajmujq si? niq.

Mysl?, ze pomoze on mlodym lekarzom, a takze studentom medycyny 
inaczej, bardziej racjonalnie spojrzec na prac? klinicznq. Spojrzenie to jest 
zgodne tez ze strategiq etyki i deontologii lekarskiej stanowiqcej dobro 
pacjenta jako najwyzszy cel pracy lekarza.

Opisany model myslenia jest na tyle ogölny, ze mozna go stosowac w 
kazdej specjalizacji. Jednak na jego podstawie moznaby si? pokusic o 
przygotowanie bardziej szczegölowych strategii dotyczqcych danej specja­
lizacji.
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Psychologiczne podstawy profilaktyki i leczenia chorob 
rozwijajqcych si? w wyniku zmniejszenia odpomosci

Wyzsza Szkola Pedagogiki Specjalnej, Katedra Psychologii

W sytuacji zagrozeniajednej z najcenniejszych wartosci, jakq jest zdrowie, 
wi?kszosc ludzi zwraca si? o pomoc do oficjalnej sluzby zdrowia wierzqc, ze 
jest ona w stanie rozwiqzac kazdy bolesny problem przy pomocy techniki, 
wysoce wykwalifikowanego personelu i dobrej organizacji. Na obecnym 
poziomie jej mozliwosci sqjednak dose ograniezone. Widac to na przykladzie 
chociazby znacznego wzrostu zachorowari na liczne schorzenia i dolegliwosci, 
rozwijajqce si? na skutek ci?zkiego uszkodzenia niezwykle precyzyjnego 
uktadu immunologicznego.

Fakt, ze mimo niewiarygodnego post?pu wiedzy i technologii medycznej 
nie potrafiono opracowac metod skutecznej ich profilaktyki i leczenia, zmusza 
do ciqglego poszukiwania przyczyn tego stanu rzeczy. Nie jest to latwe, gdyz 
wymaga uwzgl?dnienia bardzo wielu zmiennych.

Najistotniejszq, a cz?sto pomijanq jest osoba pacjenta, wobec ktörego 
obezwladniajqcy wplyw lekarzy, leköw, szpitali osiqgnql takie rozmiary, ze 
uniemozliwia mobilizaej? sil samoleczqcych,). W zalozeniu, ze nie istniejq 
zadne metody leczenia, mogqce dzialac automatycznie, staje si? zrozumiale, 
dlaczego kazdaterapia wymaga osobistego wkladu pacjenta, wyrazajqcego si? 
w samodzielnych decyzjach w röznych krytycznych sytuacjach, röwniez w 
tych, co sq zwiqzane z leczeniem. Zdaniem J. Santorskiego „branie na siebie 
odpowiedzialnosci na poziomie myslenia i dzialania, stala swiadomosc wlas- 
nych uczuc, dzialan i mysli to jedyna droga rzeczywistego wyehodzenia z 
impasu”, a takze droga do tego, by „zyc w röwnowadze i harmonii”, doswiad- 
czac „gl?bokiego poczucia wewn?trznej swobody, z ktörego wyloniq si?

B Robinson M.: Bioenergetyka i wizualizacja a leczenie raka. Nowiny Psychologiczne, 1983, 12.
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wazne cele zyciowe i wewn?trzne podtrzymanie nawet w najtrudniejszych 
sytuacjach. Zycie czlowieka unikajqcego tej mozliwosci pelne jest negatyw- 
nych uczuc, poczucia bezsilnosci i niepokoju”2*

Ta ostatnia mysl bardzo wyraznie wprowadza nas w problem uwarunkowari 
choroby. Najcz?sciej sq one ztozone i mieszczq si? nie tylko w kategoriach 
biofizycznych ale röwniez w psychospotecznych. Czasem czynniki psycho- 
spoleczne odgrywajq zasadniczq rol? w patogenezie zaburzeri3*. Jest to zrozu- 
miale, jesli uwzgl?dni si? fakt, ze czlowiek jest jedynym gatunkiem, ktöry 
stanowi najwi?ksze i bezposrednie zagrozenie dla samego siebie. Tworzy 
nauk? i teori? po to, by przeobrazac swoje naturalne srodowisko i zyc w 
otoczeniu, jakie sam wytworzy. Dostosowanie si?dotej nowej rzeczywistosci, 
tak odmiennej od swiata przyrody, cz?sto przekracza jednak jego mozliwosci 
adaptacyjne, co wyraza si? w nerwowym trybie zycia, stalych napi?ciach, 
ci?zkich przezyciach psychicznych. Poniewaz funkcjonowanie procesöw 
emocjonalnych i narzqdöw wewn?trznych zarzqdzajq te same osrodki central- 
nego ukladu nerwowego, bardzo latwo dochodzi do zalamari w sferze fizycz­
nej. „Mozna stwierdzic, ze nie ma takiego procesu fizjologicznego, ktöry nie 
uleglby modyfikacji w sytuacji stresu. Tak wi?c efekty dziatania stresoröw mozna 
wykryc nie tylko we wskaznikach fizjologicznych, charakteryzujqcych czynnosc 
calego narzqdu (np. t?tno), lecz takze we wszystkich procesach zwiqzanych z 
funkcjq serca, w przewodnictwie elektrycznym czy procesach biochemicznych 
w röznych ogniwach taricuchöw metabolicznych. Podobnie mozemy wykrywac 
zmiany zwiqzane ze stresem w globalnych i czqstkowych wskaznikach funkcjo- 
nowania ukladu oddechowego, nerek, wqtroby czy mözgu”4*.

Najbardziej zagrozeni sq ludzie, zyjqcy w warunkach dlugotrwalego lub 
intensywnego stresu. Jest to problem, dotyczqcy tak wielu ludzi, ze chyba 
powinien byc interpretowany bardziej w wymiarze spolecznym niz indy widu- 
alnym.

Istnieje specyficzny wzorzec historii zycia ludzi chorych na raka, schorze- 
nia ukladu krqzenia, cukrzyc?, gruzlic?, owrzodzenie zotqdka i dwunastnicy, 
na ktöry sktadajq si? podobne zmienne takie jak: ograniczenia w swobodnej 
ekspresji emocji, niezdolnosc do rozladowania napi?c, zahamowanie, poczu-

Znöw minqt tydzien... pomysl o sobie. KAW, Warszawa, 1982, str. 31, pod red. W. Kamiriskiego.
Lewicki A., Susulowska M.: Zadania psychologii w sluzbie zdrowia w okresie rewolucji 

naukowo-technicznej. Przeglqd Psychologiczny, 1974,3.
4* Jankowski K.: Czlowiek i choroba, PWN, W -wa, 1975, ss. 113-114.
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cie winy, zagubienia, odrzucenia, niedocenienia, rozgoryczenia, brak poczucia 
bezpieczeristwa, depresje, niezdolnosc do przetamania pietrzqcych sie trudno­
sci, pospiech, przepracowanie5,6). Niestety na podstawie wiedzy empirycznej 
nie udato sie dotychczas znalezc jednoznacznej odpowiedzi, dlaczego ww. 
zmienne poprzez towarzyszqce im komponenty fizjologiczne mogq wspöl- 
uczestniczyc w powstawaniu tak röznych dolegliwosci. Byc moze we wszy- 
stkich tych przypadkach czynniki psychospoteczne, chociaz bardzo istotne, 
nie byty jedyny decydujqcym kryterium, a o powstaniu danej choroby przesq- 
dzaty röznice indywidualne w zakresie wyposazenia genetycznego, röznej 
odpomosci organizmu i poszczegölnych narzqdöw71 Sq to jedynie przypusz- 
czenia, gdyz z uwagi na to, iz wiekszosc choröb powstaje powoli, w ciqgu 
wielu miesiecy, czy nawet lat, wyniki badari na ten temat kryjq wiele niewia- 
domych i nie mogq byc uznane za zwarty system twierdzeri naukowych, 
nasuwajq jednak pewne skojarzeniadotyczqce profilaktyki. Dlajej organizacji 
nie bez znaczenia jest obserwacja tego procesu po to, by zrozumiec w jaki 
sposöb stajemy sie pacjentami, czy jak to okreslit T. Mann, w jakiej chwili 
„szaleristwo przeksztalca sie w chorobe”8).

Na ogöt trudno jest przyjqc, ze wiekszosc naszych cierpieri jest naszym 
wtasnym wytworem, ze obok stereotypöw zachowania, przezywania i widze- 
nia rzeczywistosci, ktöre utatwiajq zycie, chroniq przed lekiem, samotnosciq, 
poczuciem zagrozenia, istniejq takie stereotypy, ktöre w ewidentny sposöb 
utrudniajq i ograniczajq zycie. Rzadko odnajdujemy wartosci, w imie ktörych 
decydujemy poddac je autoanalizie, pröbie zmiany i wyzwolenia sie od nich 9), 
co ma swoje konsekwencje w postaci rozstroju i patologicznego funkcjono- 
wania poszczegölnych narzqdöw i catych ich uktadöw.

Uswiadomienie sobie przedstawionych zaleznosci moze miec ogromne 
znaczenie röwniez dla terapii, szczegölnie tych licznych zaburzeri, ktöre 
mozna zwqlczac na drodze psychologicznej. Jesli w ich przypadku zabraknie 
pomocy psychologicznej, do absurdu sprowadzi sie efekt zabiegöw przywra- 
cajqcych zdrowie fizyczne, poniewaz w koricu i tak zatriumfuje choroba i

5> Reykowski J., Krawczyk M.: Emocje, osobowosd, achorobapsychosom atyczna, Psychologia 
wychowawcza, 1972, Nr 5.

Robinson M.: op. cit.
7> Wrzesniewski K.: Psychologiczne czynniki ryzyka zawalu serca, Przeglqd Psychologiczny, 
1976, Nr 3.
8> Mann T.: Doktor Faustus, Czytelnik, W-wa 1960, s. 310.
9> Znöw minql tydzieri... op. cit.: s. 29.
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smierc. „Tylko tam, gdzie istnieje prawo do okazywania wlasnego nieszcz?- 
scia, gdzie to nieszcz?scie nie jest haribq, ani pi?tnem, ani tez niepozqdanq 
przeszkodq, ludzie b?dq mieli odwag? je wyznac, a tym samym dac i innym 
mozliwosc zrobienia wszystkiego i odwazenia si? na wszystko, co moze 
zapobiec ich kl?sce” 10). Teoretyczne zatozenia takiej terapii odpowiadajq 
gromadzonym od wieköw faktom uleczalnosci chorob czynnosciowych, a 
nawet posrednio i organicznym. Oczywiscie wymaga to pewnej zmiany 
myslenia. Na szcz?scie coraz wi?cej lekarzy i pacjentöw zdaje sobie spraw? z 
tego, ze nadzieje poktadane w medycynie opierajq si? na nieprawdziwym 
zalozeniu, ze zdrowie osiqga si? poprzez wyeliminowanie choroby. Tymcza­
sem zaden System leczniczy, oparty na znajomosci spraw choroby, nie moze 
„produkowac” zdrowia, o czym swiadczy pojawienie si? schorzeri coraz 
bardziej skomplikowanych, coraz gt?biej usytuowanych w osobie ludzkiej. 
Ich wyst?powanie zmusza do zweryfikowania powszechnie obowiqzujqcego 
sposobu pojmowania zdrowia i choroby, tak aby wykraczajqc poza biologicz- 
ny stan organizmu dostrzegac problemy zdrowotne czlowieka w calej ich 
zlozonosci. Wi?kszosc lekarzy nie jest dobrze przygotowana do takiej zmiany, 
poniewaz w wyniku niebywalego rozwini?cia si? wqskich specjalizacji, na- 
rzucajqcych juz od poczqtku studiöw specyficzny podzial zainteresowari i 
zadan, nie ma poczucia przynaleznosci do wielkiej dziedziny, sluzqcej jako 
calosc zdrowiu. Nie wi?c dziwnego, ze ci naprawd? wysokiej klasy specjalisci 
od medyeznego funkcjonowania, majq röwniez przewaznie male przygotowa­
nie do dzialan w zakresie integralnosci psychofizycznej. Jesli nawet przyjmujq 
poglqd o trwalym i nierozerwalnym zwiqzku pomi?dzy funkejami ciala i 
umyslu, to najcz?sciej wylqcznie w sposöb werbalny, co powoduje, ze nie 
potrafiq spojrzec calosciowo na pacjenta. Nawet w nowoczesnych klinikach 
pacjent jest przedmiotem wielkiego zainteresowania lekarzy, woköl niego 
kr?ci si? kilkanascie osöb zajmujqcych si? intensywnie jego procesami fizjo- 
logicznymi, a nie nim samym jako osobq ludzkq.

Wedlug Jankowskiego lekarz, ktöry „koncentruje si? na zaklöceniach fun­
kcjonowania ciala, a jakze cz?sto jedynie jednego jego organu, np. serca czy 
wqtroby, i ktöry nie potrafi powiqzac tych zaburzeri z tym co dzieje si? w duszy 
czlowieka -  okazuje si? w sumie arogantem i ignorantem” 1 niezdolnym do 
radzenia sobie z problemami pacjenta. A cz?sto sq to problemy niezwykle

Ringel E.: Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samoböjstwie, Glob, Szczecin 1987, s. 293. 
’b  Jankowski K.: Psychologia w dzialaniu, Czytelnik, W-wa, 1981, ss. 8-9.
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istotne, z pogranicza zycia i smierci, ktörych rozwiqzanie wymaga scistego 
kontaktu, gt?bokiego zaufania i wiary w sukces. Szczegölnie mysl? tutaj o 
problemach przezy wanych przez ludzi ci?zko chorych i niejednokrotnie przy- 
gotowujqcych si? na smierc, ktörzy odczuwajq najwi?kszq potrzeb? emocjo- 
nalnego wsparcia, pelnej sympatii i zrozumienia, czy po prostu odwröcenia 
uwagi od przykrych przezyc. Nawet w tych przypadkach lekarz cz?sto jest dla 
pacjentöw psychicznie niedost?pny. Mimo usilnych pragnieri nie udaje si? go 
sklonic by choc na chwil? przerwal prac? po to, by wysluchac pytari lub na nie 
odpowiedziec.

Ze wzgl?du na zlozonosc wspölczesnej medycyny lekarz najcz?sciej nie 
przekazuje pacjentowi informacji na temat jego stanu zdrowia, nie möwi co 
ma zamiar zrobic, dlaczego, w jaki sposöb, mimo ze takie wyjasnienie stano- 
wiloby najlepsze zabezpieczenie przeci wko rozwojowi röznych poj?c, rozpra- 
szajqc energi? potrzebnq do buntu przeciwko chorobie.

Tradycyjna koncepcja pacjenta predysponuje lekarza do autokratycznego 
sposobu zachowania, co w praktyce oznacza przemawianie do chorych z 
pozycji „sily”, pozbawienie ich mozliwosci udzialu w podejmowaniu decyzji 
dotyczqcych leczenia, zbywanie banalnymi objasnieniami lub nie zawsze 
wybrednymi uwagami.

Nie sq to postawy odosobnione, o czym swiadczq wyniki interesujqcych 
badari przeprowadzonych przez Ostrowskq, w ktörych proszono pacjentöw o 
ocen? ich lekarzy. W przypadku prawie polowy badanych osöb oceny te byly 
raczej negaty wne (z powodu powierzchownosci badari, braku wyjasnieri przy- 
czyn choroby, nie wysluchania pacjenta, nie interesowania si? dolegliwoscia- 
mi, nieuprzejmosci)12*.

Taka postawa lekarza nie sprzyja temu, aby dzwigat on razem z chorym 
brzemi? jego l?köw oraz by oddziatywac na proces ksztaltowania si? obrazu 
choroby tak, by „byl on wolny od psychourazowych zafalszowari”, nie zawie- 
ral „pustych miejsc”, „pozostawionych domystom i wyobrazni pacjenta”13*.

Przedstawiony styl uprawiania zawodu przejmuje od lekarzy sredni i nizszy 
personel, powodujqc w swiadomosci pacjenta utrwalenia si? poglqdu o jego 
najnizszej pozycji w ztozonym systemie sluzby zdrowia. Stosunek mi?dzy 
pacjentem, a lekarzem jest dose specyficzny. Jedna z tych osöb jest w kr?gu

12> Ostrowski A.: Rola pacjenta i lekarza: zmiany w scenariuszu, Studia socjologiczne, 1981,
Nr. 3.

Jarosz M.: Psychologia lekarska, PZWL, W-wa, 1988, s. 255.
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cierpienia, niemocy, a nawet smierci, a druga pod ciezarem przytlaczajqcej 
odpowiedzialnosci. Z pewnosciq taka sytuacja wymusza na ludziach pewien 
typ zachowania. Dotyczy to zaröwno lekarza jak i pacjenta, ktorzy ulegajq sie 
w konsekwencji „ofiarami tej samej sytuacji i ulegle przyjmujq role jakq im 
onanarzuca” l4). W przypadku pacjenta jest to „rola chorego”. Przyjecie jej jest 
ostatnim etapem procesu wchodzenia w chorobel5\  w ktörym kazdy cofa sie 
do okresie dzieciristwa stajqc sie bezradnym dzieckiem szukajqcym oparcia w 
lekarzu bedqcym osobq wyjqtkowq, ktörej mozna z petnym zaufaniem powie- 
rzyc siebie i zrzucic troske za swöj los tak, jak kiedys w ciezkich chwilach 
uciekalo sie pod opieke rodzicöw.

Lekarz niewiele ma jednak wspölnego z rodzicami. Nauczony juz od poczqtku 
studiöw traktowac czlowieka jako przedmiot skrupulatnego badania, w ktörym 
najmniejszy eien subiekty wizmu jest niewskazany, zaklada stalq maske chroniqcq 
przed bezposrednim, czesto bolesnym kontaktem emocjonalnym z chorym i 
przybiera role zimnego obserwatora. Jesli nawet zdaje sobie sprawe z tego, ze 
odgrywanie tej roli pozbawia go osobowosci, „wytwarza w nim chlöd, oslabia 
spöjnosc wewnetrznq, pozbawia jego zycie spontanicznosci i ogranicza zdolnosc 
do twörczego dzialania”161 (tak waznego w pracy z chorym) -  nie jest w stanie z 
niej wyjsc glöwnie z powodöw osobowosciowych.

Zwracajq na to uwage socjologowie Erich i Ulriche Schott, z ktörych badari 
wynika, ze dopuszczanie do studiöw medycznych wedlug kryteriöw rekordo- 
wych wyniköw w gimnazjum pociqga za sobq pojawienie sie nowego typu 
lekarza majqcego zainteresowania naukowe, ale charakteryzujqcego sie oso- 
bowosciq introwertywnq, uniemozliwiajqcq nawiqzanie bliskiego kontaktu z 
drugim czlowiekiem, postepowanie wobec niego po partnersku i odejscie od 
stereotypu pozowania na istoty boskie i nieprzystepne171.

Röwnie ciekawe wnioski przedstawili Adler i Stone, ktorzy powolujqc sie 
na röznych autoröw dokonali podsumowania wielu badari nad kandydatami 
przyjetymi do uczelni medycznych. Okazalo sie, ze 10-25% studentow medy­
cyny ma „nienormalne” lub „inne niz korzystne” profile osobowosci. Przewa- 
zajq wsröd nich osoby z obsesyjno-kompulsy wnq strukturq charakteru, stosu-

14> Jankowski K.iPrzelom w psychologii, Czytelnik, W-wa 1978, s. 21.
15> Pawlowska B.: Diagnoza a spoleczna koncepcja choroby W: Z zagadnieri diagnostyki 
osobowosci pod red. W.J. Paluchowskiego, Ossolineum, W-wa, 1983.
16) Jankowski K.: Psychologia w dzialaniu, Czytelnik, W-wa 1981, s. 198.
17) Ringel E. op. cit.: s. 244.
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jqcc obrony typowe dla tej struktury tj. izolacj? i nadmiemq kontrol? emocji 
oraz racjonalizacj?. Ponadto studenci medycyny prezentujq si? jako osoby 
niezalezne, dominujqce, z duzymi mozliwosciami przywödczymi. „Wlasci- 
wosci te mogq miec duze znaczenie dla przetrwania w srodowisku uczelnia- 
nym i zawodowym. Skladajq si? one jednak na obraz osöb o stosunkowo malej 
elastycznosci, ktöre mogq miec trudnosci z przystosowaniem si? do sytuacji 
wy wolanych przez frustracje mi?dzyludzkie i do zachodzqcych obecnie zmian 
spolecznych warunköw praktyki lekarzy” l8). Ma to swojq wymow? jesli 
uwzgl?dni si?, ze zawody medyczne sq zrödlem silnych stresöw. Ich przyczy- 
nq jest najpierw zderzenie si? idealizmu studentöw z realiami ksztalcenia, 
pözniej -  bezsilnosc, ograniczone mozliwosci dzialania, wlasne braki, niepo- 
wodzenia, poczucie winy. Jak z tego wynika praca lekarza nie bez powodu 
jest zaliczana do najniebezpieczniejszych i najtrudniejszych, za ktörq ptaci si? 
cz?sto wysokq cen? psychicznq, a jest niq zycie w ciqglym napi?ciu emocjo- 
nalnym, mogqcym dziatac destruktywnie na psychik? i odbierac zdolnosc do 
efektywnej pracy. To jest dodatkowy powöd, dla ktörego wielu lekarzy 
uruchamia mechanizm obronny zmuszajqcy do wycofywania si? z powodujq- 
cych frustracj? kontaktöw z pacjentem. O tym jak wielki to problem niech 
swiadczy fakt, iz w literaturze przedmiotu coraz wi?cej uwagi zacz?to poswi?- 
cac zjawisku tzw. „wypalania si?”, polegajqcemu na stopniowej utracie zain- 
teresowania dla ludzi, z ktörymi si? pracuje.

Ten brak zainteresowania ma röwniez inne zrödla. Cz?sto lekarze unikajq 
pacjentöw, poniewaz nie wiedzq jak z nimi post?powac. Nie znajdujq takich 
informacji ani w diagnozach medycznych, ani nawet we wlasnym doswiad- 
czeniu. Wielu lekarzy, przeciqzonych pracq, nie wie, jak naprawd? zyjq ludzie, 
jacy sq, nie dostrzega woköl siebie n?dzy, splqtania, gl?bokiego nieszcz?scia, 
dopöki cztowiek cierpiqcy nie angazuje ich w swoje sprawy. Oczywiscie nie 
trzeba udowadniac, jakie nast?pstwa natury psychologicznej moze to wszy- 
stko spowodowac zaröwno dla lekarza jak i dla pacjenta.

Jesli chcemy, aby wsröd nich bylo mozliwie najmniej nast?pstw negatyw- 
nych, lekarz powinien byc w pelni swiadomy narzuconej mu roli, rozumiec 
jq, umiec si? jej przeciwstawic, a swöj zawöd traktowac w sposöb sluzebny, 
nie nastawiajqc si? na zaspokojenie ambicji czy podniesienie prestizu wlasnej

18) Adler N., StoneG .: Psychologia a System opieki zdrowotnej, Nowiny psychologiczne, 1986, 
Nr 3-4.
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osoby, ale wylqcznie na dobro drugiego czlowieka. Z punktu widzenia dobra 
pacjenta najwi?kszq wartosc ma praca, ktörq wspiera autentyczne ludzkie 
zainteresowanie, gotowosc wczucia si? w jego sytuacj? oraz bezwarunkowa 
jego akceptacja, niezaleznie od tego czy zachowa si? w sposöb pozqdany czy 
nie. To wszystko wymaga pokory, wyzbycia si? poczucia wszechmocy, za- 
akceptowania wlasnych mozliwosci oraz röwnowagi psychicznej. Jesli tego 
zabraknie, a w post?powaniu lekarza b?dzie duzo oboj?tnosci, wyzszosci, 
banalnych stow pocieszenia, to mozna si? spodziewac, ze nie tylko nie pomoze 
choremu, ale wr?cz mu zaszkodzi, pot?gujqc jedynie uczucie bezsilnego 
rozgoryczenia, ostabiajqc odpomosc psychicznq.

Szkoda, ze tak si? zdarza, bo jesli przyjmiemy koncepcj? psychicznego 
przeciwstawienia si? chorobie, to potencjalne mozliwosci lekarza i catego 
wspölpracujqcego z nim personelu mogtyby byc w tym zakresie ogromne.

Nauka nie okreslila wprawdzie, jakiego rodzaju czynniki psychiczne od- 
dziatujq na pacjenta wtedy, gdy zyje on na przekör szansom medycznym, tym 
bardziej nie okreslila za pomocq jakiej terapii je  wywolywac, rozwijac, pod- 
trzymywac, aby przyczynic si? do zupetnego panowania nad przebiegiem 
choroby. Wydaje si?, ze lekarz, ktöry dostrzega jak dalece sq one uwiktane w 
proces terapeutyczny, powinien sam umiec znalezc sposöb na zmuszenie 
centralnego systemu nerwowego i aparatu odpomosciowego pacjenta do 
optymalnego funkcjonowania.

Wielu lekarzy nie radzi sobie z tym zadaniem, poniewaz nie do korica 
rozumie, co stanowi istot? choroby. Pewnym ulatwieniem moze byc spojrze- 
nie na niq jak na sytuacjq trudnq, w ktörej czlowiek musi stawic czota 
najwi?kszym kryzysom swego zycia.

Juz samo rozpoznanie, a w umysle niespecjalisty nie posiadajqcego odpo- 
wiedniej wiedzy medycznej jest ono zwykle schematem uproszczonym, cz?- 
sto falszywym i mato podatnym na prob? przeksztalcenia, a jednoczesnie nie 
wystarczajqcym w obliczu wtasnej choroby19* -  moze uswiadomic nam naszq 
kruchosc i wprowadzic w stan biologicznej bezradnosci. Jest to szczegölnie 
spot?gowane w czasie pobytu w szpitalu, nie bez powodu nazwanym bardzo 
trafnym terminem „lecznictwo zamkni?te” . To skomplikowane srodowisko, 
w ktörym wiele dzieje si? na röznych nieraz odci?tych od siebie poziomach, 
jakby w röznych swiatach, gdzie mieszajq si? stany gorqczkowe, zaklöcenia

19> Jarosz M.: op. cit. s. 256.
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w pracy serca, poty, böle, bezsilnosc, calkowita zaleznosc, samotnosc posröd 
ogromnej liczby pozomie funkcjonujqcych interakcji, deprywacja najistot- 
niejszych dla czlowieka potrzeb, urazy jatrogenne -  dla wielu pacjentöw moze 
wydac sig dziwne i przerazajqce. Wlasciwie kazdy, kto przekroczy prög 
szpitala, zwtaszcza po raz pierwszy, doswiadcza petnej gamy lgköw stwarza- 
jqcych przytlaczajqcy ciqzar niepewnosci, ktöry zagraza od wewnqtrz i zew- 
nqtrz. Boi sig doslownie wszystkiego: okaleczenia ciata, dlugotrwalosci cho­
roby, pracowniköw sluzby zdrowia, ktorzy zanim przyniosq ulgg sprawiq böl, 
anonimowosci, nieludzkiego prawa do manipulowania chorym jak rzeczq, 
odcigcia od swiata, a nawet przyszlosci, ktöra na podstawie przekazywanych 
wielu sprzecznych ze sobq komunikatöw, uniemozliwiajqcych odczytanie 
zawartego w nich sensu, przedstawia sig nad wyraz tragicznie.

Ta cäla wyjqtkowa trudna, z punktu widzenia zdrowia psychicznego, sytu- 
acja nie pozostaje bez wplywu na oceng i interpretacjg choroby, rozwazanie 
jej nastgpstw, stosunek do leczenia, sposoby reagowania i zachowania.

Jesli chodzi o tg ostatniq kwestig to röwniez nie mozna tu pominqc wielu 
czynniköw zwiqzanych bezposrednio z chorobq takich jak: jej rodzaj, prze- 
bieg, nasilenie dolegliwosci, stopieri uszkodzenia sprawnosci organizmu, 
stopieri rzeczy wistego zagrozenia zycia, dtugosc chorowania oraz czynniköw 
pozachorobowych, do ktörych nalezq wiek, temperament, wlasciwosci chara- 
kterologiczne, uprzednie przezycia. warunki domowe, stosunek rodziny do 
choroby pacjenta.

Nie ulega wqtpliwosci, ze pod wplywem choroby funkcjonowanie psychi- 
czne czlowieka moze ulegac pewnych zmian. Zdaniem Cohna i Finka zmiany 
te majq najczgsciej Charakter dynamiczny i wystgpujq w kilku etapach:

- szok wynikajqcy z samego faktu zaistnienia inwalidztwa
- oczekiwanie na wyzdrowienie
- okres zalu i przygngbienia wynikajqcy z uswiadomienia straty
- okres reakcji obronnych201.
Przystgpujqc do opracowania planu terapii pierwszq rzeczq jakq nalezy 

zrobic jest ustalenie punktu w obrgbie tej sekwencji, w ktörej znajduje sig 
pacjent. Z pewnosciq inne bgdq oddzialywania terapeutyczne w czasie, gdy 
pacjent przezywa chwile najwigkszego podniecenia (a tak sig zdarza we 
wczesnym okresie choroby, kiedy pojql on po raz pierwszy pelen zakres swego

20) Jarosz M.: op. cit. s. 361.
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kalectwa, kiedy poszukuje sensu zycia czyniqcego z niego cos wi?cej niz 
defensywnqegzystencj?), in n e- gdy wystqpi tendencja do uspokojenia i ustali 
si? trwaly sposöb akceptacji wlasnego stanu.

Bardzo cz?sto zbyt pospiesznie, a wi?c bez dostatecznego uzasadnienia, 
jestesmy sktonni dostrzegac osobowosc niedojrzalq u pacjentöw stwarzajq- 
cych liczne problemy, tj. „uciqzliwych”, zaskakujqcych nas swymi reakcjami, 
zachowujqcych si? w sposöb agresywny, przekorny.

Wydaje si?, ze nawet najbardziej intensywne reakcje emocjonalne nie sq 
wystarczajqce do postawienia takiego rozpoznania. Raczej powinny one nas 
sklaniac do zastanowienia si?, czy dobrze poznalismy motywy dzialania 
pacjenta, jego punkt widzenia, sposoby oceny röznych zjawisk. Wymaga to 
nie tylko zebrania danych o zachowaniu na przestrzeni dlugich odcinköw 
czasowych, ale przede wszystkim starannej analizy wszelkich okolicznosci 
zwiqzanych z chorobq. Jarosz proponuje, aby w tej analizie uwzgl?dnic, czy 
przezy wane nast?pstwa choroby obnizajq si? w przekonaniu chorego poziom 
jego osiqgni?c, jak on si? ksztaltowal dotychczas w stosunku do poziomu 
aspiracji, czy nie nastqpila frustracja dqzenia do zaspokojenia dominujqcej 
potrzeby, czy nie zostalo zagrozone przez chorob? zaspokojenia potrzeby 
akceptacji, jak wyglqda samoocena pacjenta, jego sprawnosc dzialania zwla- 
szcza w stanie silnego napi?cia emocjonalnego2l).

W wi?kszosci przypadköw powyzsze sprawy majqswöj kontekst sytuacyj- 
ny, dlatego nie mozna ich oceniac w oderwaniu od naturalnego otoczenia 
pacjenta i mechanizmöw rzqdzqcych calym zyciem spolecznym, gdyz stwarza 
to nieprzekraczalne bariery dla rekonstrukcji genezy zaburzenia, tak waznej z 
punktu widzenia pomyslnego przebiegu leczenia.

Jak widac historia zycia kazdego pacjenta musi byc przeanalizowana do- 
statecznie dokladnie po to, by znalezc sposöb pozwalajqcy na przyjscie mu z 
pomocq w sytuacji wyjqtkowo trudnej, nowej i malo podatnej na zmian?.

O t? pomoc b?dzie na pewno trudno, jesli skorzystamy tylko z fachowej 
wiedzy i naukowych rad kolegöw, pomijajqc to wszystko, co nie wchodzi w 
zakres medycyny poj?tej jako nauka scisla. Mysl? tutaj glöwnie o problemie, 
ktöry jest okreslany jako pobudzanie woli zycia. A to wymaga zastanowienia 
si? razem z pacjentem, czy rzeczywiscie chce on zyc, co jest dla niego waznq 
sitq motywacyjnq, w czym kryje si? obietnica spelnienia jego gl?bokich 
pragnien. Juz sam fakt rozwoju choroby oznacza zmniejszenie odpomosci

7 ') Jarosz M.: op. cit. s. 255.
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organizmu, dlatego warto nakionic pacjenta, aby zrobil przeglqd swego zycia 
po to, by w kontekscie röznych sytuacji przyjrzec si? jak doszlo do powstania 
objawöw chorobowych, zrozumiec ich swoistq Symbolik?, rol?, jakq narzuca 
choroba, korzysci jakie przynoszq. Uzyskanie wglqdu w te sprawy stwarza 
szanse na odrzucenie tego, co dotychczas uniemozliwialo powröt do zdrowia.

Cz?sto takq przeszkodq sq destrukcyjne schematy poznawcze, ktöre „blo- 
kujq dzialanie ze wzgl?du na antycypacj? porazki”22*, prowadzq do skrajnie 
niedorzecznego nawyku powtarzania sobie, ze jestesmy istotq bezradnq, bez- 
silnq, zdanq na lask? losu, a sytuacja, w ktörej si? znajduj?, jest nie do 
przezwyci?zenia.

Ten sposöb widzenia wlasnej osoby oraz sytuacji musi byc zmieniony. 
Czlowiek musi odzyskac zaufanie do siebie oraz petne poczucie bezpieczeri- 
stwa. Tylko w tych warunkach mozna go sklonic do wypröbowania sposröd 
röznych doswiadczeri tych, ktöre okazq si? najbardziej przydatne w tej pröbie 
sil, wobec jakiej si? znajduje. Poniewaz do tego potrzebuje wiele odwagi, 
wytrwalosci i nadziei, nie wystarczy mu jednorazowa pociecha, ale system 
filozoficzny uzasadniajqcy jego egzystencj?.

Jednym z warunköw wysokiej odpomosci organizmu jest röwniez posiada- 
nie idei nadwartosciowej, ktöra stanowi czynnik silnie motywujqcy, ukierun- 
kowujqcy dzialanie ku nadrz?dnemu celowi. Wielu ludzi chorych, na skutek 
odkrywania coraz to nowych faktöw niezgodnych z dotychczasowym mysle- 
niem, utracilo takq ide? i w zwiqzku z tym przezywa ogromny konflikt. Jesli 
okaze si? on „silniejszy od mechanizmöw obronnych osobowosci i czlowiek 
odwaznie si? przekona, ze jego idea dominujqca jest przekonaniem falszy- 
wym, lub zmierzat do celu sztucznie wyolbrzymionego”, wöwezas mimo 
ogromnego przygn?bienia moze dojsc do nast?pstwa dla niego pozyty wnych. 
Wazne jest, aby tego celu nie traktowac, jako „punktu dojscia, ktörego 
osiqgni?cie w sposöb blizej nieokreslony mialo rozwiqzac inne problemy”; 
aby zamiast celu nadrz?dnego wytonity si? „cele inne, dalsze, moze mniej 
wazne, ale realne i röwnie pociqgajqce”23*, ktöre w przypadku utraty idei 
dominujqcej zapewnityby psychoterapeutycznq pustk?.

Nie zawsze czlowiek chory radzi sobie z tym zadaniem. Cz?sto trzeba mu 
pomöc w odnalezieniu wartosci zycia, ktöre z pewnosciq nie muszq si? wiqzac

22) Jarosz M.: Psychologia i psychopatologia zycia codziennego. PZWL W-wa 1975, s. 333.
23> Jarosz M.: Psychologia i ... ss. 341-342.
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tylko z fizycznymi aspektami egzystencji. Gdyby tak bylo, rehabilitacja ci?zko 
chorych bylaby sprawq przegranqjeszcze przed jej rozpocz?ciem. Trzeba mu 
takze pomöc w zaakceptowaniu i przezywaniu jego sytuacji zyciowej w 
sposöb rozsqdny i elastyczny, co cz?sto wymaga wyzwolenia go z postawy 
egocentrycznej i falszywego pojmowania relacji mi?dzy rzeczywistosciq, a 
idealem do ktörego dqzy24).

Jest to proces bolesny, w ktörym jesli czlowiek potrafi „eksploatowac, a nie 
wytlumiac si? wewn?trznie” -  moze odzyskac zdrowie251. Nie osiqga si? tego 
od razu, czasami potrzeba wielu doswiadczeri prowadzqcych do bezrefleksyj- 
nej, odruchowej impulsywnosci do poznania samego siebie, niezb?dnego do 
tego, by realizowac swoje istnienie, by przezywac je w pelni, by miec otwarte 
mozliwosci. Nie ma gotowych recept jak to osiqgnqc, dlatego jestesmy skazani 
na stale eksperymentowanie. I chociaz cz?sto blqdzimy po omacku, polegajqc 
na wlasnej wyobrazni i wlasnym wyczuciu psychologicznym, juz samo zain- 
teresowanie si? tym problemem, stwarza nadziej?, ze kiedys przyjdzie dzien, 
w ktörym najbardziej odpowiednie rozwiqzania zostanq odkryte.

Mysl?, ze powyzsze refleksje pozwolq lepiej zrozumiec, dlaczego obecny styl 
uprawiania medycyny nie odpowiada potrzebie spoleczeristwa. Jest sprawq naj- 
wyzszej wagi, abysmy starali si? poznac te czynniki i procesy, ktöre mogq miec 
decydujqce znaczenie zaröwno w rozwoju jak i leczeniu wielu chorob. Jesli 
chcemy, aby nie byly one nadal synonimem bezradnosci medycyny XX wieku, 
nalezy, wykorzystujqc wszelkie dost?pne zrödla oddzialywania, przekazywac 
calemu spoleczeristwu wiedz? na ten temat po to, by swiadome zagrozeri na jakie 
narazony jest wspölczesny czlowiek, umialo przyjqc taki styl zycia i taki model 
sukcesu osobistego, ktöry bylby wolny od ryzyka chorob. Trzeba liczyc si? z 
faktem, iz z uwagi na to, ze czlowiek utracil zdolnosc rozumienia wlasnego ciala 
i sygnalöw zawartych w objawach chorobowych, nasze najlepsze wysilki w celu 
przewartosciowaniaobiegowych stereotypöw doprowadzajqcych do rozchwiania 
hierarchii wartosci, mogq byc zawodne.

Przemyslenia zawarte w tym artykule, chociaz dotyczq spraw medycznych, 
nie sq adresowane wylqcznie do lekarzy, ktörym w obecnych czasach nie 
mozna powierzac calej troski o zdrowie. Poza samym pacjentem wiele do 
powiedzenia mogq miec inni pracownicy sluzby zdrowia pod warunkiem, ze

24> Jarosz M.: Psychologia i ... ss. 346.
25) Robinson M.: op. cit.
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rozumiejq jak trudna jest sytuacja chorego oraz majq dobrq wolg, aby przyjsc 
mu z pomocq.

Wtasnie wzbogaceniu ich umiejgtnosci oddziaty wania na psychikg, czgsto 
o wiele bardziej przydatne w leczeniu od samych tylko umiejgtnosci oddzia- 
ly wania na dato , stuzq niniejsze rozwazania.
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przybyli, przyslali zebranym najlepsze zyczenia i prosili o pami?co nich. Jedna 
osoba z osobq towarzyszqcq dla opieki przyjechala specjalnie na Zjazd z 
Wielkiej Brytanii, druga z Paryza.

Od poprzedniego Zjazdu, ktöry odbyl si? z okazji 55-lecia studiöw 
w 1990 r. zmarlo 6 osöb. Oto one:
-  Doc. dr hab. med. Zenon Walecki, rentgenolog (+ 7.01. 1993).
-  Dr med. Janusz Görski z Zabrza, Chirurg (+ 2.1993).
-  Lek. Wlodzimierz Oniszczyk z Warszawy, ftizjatra, intemista, lekarz prze- 

myslowy (+ 3.4.1993).
-  Dr med. Janusz Biemacki z Warszawy, Chirurg, dlugoletni ordynator Oddz. 

Chirurgicznego w Sochaczewie (+ 19.11.1994).
-  Dr med. Maria Lazowy-Kudeska z Bydgoszczy, kardiolog (+31.10.1994).
-  Doc. dr hab. med. Jan Kordys, rentgenolog, wychowanek SPSan, Kierow- 

nik Pracowni Rtg. Centr. Szpitala Klin. PKP (+ 3.4.1995).

Requiescant in Pace.

Zjazd jednomyslnie w pelni aprobowal przemöwienie, jakie wyglosil w 
imieniu wszystkich kol. Jözef Homowski na uroczystosci w Sali Posiedzeri 
Senatu AM i uchwalil serdeczne podzi?kowanie JM Rektorowi, Dziekanowi i 
Senatowi naszej Almae Matris za okazanq nam laskawosc i upami?tnienie 
Dyplomami naszych kontaktöw z Medycynq.

Wszyscy z zadowoleniem przyj?li Dyplomy Czlonkostwa Honorowego 
Stowarzyszenia Wychowanköw Medycyny i Farmacji Warszawskiej.

Zalecono koledze Jözefowi Homowskiemu przekazanie Dyplomöw tym 
kolegom z naszego Roku, ktörzy z powodu usprawiedliwionej nieobecnosci nie 
mogli ich odebrac osobiscie.

Wreszcie na zakoriczenie podzi?kowano kol. Jözefowi Homowskiemu za 
prac? przy organizacji Zjazdöw.
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Jözef Hornowski

Przemowienie z okazji 60-lecia Immatrykulacji 
rocznika *1935 Medycyny Warszawskiej w dniu 27.07.1995 r

Wasza Magnificencjo, Wielce Czcigodny Panie Dziekanie, Szanowni 
Przedstawiciele Senatu Akademii i czcigodni zebrani.

My, dawni studenci Medycyny Warszawskiej, jestesmy wzruszeni przemö- 
wieniem Pana Dziekana i pamigciq Wladz naszej Alma Matris. Dyplomy, jakie 
otrzymalismy, napawajq nas ogromnq wdzigcznosciq. Na oprawg, jakq nadano 
temu Aktowi, na pewno nie zastuzylismy poza tym, ze wciqz jeszcze zyjemy i 
od wielu lat obchodzimy nie datg dyplomu, ale rozpoczgcia studiöw. Jest to 
spowodowane tym, ze nie dane nam bylo zakoriczyc studiöw przed Wojnq, zas 
dyplomy zaliczalismy w röznym czasie, niekiedy w innych uczelniach i to w 
wigkszosci po Wojnie.

Rok nasz nie byt rokiem przecigtnym. Juz 7 razy, w odstgpach 5-letnich 
odbywamy nasze Zjazdy „zaslubin” z medycynq. Staramy sig podtrzymywac 
kontakty kolezeriskie i coraz bardziej stajemy sig jednq rodzinq. Tym razem jest 
to Zjazd ösmy. Dzigki Warn, Czcigodni Przedstawiciele Akademii Medycznej, 
nasze rodzinne, mozna rzec, swigto staje sig Znamiennq Uroczystosciq Akade- 
mickq. W pelni to doceniamy, zwtaszcza, ze dla wigkszosci z nas, byto to 
wzruszajqcq niespodziankq. Gdy zdawalismy na Wydziat Lekarski Uniwersy­
tetu Jözefa Pitsudskiego bylo nas nieco ponad 200, obecnie zyje nas na swiecie 
okoto 30.

Na czasy mtodosci wypadta nam straszliwa Wojna, ktöra zdziesiqtkowala 
nasze szeregi. Przypadla okupacja z jej okrutnymi przsladowaniami zwtaszcza 
Zydöw. Walka z okupantem z broniq w rgku spowodowata niepowetowane 
straty, chocby zastrzelenie w akcji bojowej naszych starostöw sp. kol. kol. 
Andrzeja Gluziriskiego i Andrzeja Garlickiego ze Szkoly Podchorqzych Sani- 
tamych. Przy Tablicy, ktöra to upamigtnia, ztozylismy dzisiaj kwiaty.

Niemniej nasza Uczelnia nie potrzebuje sig nas wstydzic. Dalismy z naszego 
grona Rektoröw, Dziekanöw, Cztonköw Akademii Nauk, choc nie zawsze w
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Warszawie. Dose powiedziec, ze nawet teraz w naszym gronie jest jeden z 
dwöch Polaköw, Cztonek Papieskiej Akademii Nauk „Pro Vitae” -  kol. Wlo- 
dzimierz Fijalkowski. Dalismy z siebie znakomitych i slawnych na caly swiat 
uczonych. Dalismy bohateröw walki o niepodleglosc. Samych odznaczonych 
Orderem Virtuti Militari naliczylem siedmiu. A przede wszystkim pozostali- 
smy zwyklymi lekarzami, oddanymi swoim chorym. A te wartosci sq niewy- 
mieme, choc naprawd? wielkie.

Wasza Magnificencjo i Wszyscy Czcigodni Zebrani. Zawdzi?czamy to 
naszym Wielkim Wykladowcom i Wychowawcom, z ktörych teraz juz nikt nie 
zyje. Oddajmy hold ich pami?ci minutq milczenia.
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Jerzy Rudzik 

Sukces sportowy studentöw Akademii Medycznej

Studenci Warszawskiej Akademii Medycznej po raz czwarty od 1982 r. 
zdobyli Mistrzostwo Polski Akademii Medycznych w pilce noznej, tym razem 
halowej (zawody odbywajq si? co dwa lata).

Mistrzostwa odbyty si? w Lublinie w dniach 31.03-2.04.1995 r. Startowalo 
8 zespolöw. II miejsce zajql zespol Szczecina, III -  gospodarze. Druzyna 
warszawska uzyskala nast?pujqce wyniki: z AM Szczecin 8:3, z AM Bydgoszcz 
8:1, z AM Poznan 4:1, z AM Lodz 6:1, z AM Lublin 2:2 (dwa ostatnie spotkania 
w finale).

Warszawskie zespol zdobyl wszystkie mozliwe wyröznienia: „krölem 
strzelcöw” (16 bramek) i najlepszym zawodnikiem zostal William Tsimo, 
najlepszym bramkarzem -  Konrad Slynarski. Za najlepszego trenera uznano 
szkoleniowca z Warszawy -  mgr Jerzego Rudzika. Jest on twörcq wszystkich 
dotychczasowych sukcesöw warszawskich medyköw. Pracuje w Studium Wy­
chowania Fizycznego i petni funkcj? Zast?pcy Kierownika Studium ds. Spor- 
towych.

Sklad zwyci?skiego zespolu AZS Akademii Medycznej z Warszawy: Kon­
rad Slynarski (IV lek. Wydz.), Lukasz Antolak (II lek.), Arkadiusz Przychodzki 
(VI lek.), Michal Dqbrowski (IV lek.) -  kapitan zespolu, William Tsimo (II 
lek.), Wojciech Majkusiak (VI lek.), Tomasz Skrok (III lek.), Piotr Wöjcik (IV 
lek.), Adam Wichniak (III lek.), Marek Rybarczyk (III lek.), Jacek Nasitowski 
(IV lek.).
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Norbert P. Görski1*

Przemöwienie na uroczystym rozpocz?ciu Roku Akademickiego
1994/1995

Panowie Rektorzy, Szanowni Paristwo!
Jako Student ostatniego -  szöstego -  roku b?d? möwil z nieco innej perspe- 

ktywy blizszej raczej miodym lekarzom niz obecnym tu beanom. Porusz? kilka 
kwestii znaczqcych dlacaiej spotecznosci lekarskiej.

Sytuacja uczelni. W zwiqzku ze zmniejszeniem budzetu akademie medyczne 
sq jedynymi uczelniami, ktöre zmniejszyly limit przyj?c. W czasie gdy ja 
rozpoczy nalem studia, na oby dwu wydzialach lekarskich studiowalo ponad 500 
studentöw, w chwili obecnej ta liczba wynosi 260. Zmniejszenie funduszy dla 
uczelni prowadzi do obnizenia poziomu nauczania, akademia juz teraz nie 
posiada wystarczajqcego wlasnego zaplecza klinicznego, by prowadzic dzia­
lalnosc dydaktycznq na dotychczasowym poziomie. Niemozliwe jest przeciez 
ratowanie sytuacji przez wprowadzenie na tym kierunku odplatnych studiöw 
zaocznych czy wieczorowych, ktöre w tak znacznym stopniu ratujq sytuacj? 
finansowq uczelni o innej specyfice.

Sytuacja studentöw. Oczywisty dla wszystkich powinien byc kryzys moty- 
wacyjny zwiqzany z niepewnq sytuacjq po zakoriczeniu studiöw. Brak jakich- 
kolwiek jasnych przeslanek o pracy, placa mlodego lekarza röwna wynagro- 
dzeniu salowej, da tylko jedno -  negatywnq selekcj?. Najlepsi wybiorq studia, 
ktörych ukonczenie przyniesie im przyszlosc malowanq w nieco jasniejszych 
kolorach. Pierwsze oznaki sq juz widoczne, coraz latwiej jest byc przyj?tym na 
Akademi? Medycznq. Ta sytuacja jest wywolana brakiem jakiejkolwiek kon- 
cepcji co do polityki zdrowotnej i stuzby zdrowia ze strony Ministerstwa 
Zdrowia. Ludzie, ktörzy powinni zmieniac, reformowac t? nienormalnq sytu- 
acj?, w zadnym stopniu nie sq tym zainteresowani, albowiem oznaczaloby to 
zachwianie ukladu, ktöry znajq, w ktörym im dobrze, i koniecznosc budowania 
wszystkiego od nowa. W Ministerstwie Zdrowiajak w zadnym innym urz?dzie

0  Przewodniczqcy Uczelnianego Przedstawicielstwa Studentöw Akademii Medycznej
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centralnym brak zmian personalnych czy konceptualnych jest porazajqcy. To 
ciqgle ci sami ludzie.

Jak w tym wszystkim wyglqda rola studenta. Myslq, ze to rola wiodqca (dose 
znane to okreslenie rodem z poprzednich lat). Klimat Uczelni i to, co sig w niej 
dzieje, jest przede wszystkim naszq zaslugq. Musimy pamigtac -  nie my 
jestesmy dla Uczelni, to Uczelnia jest dla nas, musimy pamigtac o tym, 
potykajqc sig z administraejq, dyskutujqc z profesorami. Od nas zalezy jakie 
bgdq nasze studia, zycie studenckie i czy uda sig utrzymac wizerunek Akademii 
Medycznej jako uczelni elitarnej. W dqzeniach tych mozemy liczyc napoparcie 
kadry naukowej naszej Uczelni i na pomoc naszego Rektora.

Przede wszystkim musimy jednak liczyc na siebie. I tu widac rolg samorzq- 
du. Jest to zdecydowanie najwazniejsza z organizaeji studenckich i doskonala 
droga do wplywania na zycie Uczelni. Liczba spraw, na ktöre samorzqd ma 
wplyw, jest zwykle niedoceniona. Program studiöw, sposöb prowadzeniazajgc, 
dobör przedmiotöw to tylko przyklady. W ostatnim roku rozpoczglismy prace 
nad systemem oceny nauczycieli akademickich przez studentow, co jest najle- 
pszym sposobem na ustanowienie bardziej partnerskich stosunköw migdzy 
studentami a wykladowcami, albowiem niestety malaczgsc kadry profesorskiej 
nie powinna nigdy prowadzic dzialalnosci dydaktycznej, bo nie ma koniecz- 
nych umiejgtnosci, a rzutuje to bardzo negatywnie na stosunki panujqce na 
Uczelni. Mamy tez proste osiqgnigcia: stworzylismy silownig jako pierwszy 
wlasny obiekt sportowy AM, rozszerzylismy mozliwosci korzystania z zajgc 
sportowyeh. Tak wige bardzo zapraszam do czynnego uezestnietwa. Nie tylko 
nauka moze byc wazna dla studentow medycyny.

Nie wierzg, by jakiekolwiek przemöwienia byly w stanie cokolwiek zmienic 
w tej sytuaeji lecz nie moze to zostac przemilczane, gdyz röwnaloby sig to 
milczqcej akeeptaeji sytuaeji nienormalnej. Mimo tego, ze doszukatem sig tylu 
negatywnych aspektöw studiowania medycyny, gdybym mögl wybierac jesz­
cze raz majqc cale doswiadezenie jakie mam teraz, nie wybralbym innych 
studiöw i nie widzg zawodu, ktöry möglby mi przyniesc wigeej satysfakeji, niz 
zawöd lekarza.
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Lista osöb przyj?tych na I rok I Wydzialu 
Lekarskiego Akademii Medycznej 

w roku akademickim 1995/96

1. Adamczyk Magdalena
2. Baltyn Anna
3. Biaty Lukasz
4. Bogusz Agnieszka
5. Borz?cka Beata
6. Brelak Edyta
7. Bres Ewa
8. Brozek Eliza
9. Bujko Maciej

10. Car Justyna
11. Chabik Grzegorz
12. Chutkowski Radoslaw
13. Czajka Joanna
14. Czyz Pawel
15. Cwikla Krzysztof
16. Dqbrowska Agnieszka
17. Dqbrowski Filip
18. Deres Adam
19. Dramiriska Agnieszka
20. Dziupiriska Maria
21. Falkowski Jacek
22. Fesotowicz Stawomir
23. Gackowski Sebastian
24. Gizyriska Edyta
25. Gliwicz Dorota
26. Gtowacka Joanna
27. Gluchowski Wojciech
28. Gtuszkiewicz Marcin

29. Golicki Dominik
30. Golowicz Katarzyna
31. Göra Jaroslaw
32. Görski Radoslaw
33. Grabowska Agnieszka
34. Grabowski Adam
35. Groele Lidia
36. Grzegorek Monika
37. Grz?da Monika
38. Grzyb Barbara
39. Hartman Piotr
40. Hinek Ewa
41. Huczek Zenon
42. Ignaczak Joanna
43. Iwanek Marta
44. Jabtonka Anna
45. Jadczak Marcin
46. Janiszewska Dorota
47. Jankowska Agnieszka
48. Janowski Miroslaw
49. Jarek Marcin
50. Jarzqb Michal
51. Jedynasty Krystyna
52. J?dras Kalina
43. Kaczorowska Magdalena
54. Kazimierczyk Agnieszka
55. K?dziorek Dorota
56. Kiciak Adam
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57. Kielan Iwona
58. Ktak Marta
59. Kobus Izabela
60. Komar Konrad
61. Kondracka Alicja
62. Kos Iwona
63. Kowalczyk Malgorzata
64. Kowalik Ewa
65. Koziarkiewicz Daria
66. Kozikowski Piotr
67. Kozlowska Malgorzata
68. Krajewska Ewa
69. Krakowiecki Arkadiusz
70. Kryriska Lucja
71. Kryza Katarzyna
72. Kukwa Wojciech
73. Kumor Marta
74. Kunicki Jacek
75. Kuszyriski Robert
76. Kwasna Julita
77. Laskus Eliza
78. Lecka Agnieszka
79. Lewandowska Malgorzata
80. Lewandowska Izabela
81. Liberek Izabela
82. Lucka Anita
83. Macioch Tomasz
84. Malinowski Michat
85. Matysz Monika
86. Matyja Konrad
87. Melon Piotr
88. Miernik Sylwia
89. Molczanowski Adam
90. Mossor Roman
91. Muszyriska Anna
92. Myka Malgorzata

93. Nadaj Aleksandra
94. Niedzwiecka Malgorzata
95. Nowak Jarostaw
96. Nowak Marcin
97. Nowakowski Robert
98. Oficjalski Piotr
99. Okori Tomasz

100. Oleszkiewicz Marzena
101. Olszewska Olga
102. Osmölska Joanna
103. Paluszkiewicz Maja
104. Parzyriska Karolina
105. Pawelec Krystian
106. Pawlak Katarzyna
107. Perkowska Barbara
108. Piascik Marta
109. Platowski Antoni
110. Poniatowska Ewa
111. Prokopienko Marek
112. Puchalski Pawel
113. Pyzik Aleksandra
114. Rejman Michat
115. Rokita Konrad
116. Rola Rafal
117. Rostek Magdalena
118. Rot Agnieszka
119. Rozbiecki Mariusz
120. Sieniawski Michat
121. Skoczylas Krzysztof
122. Slugocka Katarzyna
123. Snarski Emilian
124. Soliriska Martyna
125. Sopotnicka Aleksandra
126. Stadnicki Wojciech
127. Stanislawek Olimpia
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128. Strzeszewska Agnieszka
129. Surynt Ewa
130. Szewczyk Grzegorz
131. Szymariska Malgorzata
132. Szymczyk Anna
133. Sliwowska Maria
134. Swietlik Aneta
135. Swietlik Tomasz
136. Tagowska Magdalena
137. Tyczyriski Pawel
138. Walczak Piotr
139. Walczyriski Cezary
140. Warzecha Adam
141. Wasiak Rafal
142. Wasiak Zuzanna
143. Wasilewski Robert
144. Waszka Pawel

145. Wesolowski Piotr
146. Wierzbicka Aleksandra
147. Willmann Natalia
148. Wislowska Aleksandra
149. W itkowskaEwelina
150. Wojda Emil
151. Wojtalewicz Ewa
152. Wojtas Andrzej
153. Wozniak Olgierd
154. Wöjcicka Joanna
155. Wojtowicz Andrzej
156. Zaczek Rajmund
157. Zawadzka Marta
158. Zieliriski Andrzej
159. Ziölek Anna
160. Zarska Monika
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Lista osöb przyjqtych na I Rok 
Oddziatu Stomatologicznego 
w roku akademickim 1995/96

1. Badowski Piotr
2. Bala-Piasecka Marzena
3. Banasiak Anna
4. Banaszek Olga
5. Bartosik Krzysztof
6. Bqczkowski Bohdan
7. Biemacka Dominika
8. Blezieri Wojciech
9. Blawdzin Izabella

10. Chmielowiec Pawel
11. Chojnacka Agnieszka
12. Dqbrowski Marcin
13. Dqbrowski Bratyslaw
14. Dlugaszek Monika
15. Dolegacz Agnieszka
16. Dybiec Magdalena
17. Dziedzic Dorota
18. Dziedzic Przemyslaw
19. Dziemian Magdalena
20. Frqczak Pawel
21. Gabren-Nowak Aleksandra
22. Gajowiak Iwona
23. Generalczuk Sylwia
24. Gielniewska Dagmara
25. Glowacka Agnieszka
26. Grajda Barbara
27. Gruchalska Barbara
28. Grzegorek Jakub
29. Hadas Agnieszka

30. Jakubowska Izabela
31. Jankiewicz Agnieszka
32. Jankowski Maciej
33. Kander Magdalena
34. Kapusciriska Agnieszka
35. Kawka Malgorzata
36. Kazana Justyna
37. K?pa Joanna
38. Kolan Kinga
39. Kossowska Katarzyna
40. Kowalczyk Anna
41. Kozak Anna
42. Kozyra Anna
43. Lewandowski Artur
44. Loboda Sylwia
45. Lysiak Magdalena
46. Maciejak Marcin
47. Malkiewicz Konrad
48. Michna Iwona
49. Miskowicz Katarzyna
50. Nowak Rafal
51. Nowak Anita
52. Pawlik Marta
53. Piqtkowska Katarzyna
54. Pikula Radoslaw
55. Piotrowska Agnieszka
56. Piskorska Anna
57. Ponto Malgorzata
58. Prqtnicki Marek
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59. Putemicka Magdalena
60. Romanowska Magdalena
61. Rybicki Marek
62. Siepsiak Elzbieta
63. Sobczak Michal
64. Sorbian Marcin
65. Szewczak Tatiana
66. Szubiriska Dorota
67. Terlikowska Urszula
68. Tomasik Dominik
69. Topa Dorota

70. Tutaj Agnieszka
71. Tybus Katarzyna
72. Ufnal Anita
73. Wasilewska Anna
74. Witych Malgorzata
75. Wszeborowska Anna
76. Zawadzka Aleksandra
77. Zglinicka Barbara
78. Kotlicka Magdalena
79. Sobiech Piotr
80. Szysz Katarzyna
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Lista osob przyjqtych na I rok 
II Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie 

w roku akademickim 1995/96

1. Adynowska Aleksandra
2. Andrzejewska Izabela
3. Bajson Karolina
4. Bazala Maciej
5. Bednarczuk Arkadiusz
6. Bereza Katarzyna
7. Bielen Bartlomiej
8. Boska Malgorzata
9. Brzeszkiewicz Krzysztof

10. Chojnacka Anna
11. Czerwonka Robert
12. Dargiel Agnieszka
13. Dqbrowski Piotr
14. Drwigga Michal
15. Dybowski Bartosz
16. Dziabala Danuta
17. Florek Agnieszka
18. Goncikowska Ewa
19. Grabska Katarzyna
20. Gregajtys Agnieszka
21. Grudniak Mariusz
22. Grudzieri Olga
23. Iwanicka Katarzyna
24. Jaczewska Sylwia
25. Jakubowska Bemadetta
26. Jalocha Lukasz
27. Jedynak Rafat

28. Jodkowski Grzegorz
29. Kaliriska Agnieszka
30. Kania Anna
31. Karasek Anna
32. Kasprzyk Marta
33. Klösek Iwona
34. Korba Michal
35. Kostyra Michal
36. Kowalewska Ewa
37. Kowalski Adam
38. Kozdöj Bartlomiej
39. Krajewski Andrzej
40. Krasnodgbski Przemystaw
41. Leleri Magdalena
42. Lipska Anna
43. Marek Jerzy
44. Mikotajczyk Agata
45. Mlynarczuk Izabela
46. Modelska Izabela
47. Nitkowski Pawel
48. Noskowska Joanna
49. Nowakowska Agnieszka
50. Olejnicka Joanna
51. Pajörek Magdalena
52. Panin Piotr
53. Patkowska Elzbieta
54. Perzanowska Katarzyna
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55. Pol Krzysztof
56. Pracki Micha!
57. Pytlak Piotr
58. Rabiej Justyna
59. Rogöjska Agnieszka
60. Sawicki Stefan
61. Skaj ster Tomasz
62. Strus Agnieszka
63. Szewczyk-Krolikowski

Konrad
64. Szydlo Agnieszka
65. Szymariska Marta
66. Slifirczyk Piotr
67. Swierszcz Krystyna

68. Switaj Tomasz
69. Tarkowski Piotr
70. Twardowska Malgorzata
71. Uliczny Pawel
72. Urbanek Piotr
73. Wdowiarek Dominika
74. Wojciechowska Monika
75. Wolska Dobrawa
76. Wysokiriski Adam
77. Zdanowicz Urszula
78. Zdybski Jacek
79. Zieliriska Monika
80. Zmigrodzka Izabela
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Lista osob pzyjgtych na I Rok Wydzialu 
Farmaceutycznego Akademii Medycznej 

w Warszawie w Roku Akademickim 1995/96

1. Adach Monika
2. Andrzejczak Anna
3. Bamas Marta
4. Blach Agnieszka
5. Blachnio Anna
6. Bochniak Beata
7. Bocko Agnieszka
8. Bogudziriska Emilia
9. Bogusz Jadwiga

10. Bokina Ewa
11. Borowicz Katarzyna
12. Bryl Kamila
13. Brzozowska Maria
14. Bugajczyk Iwona
15. Bukowiecka Ewa
16. Caban Karolina
17. Caruk Malgorzata
18. Celej Anna
19. Cerbst Lukasz
20. Chim Edyta
21. Chodola Agnieszka
22. Choma Michal
23. Chrobak Katarzyna
24. Cieszanowska Elzbieta
25. Czamocka Monika
26. Czlonkowska Barbara
27. Denis Hanna
28. Dobrosz Ewa
29. Dolgga Grzegorz

30. Dudek Agnieszka
31. Dunaj Marzena
32. Farys Wioletta
33. Gajda Katarzyna
34. Gajewski Pawel
35. Gawenda Katarzyna
36. Gqsiorowski Rafal
37. Glass Pawel
38. Glowacka Katarzyna
39. Godlewska Maria
40. Godlewska Iwona
41. Golgbiowska Aneta
42. Gotthardt Agnieszka
43. Grodner Blazej
44. Groniecka Marta
45. Grybierek Anna
46. Gryz Michal
47. Grzegorek Barbara
48. Hane Magdalena
49. Herold Joanna
50. Iwariczuk Pawel
51. Jakoniuk Dorota
52. Jakubczyk Anna
53. Jaszczak Aleksandra
54. Jezyna Adrianna
55. Jgdra Artur
56. Jozefacka Katarzyna
57. Kaczkowska Kamila
58. Kalbarczyk Anna
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59. Kalinowska Bozena
60. Kamiriska Ewa
61. Kaniowska Iga
62. Kasprowicz Grzegorz
63. Klimecka Maria
64. Kluczyk Emilia
65. Komorowski Marcin
66. Koszarowska Anna
67. Kowalska Aneta
68. Kozarewicz Piotr
69. Krasowska Iwona
70. Krasowska Anna
71. Krasuski Bartosz
72. Kraszkiewicz Lukasz
73. Krawczyk Nina
74. Krych Aneta
75. Kryk Anna
76. Krzysztori Agnieszka
77. Kubiak Ewa
78. Kunka Maciej
79. Kurowski Krzysztof
80. Lechnio Joanna
81. Leszczyriska Magdalena
82. Lewandowski Dariusz
83. Ligiecki Rafal
84. Maj Marta
85. Maj Pawel
86. Maj Aldona
87. Makles Michal
88. Malanowicz Piotr
89. Malinowski Marek
90. Marikowska Anna
91. Markiewicz Malgorzata
92. Melnicka Monika
93. Mencfel Marta
94. Miazio Anna

95. Michalska Marta
96. Mtynarska Monika
97. Moczydtowska Izabela
98. Motyl Marta
99. Narkiewicz Patrycja

100. Nassalska Agnieszka
101. Nassalska Karina
102. Nisiob?dzka Wioletta
103. Nowak Marzena
104. Ochmariska Agnieszka
105. Ogiela Maria
106. Olszewska Monika
107. Olszöwka Janusz
108. Pajqk Magdalena 
190. Perliriski Miroslaw
110. Piekarczyk Malgorzata
111. Pielak Martyna
112. Plata Maciej
113. Plis Anna
114. Pokorowska Agata
115. Potera Dorota
116. Profiruk Ronam
117. Przedlacka Anna
118. Ptak Malgorzata
119. Rachubiriska Brygida
120. Ruciriska Maria
121. Rutkowska Agnieszka
122. Rybczak Katarzyna
123. Rybczyriska Iwona
124. Sabat Anna
125. Sadkowska Monika 
126.Skrzypczyriska Joanna
127. Skrzypiec Krzysztof
128. Slowiskowska Anna
129. Slowiriska Agnieszka
130. Sobczak Marcin
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131. Soliriska Magdalena
132. Sosnowski Maciej
133. Stachowicz Maciej
134. Staszewska Aleksandra
135. St?czniewski Gwidon
136. St?plowska Monika
137. St?zala Magdalena
138. Szafrariska Joanna
139. Szczepanik Robert
140. Szczepanik Ewa
141. Szewczyk Magdalena
142. Szkop Beata
143. Tatarowska Ewa
144. Trojanowski Mariusz
145. Wesolowska Magdalena

146. Wi?ckowska Malgorzata
147. Wilczyriska Joanna
148. Wisniewska Jolanta
149. Wojak Bozena
150. Wojciechowska Iwona
151. Wroniecki Wojciech
152. Wrona Michal
153. Wrona Aneta
154. Wypych Magdalena
155. Wysocka Marlena
156. Zalewska Katarzyna
157. Zar?ba Ewa
158. Zieliriska Agnieszka
159. Zmijewska Karolina
160. Zukrowski Michal



Warunki prenumeraty

1. Wplaty prenumeraty sq przyjmowane na okresy pölroczne.
2. Cena prenumeraty krajowej na rok 1996 wynosi 5,0 zl (50 000.-). 

Numer 1-2/1996 zl 2,5.- (25 000.- zl). Numer 3-4/1996 zl 2,5.- (25 000.- zl).
3. Wplaty na prenumerat? przyjmujq:
a) jednostki kolportazowe „RUCH” S.A. wlasciwe dla miejsca zamieszka- 

nia lub siedziby prenumeratora. Dostawa egzemplarzy nast?puje w uzgodnio- 
ny sposöb;

b) od osöb lub instytucji zamieszkalych lub majqcych siedzib? w miejsco- 
wosciach, w ktörych nie majednostek kolportazowych „RUCH” S.A. Oddzial 
W arszawaw PBKXIIIOddzialW arszaw a470044-l 195-139-11 lubwkasach 
Oddzialu Warszawa, ul. Towarowa 28, czynnych codziennie od poniedzialku 
do piqtku w godz. 8°°-14°°, jezeli cena czasopisma w prenumeracie przewy- 
zsza kwot? 1,50.- (15 000.-) zl/egz. Dostawa w takim przypadku odbywa si? 
pocztq zwyklq w ramach oplaconej prenumeraty, tzn. „pod opaskq”.

4. Cena prenumeraty ze zleceniem dostawy za granic? jest o 100% wyzsza 
od krajowej. Wplaty przyjmuje „RUCH” S.A. Oddzial Warszawa na konto 
w kasach Oddzialu. Dostawa odbywa si? pocztq zwyklq w ramach oplaconej 
prenumeraty, z wyjqtkiem zlecenia dostawy pocztq lotniczq, ktörej koszt 
w pelni pokrywa zamawiajqcy.

5. Terminy przyjmowania wplat za prenumerat? krajowq i zagranicznq 
ze zleceniem dostawy za granic? od osöb zamieszkalych w kraju:

do 20.11. -  na pierwsze pölrocze roku nast?pnego,
do 20.05. -  na drugie pölrocze roku nast?pnego.
6. Zlecenia na prenumerat? dewizowq, przyjmowane od osöb zamieszka­

lych za granicq, sq realizowane od dowolnego numeru w danym roku kalen- 
darzowym.

Informacji o warunkach prenumeraty i sposobie zamawiania udziela 
„RUCH” S.A. Oddzial Warszawa, 00-958 Warszawa, ul. Towarowa 28, 
tel. 620-10-39, 620-10-19, 620-12-71 w. 2442, 2366.




