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Od Redakcji

Prof. Ludwik Paszkiewicz mawial, Zze praca jest blogostawieristwem. Nie
wypadato Mu nie wierzy¢, mimo Ze urzeczywistnianie hasta ,,czy sie stoi, czy
si¢ lezy...” rzucalo si¢ w oczy. Co$ w tym stwierdzeniu Profesora jednak bylo.
Jak si¢ ma duzo do roboty, mniej dochodza do §wiadomosci dolegliwosci
fizyczne i dopiero kiedy, juz na dobre

»cZlowiek sie czuje glupio

reumatyzmy go tupigq,

majq juz nasze kosci

przedsmak wiecznosci” (Boy),
przypomina sobie o nadchodzacej realizacji wyroku.

Wchodze zatem w ostatni rok mojej pracy zawodowej, w tym na stanowisku
redaktora Kwartalnika. Pierwszego paZdziernika 1996 bede miat 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 si¢ to zakoriczy. Kto§ musi po mnie przejaé funkcje
redaktora, byloby dobrze, abym poznal t¢ osobg znacznie wczeéniej i wprowa-
dzit ja w tryb dzialania. Mimo wieloletniej pracy w Akademii nie jestem
zorientowany, kto z mtodych pracownikéw (lekarzy lub farmaceut6w o zacie-
ciu humanistycznym, filozoféw, historykéw, psychologéw, socjologéw) mé-
glby sie tej pracy podjaé. Przedstawiam sprawg do rozwazenia.

Praca redaktora polega na:

1) gromadzeniu i opracowywaniu redakcyjnemu materialéw nadestanych,
sprawdzeniu przepisanych maszynopiséw.

Zgodnie z peing nazwa Kwartalnika powinny one podejmowaé problematy-
ke etyki lekarskiej, dydaktyki (np. programéw studiéw), historii medycyny
i Uczelni, przypominanie biezacych zdarzen w naszym $rodowisku, sylwetek
pracownikéw Akademii itd. Czytelnicy zorientowali si¢ 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. Ryszarda Zabtotniaka, autora licznych doniesien z historii Dwu-
dziestolecia i obu wojen §wiatowych):
— pracownicy naukowi naszej Uczelni,
— pracownicy naukowi Uczelni pozawarszawskich,
— studenci o zainteresowaniach badawczych lub humanistycznych.
2) ulozeniu zeszytu, przettumaczeniu tytuléw na angielski, napisaniu wstgpu,
3) wykonaniu 3 korekt drukarskich,

4) zawiadomieniu RUCH’u i Dziatu Organizacyjnego Akademii o dystry-
bucji kwartalnika,

5) rozestaniu i pozbieraniu uméw i rachunkéw celem obliczenia honorariow
za teksty i przepisywanie,

6) potem juz nic, tylko gromadzenie i opracowywanie redakcyjne... da capo
al fine.

Ta, jak i kazda inna dziatalno$¢, zawiera obok sukceséw biedy i pomytki.
Najtadniej wyrazit ekspiacje znany opryszek Franciszek Villon (wiek XV):

,» U celestynow y kartuzow,

Zebrzacych braci y dewotek,

Watkoniow miodych, nabiyguzow,

Dworek stuzebnych y slicznotek,

Co mile szczerzq buziak stodki,

Galantéw, co bez okulenia

Wzuwajq ciasne 76tte botki ~

U wszytkich pytam przebaczenia.

U sikor, co gdzie mogq, rade

Ukazac sa cycuszek biaty,

Graczow, co wszedy niosq zwade,

Biboszéw, ssqcych dzban wystaty,

U btaznow, co wsrod btahych spiewek
Przetrwajq noc bez odpocznienia,

U wdow rzesistych y u dziewek,

U wszytkich pytam przebaczenia”... (thum. Boy).

Stefan Kru$
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Lech Walesa
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Przemoéwienie na inauguracji Roku Akademickiego 1995/1996
w Uniwersytecie Warszawskim i Akademii Medycznej w Warszawie,
2 pazdziernika 1995 r.

Magnificencjo! Dostojny Senacie! Droga Mtodziezy!

Na wielu polskich uczelniach dzisiejszy dzien jest poczatkiem nowego roku
akademickiego. Bedzie to kolejny rok wytgezonej pracy i nauki w skapych
warunkach. Dla wielu z Was oznacza kontynuacje wczesniej rozpoczetych
studiéw, dalsze poglebianie wiedzy 1 zdobywanie kwalifikacji, poszerzanie
horyzontéw myslowych oraz intelektualnych mozliwosci. Dla najstarszych
studentéw bedzie to z pewnoscia czas przygotowan do dyplomu i dojrzatych,
zyciowych decyzji, czas wyboru przyszlej drogi zawodowe;j. Dla najmtodszych
za§ — tych, ktdrzy po raz pierwszy w tym roku przekroczyli progi wyzszej
uczelni — bedzie on poczatkiem waznego etapu w ich Zyciu, spotkaniem z
nowym §rodowiskiem, z nowymi wymaganiami i wyzwaniami. Dla wszystkich
Paristwa — profesoréw, wykladowcow, ten dzien jest szczegélnie uroczysty.
Jest Swigtem polskiej nauki.

Zapewniam Panstwa, ze dla mnie, jako polityka, ma ono réwniez duze
znaczenie. Sadze, ze jego wage doceniaja takze inni politycy. Ze przypomni im
prawde az nazbyt oczywista. Prawdg o roli, jaka nauka ma do spetnienia w
rozwoju kraju. To miedzy innymi dzigki niej udato si¢ w Polsce — w ostatnich
latach — szybciej przetamywac kryzys. W krétkim czasie osiagna¢ znaczacy
wzrost gospodarczy. To réwniez dzigki zdobyczom nauki mamy szans¢ poko-
na¢ bariery i skrdci¢ dystans do wysoko uprzemystowionych panstw Zachodu.

Dlatego politycy musza o tym stale pamigtac. Musza nauke traktowad
powaznie i dalekowzrocznie, otaczajac ja specjalna troska i wsparciem. Przy-
ktady innych krajéw dowodza, Ze to sic na prawde optaca. Ze tylko dzieki
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inwestowaniu w szkolnictwo 1 o§wiatg, w edukacj¢ calego spoleczenistwa, udaje
si¢ dokonaé milowego skoku do przodu. Pokonaé dzielaca nas od innych luke
cywilizacyjna. Lezy to w interesie polskiej racji stanu. Dlatego naszej nauce
musimy zapewni¢ sprzyjajace warunki rozwoju. Nie mozemy jej skazywac na
niepewny byt, na przypadkowe i nie przemyS§lane decyzje.

Tymczasem z niepokojem obserwujg, ze przezywa ona powazny Kryzys.
Niskie ptace nie zachg¢caja co pozostawania na uczelniach, do wiazania z nimi
swojej przysziosci i kariery zawodowe;j. Brak srodkéw finansowych ogranicza
lub wrgcz uniemozliwia prowadzenie badan 1 twérczych poszukiwan. Dyspo-
nujac znakomita kadra naukowa, uzdolniona i garnaca si¢ do wiedzy mlodzieza,
nie umiemy tego potencjatu madrze zagospodarowaé, wykorzysta¢ z pozyt-
kiem dla kraju.

Szanowni Paristwo!

Znam problemy, z jakimi borykaja si¢ dzi§ wyzsze uczelnie. Uwzgledniajac
opinie powotanej przeze mnie Rady do Spraw Nauki zwracalem na nie uwage
odpowiednich resortéw i ministréw. Apelowalem o zwickszenie nakiadow
finansowych na edukacjg 1 o§wiat¢. Podkreslalem, ze nalezy otoczyc je szcze-
g6ina opieka, jako wazne filary paristwa. Pragne powtorzy¢ raz jeszcze, ze
podobnie jak zdrowie, bezpieczenistwo wewnetrzne i zewngtrzne, problemy
nauki budza moja stata trosk¢ 1 niepokdj. Pragnatbym — podobnie jak Wy,
Drodzy Paristwo — szybkiego polepszenia jej kondycji. Zagwarantowania nor-
malnych warunkéw rozwoju i pewnosci jutra. Jesli kto$ dzis pyta: jak poméc
polskiej nauce, skad wziaé¢ na nia $rodki? Odpowiadam: trzeba uszczelnié
prawo, poprawié je tak, by pieniadze z ,,szarej strefy” zamiast na prywatne konta
wplywaly do paristwowej kasy.

Magnificencjo! Dostojny Senacie! Drodzy Studenci!

Zdaje sobie sprawe, ze w tak uroczystym dniu, jak dzisiejszy, nie powinno
si¢ méwié gorzkich stéw. Mimo to musze¢ zapytaé réznych fachowcow oraz
intelektualistéw, co zrobiliscie dla Polski? Prawnikéw — dlaczego trwa bezpra-
wie? Dlaczego nie wykorzystujecie mozliwosci, ktdére zostaly stworzone?
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Ekonomistéw musz¢ zapytaé, gdzie wasze pomysty na polska gospodarke?
Chcieliscie mozliwosci dziatania — dostaliscie je! I co? Dlaczego nie cheecie z
nich korzysta¢? Pytam rolnikéw, ktérzy dzi§ siegaja po prezydencka wiadzg —
a referencje? Zaswiadczenie z poprzedniego miejsca pracy. Co tam zdziatali-
Scie? W sadownictwie, bankowosci, na mniejszych niz paristwo posterunkach.

Mam §wiadomos¢, ze rysuje tu przed pafistwem przy gnebiajacy obraz naszej
rzeczywistosci. Dotyczy on takze szkolnictwa i o§wiaty, calej polskiej edukacji.
Osobiscie wolatbym chwali¢ niz krytykowac stan naszej nauki. Cieszy€ sie
razem z Paristwem z jej sukceséw i osiagnigé. Wierze, ze taki dzieri niebawem
nadejdzie. Dzieni, w ktérym jedynym problemem szkdt wyzszych bedzie nie
to, jak wiaza¢ koniec z koricem, ale jak najlepiej ksztatci¢ miode pokolenia
Polakéw, wychowywac nowe elity intelektualne kraju.

Tego wlasnie Polsce, Paristwu i sobie z calego serca zycze.
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Tadeusz Toltoczko

Przemdéwienie na inauguracji Roku Akademickiego 1995/1996
dnia 2 paZdziernika 1995 r.

Po raz drugi wspélnie rozpoczynamy rok akademicki od ztozenia wiericéw
na grobie Nieznanego Zolnierza. Pragneliby$my, aby ten akt hotdu skladany
wszystkim poleglym o wolno$¢ ojczyzny, o wolno$¢ nauki i mysli, stat sig
cze¢scia naszej akademickiej tradycji.

To wiasnie my wezwani jesteSmy do pamigci o czasach minionych i to
wlasnie my uswiadamia¢ sobie musimy, jak wysoka byla cena naszej wolnosci,
bo réwniez my odpowiedzialni by¢ musimy za to, w jakim kierunku ta nasza
wolnos$¢ podaza.

Kulture, nauke i mys] polska, w tym i polska my$l niepodlegtosciowa
probowano rozstrzela¢ w Palmirach, Katyniu, na ulicach miast, zagazowaé
w O$wigcimiu i zawlec do gutagéw.

Ale tez i sSwiadom jestem, ze tylko podczas wojny przyjeto 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 pamietac.

W obecnych czasach, czasach niespotykanego dotad kryzysu polskosci,
kryzysu dobra, moralnoéci i kryzysu poczucia dobra wspélnego i, gdy jakze
czesto paristwo staje si¢ tupem, polskosé o jaka walczyli polegli uzna¢ winni-
$my za trwatla wartosc.

Uzyskana wolno$é nie moze oznacza¢ wolnosci od obowiazku i odpowie-
dzialnosci.

Aczkolwiek przed 206 laty rozpoczglismy nauczanie medycyny, to dzis
dopiero po raz 112 rozpoczynamy uroczy$cie nowy rok akademicki, a od
r. 1950 po raz 6-ty wspdlnie z Uniwersytetem.

Po raz ostatni staj¢ przed spotecznoscia Uczelni — po 2 kadencjach dziatal-
nosci na stanowisku Prorektora i w ostatnim roku drugiej kadencji rektorskie;.
Przychodza mi wigc na mys] stowa Norwida: ,,umiejmy przemysle¢ to, co
mieli§my odwagg przezy¢...”.
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Feci quod potui, faciunt meliora potentes — zrobitem, co mogtem — niechaj
przyjda inni i robia to lepie;.

Mysle, ze jesli za najwicksze akademickie przewinienie uznamy bezpotom-
ne odejscie zaréwno ze sceny naukowe;j jak i z zycia akademickiego, to ogarnia
mnie 1 duma i rado$¢, bowiem spotecznoé¢ nasza jest niezwykle zasobna w
bogate osobowosci.

Bardzo czgsto zadawalem sobie pytanie: co my§leli Rektorzy Uczelni Pol-
skich w tragicznych czasach naszej historii. Co my$lal Rektor Uniwersytetu
Wileriskiego, gdy pkt 3 regulaminu uczelni podpisanego m. innymi przez
Nowosilcowa 1 Murawiewa brzmial: ,,w zadne zwiazki i stowarzyszenia nie
wchodzi¢” — a pkt 10 nakazywat: ,Ksiag przeciwnych porzadkowi krajowe-
mu... udziez do Iekcji swojej nie nalezacych nie czyta€ i nie nabywac™.

Co 6wczesny Rektor mys$lal i jak dziatal, skoro carski Kurator — donosit Jego
Imperatorskiej Mosci ze na ,,Uniwersytecie panuje nieszcz¢sny Duch Polski”.

Jakze wspaniala jest postac pierwszego Rektora odrodzonego Uniwersytetu
Warszawskiego, lekarza J6zefa Brudziriskiego. On to jeszcze przed uzyska-
niem niepodleglosci zawiesit Orta Biatego na uniwersyteckiej bramie. Po jego
przedwczesnej §mierci, nad jego trumng, 6wczesny student a pdZniejszy Mini-
ster Zdrowia Jan Rutkiewicz powiedzial: ,,Byt chory na Ojczyzng i stuzyt jej
poprzez stuzbg ludziom nie ustami a czynem”.

Kiedy podjalem si¢ tak odpowiedzialnego stanowiska w zyciu Uczelni,
zaczalem szuka€ jakiego$ osobowego wzorca. Wzorcami mego osobistego
wyboru dokonanego na podstawie gimnazjalnego nauczania i wychowania
byly dwie postaci naszego zycia panstwowego: Vice-Premierzy Profesor Wia-
dystaw Grabski 1 inz. Eugeniusz Kwiatkowski. Po latach, podczas przypadko-
wego spotkania spytalem mego bylego wychowawcg, dlaczego tak niedocenio-
na postacia jest inz. Kwiatkowski. Odpowiedzial: ,,bo widzisz, dla jednych byt
zbyt lewicowy, dla innych zbyt prawicowy, a w sumie byl zbyt madry i zbyt
uczciwy”, dodajac, ze najbardziej wartoSciowa jest praca z dnia na dzieri
niezauwazalna — praca bez sztucznych ogni i fajerwerkéw 1 fanfar.

Dlatego w okresie przetomu, zakretéw 1 historycznych zawirowan w dzia-
talno$ci swej postawilern na zwyczajno$¢, normalno$é, na prawdg, na przejrzy-
ste 1 czyste decyzje. Rozwazalem zawsze, jak ochronié szkote od doraznosci,
od krétkotrwatych i efektownych a nie efektywnych dziatan, zdajac sobie
sprawg, ze aktywno$¢ spoleczna jakZe czesto opiera si¢ na amatorskich obja-
wieniach albo tez koriczy z chwila zakoriczenia posiedzenia.
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Za naczelne swoje zadanie uwazalem koniecznos§é zatrzymania za wszelka
cen¢ w Uczelni kadry naukowej, przy optymistycznym zalozeniu, ze w koricu
nastapi chyba pogoda dla ochrony zdrowia i nauki. Zatrzymac kadr¢ naukowa
zaréwno od emigracji zewnetrznej jak 1 wewnetrznej tj. ucieczki od nauki,
bowiem na przezwycig¢zenie kryzysu w nauce i na odtworzenie naukowej kadry
pracowad musiatyby co najmniej dwa pokolenia.

Wszyscy pracownicy Uczelni, ciata kolegialne, wszystkie dzialy administra-
¢ji i Sekretariatu, najblizsi wspoipracownicy wspdlnie realizowali ta kadrowa
polityke. Totez nie mégtbym wszystkich imiennie przedstawic, jednakze oma-
wiajac t¢ dziedzing zycia Uczelni musz¢ wymieni¢ Oddziat Kadr i nazwisko P.
Dyr. Hanny Wilczynskie;j.

Zadanie zatrzymania kadry naukowej bylo tez jednym z zasadniczych mo-
tywow zorganizowania platnych studiéw anglojezycznych.

Wyksztatcenie pracownika naukowego trwa okoto 10-20 lat, a tok powaz-
nych badaii naukowych jest na ogét dluzszy od zywota niejednego rzadu.
W okresie od r. 1980, tj. od mego pierwszego wyboru na stanowisko Prorektora,
mieli$my 8 bylych Ministr6w Zdrowia. Z jednymi wspoéldziatanie uktadalo si¢
dobrze, z innymi jeszcze lepiej, ale niektérych po prostu trzeba bylo przeczekac.

Jestem tez gleboko przeswiadczony, ze w przesztosci nauka nasza ucierpiala
najbardziej z powodu politycznej koniecznosci narzucania pozoréw. Tak zro-
dzily si¢ wlasnie pozorowane prace naukowe, w ktérych wiecej byto wynikéw
niz wartosci. Tak tez zrodzily si¢ stopnie i tytuly naukowe stanowiace pozory
merytorycznych kryteriow obsadzania stanowisk.

Totez tylko na normalnosci i prawdzie, w tym i naukowej prawdzie, mozna
budowac przysztos$é. Rektorska mys$] powinna przekraczac jednak okres swojej
kadencji. Dlatego tez jesli udato mi si¢ zbudowac w nowych w jakze odmien-
nych warunkach trwate fundamenty normalnosci, to program nastepnego etapu
widzialbym w dazeniu do lacznosci z europejska i §wiatowa nauka. Jest to dla
Uczelni wrecz zyciowa konieczno$¢ 1 bezdyskusyjny priorytet dziatania.

W okresie narodowego przetomu nie bardzo wiedzieliSmy, jak przystosowac
si¢ do zycia w nowych warunkach. Co jest nicodzownym warunkiem Zyciowe-
go i naukowego sukcesu?

W obecnych czasach widocznym prawem jest, ze nurt rzeki zZycia porywa
jednak najczgsciej tam, gdzie jest najglebsze tej rzeki koryto.

Przez lata wychowywani byliSmy na doktrynie, ze dochodzimy do stanu, w
ktérym nie bedzie pienigdzy, i rzeczywiscie najmniej ich maja ci, co stuchali i
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wierzyli w prawdziwos¢ intenciji i stéw o spolecznej réwnosci. Z tego wlasnie
wynikaja trudnodci adaptacyjne ludzi do nowych zasad zyciowej gry, i z
nieumiejetno$ci wehodzenia w uklady nieformalne. JakzZe czesto naukowcem
staje si¢ ten, kto sprytnie manewrujac w uktadach nieformalnych umie zdoby-
wad pieniadze podatnikéw na kupno wyposazenia do produkcji publikacji.

O ile w niedawnej przesziosci przedmiotem krytyki mogla by¢ jedynie
Stuzba Zdrowia i Zaklad Oczyszczania Miasta, o tyle dzi§ na placu boju
o podwyzki plac zawsze pokonana pozostaje ochrona zdrowia. Wykorzystuje
si¢ przywiazanie jej pracownikéw do obowiazku spotecznego, do stuzby spo-
leczefistwu i poczucia swej misji. W tym czasie inni tworzac tzw. ,uklady
scalone” za swa stuzbe dla RP uzyskuja extra wynagrodzenia, a nawet zostaja
uprawnieni do bl¢dnej interpretacji odpowiednich przepiséw w imi¢ wyzszych
intereséw oczywiscie wlasnych.

Nie da si¢ utrzymac¢ urzgdowego mitu marnotrawstwa w Szpitalach przy
nakladach na opieke¢ zdrowotna wynoszacych okoto 120 USD/glowe ludno-
sci/rok, podczas gdy w krajach rozwinietych stawka ta wynosi od 700-4000
USD. Jezeli w biezacym roku szpitale nasze otrzymuja nominainie o 8%
wyzsze naklady w stosunku do roku ubieglego, a przepowiednie i proroctwa
moéwia, Ze inflacja wyniesie ponad 20%, to przypomina mi to metodg leczenia
ci¢zko niedozywionego... gtlodem.

Nie na tym tez koriczy si¢ strategia dla Szpitali, bowiem to wlasnie nie kto
inny, ale dyrektorzy szpitali maja by¢ odpowiedzialni, jesli ta godna Harvardu
nowoczesna metoda leczenia nie wyleczy chorujacych szpitali. Kto inny decy-
duje, a kto inny odpowiada. Ostatecznie jednak odpowiada¢ beda lekarze,
ktérzy juz dzi§ w codziennej swej pracy staja przed dylematami etycznymi, ale
w przyszlodci zasiada¢ moga na tawie oskarzonych, bo przeciez politycy ani
ekonomisci za swoja dzialalno$¢ odpowiedzialnosci nie ponosza. Chorego
natomiast nic nie obchodzi, czy ich jako obywateli przedstawiciele zechca sobie
skreci€ w prawo lub lewo. Dla chorego jest rzecza zupetnie obojgtna, kto glosi
jakie slogany i wyborcze ozdobniki, tylko jak realizuje podstawowa zasadg
réwnosci szans wobec zdrowia, zycia a nawet i $mierci. Okazuje si¢ wiec, ze
nie tylko prawa rynku pogardzaja czlowiekiem biednym, a do tego jeszcze
chorym. Mysle, Ze najlepszym miernikiem rzeczywistych potrzeb naszych
szpitali bylaby racjonalna poréwnywalnos¢ z budzetem Lecznicy Ministerstwa
Zdrowia.
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Aczkolwiek przez caly okres mej rektorskiej dziatalnosci zadna decyzja nie
podjeta zostata w zaciszu gabinetu, to jednak, jakze czesto zadawalem sobie
pytanie: czy demokracja czy racja. Nigdy tez nie zwracalem si¢ do swoich
najblizszych wspétpracownikéw PP. Prorektoréw i Dziekanéw z zyczeniem
glosowania zgodnie z przedstawianym przeze mnie wnioskiem, priorytetowo
i z zaufaniem traktujac ich poczucie odpowiedzialnosci.

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

Od lat styszy si¢ narzekania, ze Uczelnia nasza nie spelnia swoich wycho-
wawczych zadad. Jak wy wychowujecie, kierowane byly do mnie pytania?
Prawda jest, ze wigdnie ethos pracy dydaktycznej. Prawda jest, ze nastapit
rozdzial wyksztatcenia od wychowania, ale szkota mogtaby osiagnac zamie-
rzony sukces wychowawczy tylko wéwczas, gdyby rodzice, wychowawcy,
mezowi stanu, politycy, Srodki masowego przekazu méwili glosem prawdy, a
nie uczyly cynizmu, konformizmu i kltamstwa, i gdyby interesy jednostek i
interesy grupowe nie przewazaly nad interesem spotecznym.

Starozytni Rzymianie mawiali: ,,Verba docent, exempla trahunt” — stowa
ucza, przyktady pociagaja. Korzysci materialne wynikajace ze zdeprawowania
jednego immunitetu poselskiego s bardziej widoczne od trwatych wartosci
przedstawtanych przez 6 lat studiéw na wyktadach z etyki i deontologii.

Nikt nie chce, by kapitalisci byli biedni, ale spoteczna solidarno$¢ i obowia-
zek Paristwa w zakresie zdrowia i edukacji musi obejmowac cale spoleczeni-
stwo. Dlaczego banki, fundacje o wzniostych nawet patriotycznie brzmigcych
nazwach, utrzymywane sg, a cala mnogo$¢ innych sposobéw malwersacji
pokrywana jest z pienigdzy podatnikéw, nawet i tych, ktérzy nie maja za co
wykupic potrzebnego lekarstwa.

Na zycie Uczelni skladaja si¢ jednak réwniez osiagnigcia i sukcesy.

Pragnatbym teraz wspomnie¢ o jednym z odniesionych sukceséw. Po wie-
loletnich zmaganiach udato si¢ doprowadzi¢ prawie do kofica proces odzyski-
wania wtasnych terenéw na Polu Mokotowskim. Na terenach tych dokoriczona
moze by¢ zaplanowana budowa medycznego miasteczka akademickiego.

Zdaje¢ sobie w pelni sprawg, Ze przyszie pokolenia wybacza mi moze nie
zawsze najbardziej optymalne dzielenie niedostatku pomiedzy poszczegdlne
jednostki organizacyjne, ale z pewnoscia nie wybaczylyby braku skutecznosci
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w zmaganiach o odzyskanie terenéw pod budowg akademickich obiektéw,
gdyby zamiast Zakladéw naukowych i Klinik na tym terenie stangly juz
zaplanowane budynki Przedsigbiorstwa 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 Parlamentarne, Urzgdy Wojewddzkie, Miejskie
1 Gminne.

Totez dzis, Panu Wojewodzie, P. Prezydentowi Miasta, i wszystkim Kie-
rownikom wymienionych urzedéw sktadam najlepsze podzigkowania za osta-
teczna decyzj¢ w imieniu przysztych pokoleri lekarzy.

Dla pokoleni tych pragng pozostawié §wiadectwo, ze bez wielkiego zaanga-
zowania, starafi a nawet uporu P. Dyr. Zbikowskiego, P. Dyr. Dlugosza
i P. Prof. Skulskiego i calego sztabu ich wspétpracownikéw nie przebiliby$Smy
si¢ przez mury urzedéw i interesy biurokraciji 1 niektérych urzgdnikéw.

Na terenach tych stana¢ ma uczelniana biblioteka, o ktérej budowie bezsku-
tecznie czynily starania od r. 1950 wszystkie kolejne Wiadze Uczelni. Podzie-
kowania sktadam Spotecznemu Komitetowi Budowy Biblioteki pod kierun-
kiem P. Dyr. I. Komasary i P. Prof. W. Sawickiego.

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

Pragne bardzo serdecznie podzigkowad P. Gen. Stanistawowi Ferencowi za
nadanie ceremonii ztozenia hotdu przy Grobie Nieznanego Zolnierza tak uro-
czystej i wzruszajacej oprawy.

W sposéb szczegdlny dzigkuje bytym Rektorom, oraz wszystkim, kt6rzy
wspolnie przyczyniali si¢ i przyczynili do rozwoju naszej Uczelni.

Serdeczne podzigkowania skfadam, tym naszym nauczycielom i pracowni-
kom, ktérzy odchodza na zastuzony wypoczynek z nadzieja, ze nadal zaanga-
zowani beda w rozwdj Akademii.

Wszystkim pracownikom zycz¢ zdrowia i sukces6w, oraz radosci z sukce-
séw ich uczniéw.

Studentom zyczg¢ pogodzenia praw mtodosci z wynikami w nauce.

Floreat Universitas, Floreat Res Medica
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Pacjent ,,geriatryczny”’.
Osoba stwarzajaca szczegélne problemy etyczne.

Poza problematyka etyczna, wobec ktérej staje lekarz, leczacy kazdego
pacjenta, istnieja pewne specyficzne elementy tej, ktéra wiaze si¢ z pacjentem
geriatrycznym. Dostrzeganie tego ma szczegdlne znaczenie w sytuacji statego
,.starzenia si¢” spoleczeristwa. Jednoczesnie istnieje wiele dowod6w na to, ze
problemy staro$ci, w tym problemy natury etycznej, nie sa rozumiane i
rozwiazywane w stopniu zadowalajacym i to zaréwno w skali ogélnospotecz-
nej, jak w organizacji stuzby zdrowia, czy indywidualnym kontakcie lekarz-
pacjent.

Réine sa tego przejawy, Zrédla, mechanizmy. Mozna by grupowac je
wedtug okre§lonych kluczy. Nie to jednak jest naszym zadaniem, podobnie
jak zadaniem tym nie jest omawianie wszelkich zagadnien etycznych w
geriatrii. Zatrzymamy si¢ jedynie nad kilkoma zjawiskami majacymi wplyw
na wybory etyczne lekarza w odniesieniu do pacjenta geriatrycznego, a
ktérych aspekt etyczny jest niedoceniony lub wrecz niedostrzegany. Jedno-
czesnie sa one powszechne i ta powszechno$¢ sprawia, ze uznane zostaly za
normalne, wlasciwe, a co zatem idzie nie wzbudzajace niepokoju, dazenia do
ich korekty i rozwazania mechanizméw, lezacych u ich podstaw.

Czesé ich wiaze si¢ ze statusem spolecznym ludzi starych i postawami
spotecznymi wobec nich. Te postawy podziela lekarz, jako czlonek spoleczen-
stwa, w ktérym zyje.

Upraszczajac, mozna powiedzied, ze wybory etyczne lekarza, w zetknigciu
z pacjentem starym, sa swoistg ,,wypadkowa” jego zasad deontologicznych,
jakie obowiazuja go w praktyce lekarskiej i postawy, jaka ma wobec starosci,
czlowieka starego.

Postawy spoteczne i status fudzi starych mierzone: ocena ich przydatnosci
spolecznej, szacunkiem i prestizem, jakim sa obdarzeni, prawami i przywile-
jami, a takze zakazami, jakie ich dotycza, zaleza od réinych czynnikéw.
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Badania ich w przekroju historycznym (4) wykazuja, jak status ludzi starych
zmieniat si¢ w zaleznos$ci od warunkéw ekonomicznych.

T'tak np. w spoleczenstwach koczujacych, zmuszonych do przemieszczania
si¢ dla zdobywania pozywienia przez fowiectwo, rybotéwstwo, starzy ludzie
stanowili obciazenie, co sprawilo, ze status ich byt niski, a podczas kolejnych
wedréwek, gdy braklo im sit, pozostawiani byli na drodze. Wraz ze stabilizacja
spoteczenistw rolniczych, status starych ludzi wyraZnie wzrést. Brak pozywie-
nia nie stanowit teraz problemu, a ponadto ludzie starzy mogli by¢ przydatni
w rodzinach nadal, mimo swego wieku. Poza tym mieli oni mozno$¢ decydo-
wania o swej wlasnosci, stuzyli do§wiadczeniem.

O statusie spolecznym ludzi starych w spoteczeristwie przemystowym, nie
mozna mowi¢ w sposob ogdlny. Zalezy on od réznorodnych czynnikéw:
odsetka ludzi starych w populacji ogblnej, stanu ich zdrowia, wyksztatcenia,
determinantéw 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 produktywnos$é, niz w
ukierunkowany na rozwdj wewngetrzny. Butler (2) wskazuje, jak $§wiat ukie-
runkowany na ,,mlodos$¢, dziatanie, osiagnigcia” (youth — oriented, action —
oriented, achievement — oriented world) wiaze si¢ z obnizeniem statusu ludzi
starych. Dlatego obnizenia, podkresla si¢ réwniez znaczenie zmian socjalnych
w rodzinie (rozpad rodziny wielopokoleniowej), zmiany w sposobach eduka-
¢ji — z wychowania naturalnego, (przez przykltady, umoralniajace opowiesci), na
sformalizowane metody wychowawcze, na wychowanie przez $rodki maso-
wego przekazu.

Sposréd wielu réznorodnych czynnikéw, ktére zaréwno §wiadcza o statusie
spofecznym czlowieka starego, jak i znajduja swe odzwierciedlenie w wybo-
rachetycznych lekarza, wybieramy trzy, amianowicie: niedostatki w systemie
opieki zdrowotnej, paternalizm 1 ageizm.

Niedostatki systemu opieki zdrowotnej. Niedostatki te, w odniesieniu do
ludzi starych, sa wigksze niz do populacji w innych okresach zycia. Ich
istnienie jest podkreslane rdwniez i w krajach tzw. wysoko rozwinigtych,
zamoznych. Maja one charakter jako$ciowy (brak réznych potrzebnych insty-
tucji, stuzb, ustug) i iloSciowy; niektdre sa spektakularne, jawne, inne ukryte
pod rozwiazaniami pozornymi; sa zwiazane z mankamentami organizacyjny-
mi 1 sposobami realizacji; z brakami formalnymi i merytorycznymi; ze sposo-
bami funkcjonowania catych instytucjii poszczegdlnych ludziitd. Spotykamy
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si¢ 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 u§wiadamia¢ sobie mechanizmy,
poprzez ktore dziataja.

Stajac wobec tych niedostatkéw lekarz do§wiadcza réznych emocji. Bez-
silno$¢ i bezradno$é np. moze doprowadzié¢ do dokonywania wyboréw przy-
padkowych, rozwiazan pozornych, legalistycznych, bez wczuwania si¢ w
sytuacj¢ spoleczna pacjenta, jego rodziny. Moze to by¢ réznego rodzaju
odrzucanie pacjenta starego, tendencja do odbarczenia si¢ od niego. To ostat-
nie bywa szczegdlnie wyrazne w przypadku wystgpowania u pacjenta starego
zachowan niekonwencjonalnych, mankamentéw intelektualnych, kiedy to
odbarczenie widzi lekarz przez kierowanie pacjenta do oddziatu psychiatrycz-
nego. Jak mozna oceniac niekiedy stosunek lekarz-pacjent czy lekarz-rodzina
pacjenta, na ktdra kieruje si¢ czasem agresje, czasem zmusza do niezwyktych
wysitkéw?

Istotng zasadzk¢ moze stanowi¢ postawa usprawiedliwiania nieetycznych
zachowan mankamentami stuzby zdrowia i odbarczania si¢ w ten sposéb od
poczucia winy, odpowiedzialno$ci. Moznaby mnozy¢ przyktady réznych me-
chanizméw obronnych nieu§wiadamianych, a przez to nie podlegajacych
korekcie, cho¢ ich skutki dla pacjenta starego sa czesto bardziej przykre niz
mankamenty systemu opieki zdrowotne;.

Paternalizm. W pojgciu paternalizmu mieéci si¢ zasada zarzadzania i decy-
dowania o sposobach zaspokajania potrzeb. W tym wypadku chodzi o pode;j-
mowanie decyzji, dotyczacych ludzi starych, przez ludzi znacznie miodszych.
To ci mtodzi decyduja o tym, co jest dobre, stuszne, wiasciwe dla starych ludzi.
Paternalizm w kontaktach lekarz-pacjent czgsto ma postac dobrotliwej zycz-
liwosci, przejawiajacej si¢ zwrotami ,,babciu”, ,,dziadku” w odniesieniu do
pacjenta starego, problematycznymi komplementami ,,dobrze pan wygladana
swoéj wiek” itp. Nie docenia sie faktu, ze czlowiek stary bardziej potrzebuje
szacunku niz dobrotliwo$ci, wystuchania jego uwag, facznie z ich taktowna
krytyka niz pobtazliwej tolerancji.

Nie dostrzega si¢ faktu, ze paternalizm ingeruje w autonomi¢ cziowieka
starego, wykazuje analogi¢ z jego ubezwlasnowolnieniem.

Ageizm (1, 2). Jest pojeciem stosowanym dla okre$lenia swoistego stosun-
ku spoteczeristwa wobec ludzi starych. Stosunek ten przejawia sie si¢ nega-
tywnymi stereotypowymi postawami, dyskryminujacymi zachowaniami. Sto-
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sunek ten poréwnuje si¢ niekiedy do przejawianego wobec grup mniejszoscio-
wych (klasowych, rasowych, narodowosciowych, religijnych). Podobnie jak
tamte grupy, ludzie starzy sa pozbawieni praw i przywilejéw. Niekiedy uzywa
si¢ tu tez okre§lenia ,,rasizm pokoleniowy”.

Wyrazem ageizmu jest przyjmowany obiegowo obraz cztowieka starego,
w ktérym podkreslone sa jedynie cechy negatywne: niedolestwo, otgpienie,
impotencja, nieuzyteczno$¢, rézne zmiany osobowosci, jak: egocentryzm i
egoizm, skapstwo, krytykanctwo, zrzgdliwo$¢, ponuros$é, nietowarzyskosé,
gadulstwo ii. W potocznych opisach nie eksponuje si¢ réznych cech pozytyw-
nych ludzi starych, a je§li sa wymieniane to, jako wyjatkowe. Ageizm przeja-
wia sie w czesto stosowanych epitetach, takich, jak ,,wapniak”, ,,sklerotyk”,
»dement”; w dowcipach i zartach na temat ludzi starych; w nieatrakcyjnym
przedstawianiu ich w sztuce.

Rézne sg Zrédta utrzymujacego sig¢ tak negatywnego obrazu czlowieka
starego. O niektérych sposréd nich bedzie mowa dalej. Tu warto podkreslic,
ze ageizm jest jednym z nich. Sadzi sig, ze zjawisko ageizmu jest dlatego tak
silne, Ze u jego podstaw lezy gerontofobia (Igk przed wiasna staroscia) i ze jest
on swoistym nie§wiadomym mechanizmem obronnym ludzi mtodych, pole-
gajacym na odrzucaniu, zaprzeczaniu mozliwosci starosci u siebie, a wraz z
tym odrzucanie cztowieka starego. Jak silna jest u ludzi gerontofobia, wyka-
zuja rézne sposoby walki z nia, r6zne dziatania w kierunku odmtadzania sig,
podawanie zanizonej liczby lat, duze sumy wydawane na produkty przemystu
kosmetycznego, zabiegi chirurgii plastycznej, powodzenie reklamowanych
srodkéw ,,odmtadzajacych”.

Szyryriski (5) przytacza za Sternem list¢ czynnikéw psychodynamicznych,
odpowiedzialnych zanegatywna postawe lekarzy wobec pacjentéw gerontolo-
gicznych. Ta negatywna postawa ma tu réwniez charakter odrzucania, jako
wyraz mechanizmu obrony psychologiczne;j:

1. ,,Memento mori” — osoba starsza, zwtaszcza chora, przypomina lekarzo-
wi, ze 1 jemu grozi kres zycia, unika wigc myS$lenia o tym;

2. Starzy ludzie przypominaja naszych rodzicéw, wielu terapeutéw nie chce
wspomina¢ o sttumionych konfliktach ze swymi rodzicami;

3. Wielu pacjent6w starych cierpi na przewlekle choroby, trudne do wyle-
czenia;

4. Niepewna czy wrecz zfa prognoza zniechgca lekarza, ktdry czuje si¢
bezsilny;
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5. Brak satysfakcji z dobrych skutkéw leczenia;

6. Gadatliwo$¢ pacjentéw;

7.Odrzucanie starszej osoby wywoluje w lekarzu poczucie winy azeby wiec
przerwac to bigdne koto, unika praktyki geriatrycznej.

Mechanizmy obronne psychologicznej lekarza, jakie ingeruja w jego kon-
takt z pacjentem starym, nie sa jedynym, nieuswiadamianym czynnikiem,
wplywajacym na postawy czy wybory etyczne. Takim innym, réwniez nie-
u$wiadamianym czynnikiem moze by¢ ignorancja — brak wiedzy, a moze
jeszcze bardziej posiadanie falszywej wiedzy o réznych problemach czlowie-
ka starego.

Ta ignorancja znajduje swdj wyraz w utrzymaniu potocznie przyjetego
obrazu starego czlowieka i rozciaganiu go na cata populacje ludzi starych®,
mimo ze wiele wymienianych przy tej okazji cech wiaze sie¢ dopiero ze
staros$cia s¢dziwa, lub zalezy od innych przyczyn, niz sam proces starzenia si¢
(np. dziatanie réznych czynnikéw szkodliwych, choroby, zaburzenia psychi-
czne).

Inne przejawy ignorancji, to: a) spostrzeganie cech czlowieka starego w
sposdb ,.statyczny”, czgsto opisowy, bez rozumienia wielu uwarunkowar tych
cech, mechanizméw, jakie je ksztaltuja; b) traktowanie czlowieka w spos6b
»wycinkowy”, z niedostatecznym uwzglednianiem faktu, Ze istnieje on, jako
osoba, catosc 1 jednos¢ bio-psycho-spoleczno-duchowa; c) traktowanie staro-
sci, jako okresu zycia ,,samego w sobie”, z niedocenianiem jego zwiazkéw z
cala przeszioscia, z poprzednimi fazami rozwojowymi; d) niedostrzeganie
znaczenia postaw spolecznych i réznych mechanizméw spotecznych, jakie
ksztaltuja obraz staro$ci w spoleczeinistwie i cechy cztowieka starego.

Prowadzono réznorodne badania naukowe pozwalaja na podwazenie wielu
z powszechnie panujacych wyobrazen o cechach czlowieka starego, starosci.
Zatrzymamy si¢ nad kilkoma z tych cech:

1. Inteligencja i funkcje poznawcze. Badania ostatnich lat wprowadzaja
korekty do wynikéw, podawanych dawniej. Inteligencja, mierzona skala
Wechslera, wykazuje najwyzszy wskaznik w wieku 24-30 lat, ktéry nastgpnie
stopniowo spada. Jednakze nie ma wigkszej réznicy w tym spadku w wieku
62-72 lata w stosunku do lat 74-86. Okazatlo sig¢, ze wczesniejsze badania
wykazywaly inne wyniki, poniewaz nie uwzglgdnialty wielu czynnikéw, ktére

1) Warto przy tym u$wiadomic sobie, ze arbitralnie przyjeto za poczatek starosci ukoriczenie
65 roku zycia.
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je modyfikowaty. Do takich nalezal m.in. stan zdrowia badanych, ich zawdd,
wyksztalcenie, sposoby edukacji w szkole ii. Okazalo si¢ réwniez, ze ludzie
starzy sa zdolni ciagle do uczeniasig, ale wyniki uczenia zaleza w duzej mierze
od tempa stosowanych bodZcéw, ich znaczenia emocjonalnego, motywacji.

Badania pamigci wykazuja jej spadek przede wszystkim w odniesieniu do
pamigci §wiezej. Jednoczesnie stwierdzono, ze wielu mechanizméw moze by¢
za to odpowiedzialnych, np. zaburzenia nastroju, niepokdj, zaburzenia kon-
centracji uwagi. Wiedza o tym moze by¢ bardzo istotna w praktyce lekarskiej,
dla wyboru okres§lonych srodkéw, a takze dla odstawienia niektérych z po-
wszechnie stosowanych.

2. Przekonanie o ,,aseksualnosci”, ludzi starych, obalaja badania wykazu-
jace, ze wzglednie zdrowi somatycznie mgzczyZni 70-letni w 70% przejawiaja
aktywnos¢ seksualna, a zainteresowania seksualne ma az 80% populacji ludzi
starych. Zwrécono jednocze$nie uwage na fakt, iz wiele badari traktuje prob-
lem w sposGb uproszczony, ograniczajac si¢ do badania jedynie aktywnosci
fizycznej. Tymczasem sa dwa ,,jezyki” seksualnosci. Poza pierwszym, biolo-
gicznym, instynktowym, ktéry mozna mierzy¢ liczba i czgstoscia kontaktow
seksualnych, pozadaniem, istnieje drugi — wyuczony, polegajacy na zdolnosci
dostrzegania i dzielenia czyich$ uczuc¢, wyrazajacy si¢ czuloscia, pelnia zro-
zumienia, jednomyslnoscia, potrzeba intymnosci. W swej najbogatszej postaci
jest on imaginacyjny i twérczy. Podkresla sig, Ze ten ,,drugi jezyk™, czesto
wyraznie niewyksztalcony w wieku mtodym, mozliwy jest do do§wiadczania
nawet w p6Znych okresach zycia.

3. Poglad o niedofgstwie ludzi starych, obalaja badania, ktére wykazuja, ze
spadek wydolnosci u ludzi po ukoriczeniu 65 lat, jesli nast¢puje, nie jest wyrazem
starzenia, ale najczesciej — zaniechania aktywnosci i éwiczeri fizycznych.

4. Mit o nieproduktywnosci, czy malej uzytecznosci czlowieka starego,
obala m.in. przykiad Japonii, gdzie pracownicy starzy uznani sa za bardzo
cennych, czgsto bardziej odpowiedzialnych, niz miodzi, bardziej doktadnych,
wykazujacych mniej absencji.

5. Przekonanie, Ze staro$¢ wiaze si¢ z ponuractwem, przygnebieniem,
podwazaja badania epidemiologiczne, ktdre ukazuja, ze ok. 75% populacji
ludzi starych nie czuje si¢ nieszczesliwymi. Choc depresja jest czgstsza w tym
okresie niz u mlodych, przyczyny jej tkwia nie w samej starosci, ale réznych
innych czynnikach (i na nie nalezy zwraca¢ uwage i ewentualnie kierowac
wysilki terapeutyczne).
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6. Przypisywanie procesowi staro$ci, pojawiania si¢ zaburzen osobowosci,
charakterologicznych, przykrych dla otoczenia, jest wyrazem nierozumienia
zwiazku tych cech, zachowari i postaw ludzi starych z czynnikami innymi niz
sama staro$¢. Ksztaltuja si¢ one czesto, jak mechanizmy obronne i przystoso-
wawcze, wobec niesprzyjajacych okolicznosci zyciowych (o czym jeszcze
bedzie mowa).

Pacjent geriatryczny — wyzwanie dla lekarza.

Kazdy pacjent stanowi swoiste wyzwanie dla wyboréw i postaw etycznych
lekarza, ale w przypadku pacjenta geriatrycznego, wyzwanie to nabiera dodat-
kowego charakteru i mocy.

Wiaze si¢ to migdzy innymi z wymienionymi juz wyzej zjawiskami spote-
cznymi, ale poza tym ma swe Zrédlo w mankamentach wiedzy o cztowieku w
ogoéle, mankamentach w znacznym stopniu zwiazanych ze sposobem ksztal-
cenia lekarza, ze zwracaniem uwagi w tym ksztalceniu przede wszystkim na
strong biologiczna czlowieka.

Ten fakt daje si¢ nam zauwazy¢ w wieloletnich kontaktach ze studentami
medycyny, z lekarzami réznych specjalnosci. Te mankamenty szczegélnie
dramatycznie procentuja w odniesieniu do pacjenta geriatrycznego i to stato
si¢ motywem do zamieszczenia tu kilku uwag, w nadziei, Zze moze beda one
przydatne dla lepszego rozumienia czlowieka, dostrzegania wyzwar, jakie
stawia przed lekarzem pacjent w wieku podesziym.

»Wycinkowo$¢” w spostrzeganiu cztowieka. Jednym z waznych powodéw
nierozumienia sposobu istnienia czlowieka w ogdle, a starego w szczegd6lno-
$ci, jest skltonnos$¢ do uproszczonego, zawezonego spostrzegania zaréwno
jego, jak i jego probleméw, do odrebnego traktowania réznych plaszczyzn
jego funkcjonowania. Takie podejscie do pewnego stopnia moga wzmacniac
badania naukowe, jesli sa nieprawidlowo interpretowane. Wiadomo, ze ze
wzgledu na specyficzne techniki badawcze, badaniatakie dotycza okreslonych
ptaszczyzn funkcjonowania czlowieka, jednakze wyniki powinny by¢ inter-
pretowane w §wietle caloksztattu istnienia czlowieka. Czlowiek bowiem jest
jednoscia, osoba, bytem realizujacym si¢ w réznych ptaszczyznach: biologi-
cznej, psychicznej, spotecznej i duchowej. Choc¢ kazda z tych plaszczyzn ma
swe wlasne zadania, sposoby funkcjonowania, swoja ekologie, swéj wlasny
»J€Zyk”, pozostaje w $cisty zwiazku z wszystkimi pozostalymi, we wzaje-
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mnym wplywie, a jakakolwiek zmiana w jednej z nich powoduje zmiany w
pozostatych.

Ptaszczyzna biologiczna wyraza si¢ ,,jezykiem ciala”. Sa nim réZne potrze-
by biologiczne, ktére wymagaja zaspokojenia, przejawy fizjologiczne, narza-
dowe. Zaburzenia w jej funkcjonowaniu ukazuja si¢ jako zmiany czynno§cio-
we lub tkankowe organizmu, jako objawy chorobowe, inwalidztwo, bdl itp.

Plaszczyzna psychiczna przejawia si¢ ,,jezykiem” funkcji psychicznych,
emocji, moty wéw, potrzeb psychologicznych, mechanizméw lezacych u pod-
staw funkcjonowanie czlowieka. Zaburzenia w tej ptaszczyZnie maja postad
ré6znych dewiacji, choréb psychicznych, odchylen od normy psychiczne;j itp.

Plaszczyzna spoleczna przejawia si¢ ,,j¢zykiem” potrzeb spotecznych, rél
spotecznych, statusem spotecznym, zwigzkami z innymi, prawami i normami
spolecznymi itp. Zaburzenia maja tu charakter réznorodnych patologii spote-
cznych.

Dla ptaszczyzny duchowej, transcendentnej istotny jest ,,jezyk wartosci”.
Wiaze si¢ on z filozofia, religia, estetyka, etyka. To jezyk systemow wartosci,
jakie wplywaja na wybory etyczne, postawy zyciowe, cele zyciowe, sposoby
pojmowania sensu Zycia.

Kazda z wymienionych ptaszczyzn ma swoje ,,Srodowisko ekologiczne”, ktére
ma tendencje do utrzymywania homeostetycznej rownowagi. Jesli jednak z
jakich§ przyczyn zostaje ona zachwiana w jednej z ptaszczyzn, odbija si¢ to
réwniez 1 na funkcjonowaniu pozostatych. I wtedy cato$é, cztowiek jako Osoba,
jest wpleciony w borykanie si¢ z zaburzeniem, w uruchamianie mechanizméw,
jakie maja na celu powrdt do réwnowagi. Skutek tego moze by¢ rézny. 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 sg to rézne zaburzenia funkcji
fizjologicznych, czy strukturalne; w psychicznej — réznorodne reakcje emo-
cjonalne, zmiany w sposobie spostrzegania, myslenia, uwagi; w spotecznej —
zmiany w roli spolecznej, zmiany w priorytetach do dziatania, i in.; dla
plaszczyzny duchowej, stres jakim jest choroba, stanowi wyzwanie dla syste-
méw wartosci, postaw moralnych.

Analogicznie, calo§ciowa reakcja ma miejsce wtedy, gdy ,,pierwotny czyn-
nik zaburzajacy” pochodzi z kazdej innej ptaszczyzny.

Ten wiasnie fakt jest dyktatem i podstawa dla cato$ciowego, holitycznego
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podejscia do pacjenta, z uwzglgdnieniem w terapii wszystkich ptaszczyzn.
Niezauwazenie, czy lekcewazenie tego faktu przez lekarza to nie tylko ,,btad
intelektu”, problem teoretyczny, ale réwniez praktyczny i etyczny.

Wiadomo, jak dla przebiegu choroby, wynikéw leczenia, jest wazne od-
dzialywanie nie tylko metodami biologicznymi, ale réwniez psychologiczny-
mi (od postawy lekarza poczynajac), uregulowania sytuacji spoleczno-zawo-
dowej, wreszcie uwzglednienie sfery duchowej pacjenta, jego systeméw
wartosci, jego stosunku do cierpienia, religii i in. Niedocenianie sfery ducho-
wej pacjenta nie rzadko przejawia si¢ utozsamianiem jej ze sfera psychologi-
czna, cierpienia z depresja. Latwo wtedy zamieni¢ cierpienie na ,,problem
farmakologiczny”. Podanie §rodk6w przeciwdepresyjnych, czy anksjolitycz-
nych, moze by¢ uznane za wystarczajace dla rozwigzywania takich proble-
moéw, jak powazne konflikty moralne, Zaloba, umieranie i in.

W odniesieniu do pacjenta geriatrycznego, ,,wycinkowo$¢? spostrzegania
czlowieka, ma jeszcze, poza wyzej wymienionymi, dodatkowe mechanizmy,
lezace u jej podstaw, cechy i skutki. W sposéb lapidarny mozna by méwic¢ o
~pionowym” i, poziomym” aspekcie tej wycinkowosci.

,.Pionowy aspekt wiaze si¢ z traktowaniem starosci jako wyizolowanego
okresu zycia, oderwanego od innych faz rozwojowych, ,,poziomy” — z opiso-
wym, statycznym podejsciem do cech i sposobéw funkcjonowania cztowieka
starego, bez uwzgledniania wielu uwarunkowan, zwiazanych zaréwno ze
zmiana réznych stanéw, jak i sposobami radzenia sobie.

Traktowanie starosci jako wyizolowanego okresu Zycia,
Jjedno ze Zrédet fatszywych sqdow.

Przejawem takiego traktowania jest przypisywanie pewnych cech czy
zachowaii starosci, jako takiej, bez widzenia ich zwiazkéw z przeszioscia.
Tymczasem starosc jest jedna z kolejnych faz rozwojowych cztowieka, ktéra
ma swoje zadania. Czlowiek stary ma te same potrzeby, co miody. Tak samo
chce akceptacji, szacunku, niezaleznosci, osiagania satysfakcji i in. W poprze-
dnich fazach rozwojowych zaznaczaly si¢ i ksztaltowaly je réine cechy,
sposoby radzenia sobie, mechanizmy obronne i przystosowawcze i te wzorce
sa w okresie starosci na ogoét takie same jakosciowo (moze tylko ilo§ciowo

2) Jednym ze skutkéw, niepetnego, ,,wycinkowego”, spostrzegania i traktowania pacjenta przez
lekarza, jest zwrot wielu chorych ku metodom medycyny niekonwencjonalnej, ktéra na tym
bardzo korzysta.



Pacjent ,,geriatryczny” 27

rézne). Stad tez istniejace twierdzenia: ,,Czlowiek w starosci jest soba, tylko
moze bardziej soba!”; ,,Mtodo$¢ stanowi preludium do starosci”, czy ,,Czlo-
wiek starzeje si¢ tak jak zyl” (,,On vieillit comme on a vecu”™).

Nie oznacza to, Ze staro$¢ jest faza, w ktorej istotne sa tylko cechy i
pozostatosci z przeszio$ci. Neugarten (za 3) podkresla tu niekoriczacy si¢
proces socjalizacji, poprzez ktdry cztowiek uczy si¢ do korica zycia zachowan
wlasciwych dla jego wieku. Zwraca przy tym uwage na rozpoczynajacy si¢
pod koniec wieku §redniego proces, ktéry nazywa ,,interioryzacja osobowo-
$ci”, a ktdry polega na zwrocie od §wiata zewngtrznego ku wewngtrznemu;
od nastawienia na zbieranie informacji ku przemys§leniom i uwydatnianiu si¢
zycia wewnetrznego. E. Erikson (za 3) widzi, jako zadanie fazy rozwojowej,
jaka jest staro$¢, rozwiazywanie swego rodzaju kryzysu w kierunku albo
integracji albo rozpaczy. Integracja cechuje si¢ akceptacja wszystkich aspe-
ktéw zycia, takiego jakim bylo i jest, przystosowanie si¢ do jego wyzwan,
klopotéw, radosci, do faktu jego korica z poczuciem, Ze zycie mialo sens.
Integralnos¢ wigc ukazuje rozwdj czlowieka w jego najpetniejszej i najbar-
dziej dojrzalej postaci. Zaprzeczeniem, kontrastem integracji jest rozpacz,
ktéra widzi Erikson, jako poczucie bezsensownosci zycia, nieakceptacji jego
koficowego okresu i lgk $mierci. Osoba, ktérej nie udalo si¢ osiagniecie
integralnosci, ma niska oceng siebie, a jego postawa moze by¢ bunt, litowanie
si¢ nad soba, oskarzenie, domaganie si¢, wycofywanie i inne, ktére na zasadzie
blednego kota stwarza¢ moga réznorodne problemy dodatkowe.

Rozwiazanie zadan okresu starzenia si¢, starosci zalezy od wielu czynni-
kéw: sposob6éw rozwiazania zadari poprzednich faz rozwojowych, sytuacji, w
jakiej dochodzi do starosci, w tym zmiany stanéw w zakresie réznych plasz-
czyzn funkcjonowania czlowieka.

Zmiany stanéw w okresie starosci.

Zmiany te zachodza w kazdej z poprzednio wymienionych plaszczyzn ale
wymienianie ich odrebnie, jest nieco sztuczne. Ukladaja sie one bowiem w
swoista ciaglo$¢. Najbardziej rzucajace si¢ w oczy sg rézne zmiany biologi-
czne. Wida¢ je w wygladzie ogdlnym, postawie, narzadach, tkankach, recep-
torach. Dotycza one funkcji i struktury. Niektdre zmiany sa szczeg6lnie wazne
dla adaptacji psychologicznej, spotecznej, kontaktéw z ludZmi, aktywnosci,
samooceny. Jako przyktad moga postuzy¢ zmiany w zakresie wzroku i stuchu.
Te ostatnie nierzadko prowadza do zwigkszonej pobudliwosci. Zmiany sma-
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ku, wechu pozbawiaja przyjemnosci, zwiazanej z jedzeniem, zmiany skory,
wloséw sa przezywane w aspekcie obniZzonej samooceny, zmiany snu (sply-
cenie, sen przerywany) sprzyjaja drzemkom w ciagu dnia, poczuciu senno$ci
1 obnizaja aktywnos$¢. Zmiany w uktadzie kostno-mig§niowym ukazuja nie-
zrecznosSé.

O niektérych zmianach w plaszczyZnie psychologicznej byta juz mowa.
Chodzi mianowicie o spadek w zakresie pamigci §wiezej. Ponadto pojawia sig
wiele probleméw psychologicznych, z ktérymi trzeba sobie radzi€. Wsréd nich:

a. Unaocznienie procesu przemijania, ktéry wida¢ na kazdym kroku;

b. Zmiana obrazu siebie, swoistej legendy o sobie, ktéra ksztattowata si¢ w
ciagu zycia, ale w duzej mierze byla oparta nie na cechach rzeczywistych, ale
zyczeniowych, fantazje o sobie;

c. Podsumowanie warto$ci zycia, z analiza przesztosci, powoduje ozywie-
nie nierozwiazanych konfliktéw, bolesnych sytuaciji;

d. Swiadomos¢ zblizajacej si¢ $mierci;

e. Problem samotnosci i izolacji;

f. Problemy psychologiczne zwiazane ze szczegélnymi sytuacjami, jak
wdowienistwo, status emeryta, trudnosci ekonomiczne;

g. Przezywanie zatoby, w zwiazku z mnogoscia strat we wszystkich plasz-
czyznach;

b. Wiele streséw natury psychologicznej, zwiazanych z utrata rél spolecz-
nych i wyzej opisanymi zjawiskami ageizmu, paternalizmu.

Te i inne problemy powodowacé moga niepokéj, Igk, poczucie niepewnosci,
przygnebienie, poczucie winy, obnizona samooceng, gniew.

Dla poradzenia sobie z nimi, sa uczynniane réZne sposoby, zaréwno nie-
§wiadome (mechanizmy obrony psychologicznej, ktére pomagaja w redukcji
przykrych emociji), jak i §wiadome procesy radzenia sobie, podejmowane dla
rozwiazywania probleméw.

W $wietle wspomnianych mechanizméw obronnych, mozna zrozumiec
wiele cech i postaw ludzi starych, jako reakcji kompensacyjnych, przystoso-
wawczych, wobec probleméw zwiazanych ze staro$cia. I tak np. stereotypia,
konserwatyzm, opieranie si¢ zmianom, czy sztywnos¢ pogladéw, pozwalaja
na zachowanie dobrej samooceny, mimo ograniczonych mozliwo$ci wytwa-
rzania nowych strategii dla rozwiazywania trudnosci. Krytyka mtodego poko-
lenia, moze stuzy¢ wzmocnieniu zachwianego poczucia wlasnej wartosci,
apodyktyczno$é — moze stuzy¢ ukazywaniu wiasnego znaczenia, mocy, choé
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w rzeczywistosci utracito si¢ autorytet. Nawracanie do przesztosci, wspo-
mnieni, pozwala na dostrzeganie pogodniejszych stron zycia, gdy rzeczywi-
stos$¢ jest trudna, przysztos$¢ niepewna, a fakty czasu teraZniejszego, zapamig-
tywane gorzej. Skapstwo — moze by¢ wyrazem dazenia do zabezpieczenia
materialnego w §wiecie, od ktérego nie oczekuje si¢ pomocy i sympatii.
Gadulstwo — moze stuzy¢ obronie przed opuszczeniem, stanowic ni¢ taczaca
z innym czlowiekiem. Przywiazanie do drobiazgéw, moze wiazac si¢ z ich
znaczeniem emocjonalnym, gdy sa one cz¢scia, wspomnieniem straty. Hipo-
chondryczno$é mozna czgsto zrozumiedé, jako sposéb uzyskiwania zaintere-
sowania. Przyklady mechanizméw obronnych i przystosowawczych moznaby
mnozy¢. Nie wszystkie niestety stuza dobremu przystosowaniu, a niektére
staja si¢ punktem wyjscia dodatkowych, powaznych trudnosci. Do takich
naleza mi¢dzy innymi przyjecie postawy zaleznosci, podobnej do zachowari
dziecka, z biernoscia i oczekiwaniem stalej opieki. Do takich nalezy tez
postawa domagajaca, z agresja i oskarzaniem otoczenia, podejrzliwosé, ucie-
czka w chorobe.

Jak juz wspomniano, rodzaj mechanizmdéw obronnych i sposobéw radzenia
czlowieka starego wiaze si¢ z cechami wcze$niejszych okres6w zycia. Ponadto
maja tu wplyw takie czynniki, jak ogéliny stan zdrowia, stopiefi samowystarczal-
no$ci, wreszcie uznawane systemy wartosci i postawa moralna czlowieka.

Wsréd pozytywnych czynnikéw, jakie niesie za soba staros¢, sa podkresla-
ne te, ktére wlasnie wiaza si¢ z plaszczyzna duchowa, systemami wartosci, a
wsréd nich:

a. Uwolnienie si¢ od wymogéw etycznych, zwiazanych z praca zawodowa,
narzucong przez nig odpowiedzialno$cia, stwarza mozliwo$¢ wyboréw dla
samorealizacji, twérczosci, dawania siebie innym;

b. Uwolnienie si¢ od zwiazkdw, w ktérych istnialo wspétzawodnictwo,
narzucone normy, daje szans¢ ujawnienia si¢ tego, co w cztowieku indywidu-
alne, a co poprzednio bylo odrzucane;

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

d. Tyrani¢ koniecznosci (,,musze”, ,,nie wolno mi”) zastapi¢ moze rzeczy-
wisty motyw ,,chcg”;

e. Mozliwo$¢ dawania siebie innym, moze przynosi¢ petne potwierdzenie
wlasnej wartosci, potrzebnosci. Posta¢ dawania moze by¢ rézna. Czasem
konkretna pomoc w roli babci czy dziadka, czasem mniej wymierna, jako
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oparcie psychiczne, wzorzec warto$ci moralnych, r6wnowagi, postawy wobec
cierpienia, niedotgstwa, dobrego przyjmowania wspaniatlomyslnosci ludzi
miodych, bez poczucia kompromitacji i pretensji.

Wobec najrozmaitszych zmian, jakie zachodza u czlowieka w okresie
starosci i ktére zarowno w plaszczyZnie biologicznej, psychiczno-spotecznej
maja charakter strat, pfaszczyzna systemdéw wartosci, duchowa moze nie tylko
nie ukazywad tych strat, ale jesli dominuja w niej wartosci wysokie, moze by¢
do korica w rozwoju. I ta ptaszczyzna moze dostarcza¢ najbardziej istotnego
wsparcia przy borykaniu si¢ ze stratami okresu starzenia i starosci.

Nie trudno dostrzec, jak dlarozwiazywania zadari tej ostatniej fazy wartosci
wysokie stuzy¢ beda osiaganiu integracji.

Na zakoriczenie naszych uwag chcemy nawiazaé do wstepu i stwierdzic, ze
poruszaja one jedynie niektére problemy, zwiazane z wyborami etycznymi
lekarza wobec pacjenta geriatrycznego. Chcieli§my zwréci¢ uwage przede
wszystkim na mechanizmy, lezace u ich postaw, na szerokie widzenie czlo-
wieka starego, jego potrzeb, z zakresu wszystkich plaszczyzn, na istnienie u
niego wielu strat, jakie przezywa.

Wydaje si¢, ze jaka$ ilustracja do tego moga by¢ znalezione w klasztorze
00. Kamilianéw w Bialej Prudnickiej ,,Blogostawieristwa Cztowieka Stare-
go”, ktére tu pozwalamy sobie przytoczyc:

.Blogostawieni, ktérzy chca ze mna rozmawiad, nie zalujac czasu i serca;

Btogostawieni, ktérzy nigdy nie méwia ,.t¢ histori¢ opowiadal Pan mi juz
dwarazy”;

Blogostawieni, ktérzy wiedza, ze moje uszy z trudem chwytaja juz dZwigki;

Blogostawieni, ktérzy przebaczaja mym drzacym dloniom i wlokacym sig
nogom,;

Blogostawieni, ktérzy pamigtaja, Ze moje oczy coraz mniej widza;

Blogostawieni, dzigki ktérym czuje sig jeszcze potrzebny $wiatu i ludziom;

Blogostawieni, ktérzy swa codzienna dobrocia utatwiaja mi droge do
wiecznej ojczyzny;

Pomysl, na ktére blogostawienistwa mozesz dzi$ zastuzy¢”.
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Pierwsze 25 lat dzialalnosci Kota Medykow,
Stowarzyszenia Samopomocowego Studentéw Medycyny
Uniwersytetu Warszawskiego im. J. Pilsudskiego (1915-1940)

Wprowadzenie

W biegu spraw codziennych, w zawirowaniach historycznych, w zmiennosci
warunk6w 1 sposobu zycia 1 wspoizycia, pojawiaja si¢ u kazdego refleksje, ktére
wzruszaja swoja trescia, pobudzaja do poréwnari i zobowiazuja do upamigtnienia.
78 lat temu, w dniu 15 listopada 1915 roku odbyla si¢ inauguracja Uniwersytetu
Warszawskiego. Niemcy okupujacy Polske chcieli sobie zjedna¢ Polakéw i
uroczystosci tej nadali duze znaczenie. Pierwszy wyktad na Wydziale Lekarskim,
ktéry odbyt si¢ w gmachu ,,Anatomicum”, wygtosit w jezyku polskim profesor
Edward Loth, ubrany w mundur oficera legionowego.

Wsréd studentow medycyny powstala mysl zalozenia Kota Medykéw.
Pierwsze zebranie organizacyjne Kota Medykéw Uniwersytetu Warszawskie-
go odbylo si¢ w dniu 19 grudnia 1915 r. Na zebraniu tym uchwalono status
Kota, wybrano cztonkéw Zarzadu, Komisji Rewizyjnej oraz wybrano profe-
sora Edwarda Lotha na pierwszego opiekuna Kota. Dziatalnos¢ Kota Medy-
kéw, tak jak wszystkich polskich instytucji, ustata 1 wrzesnia 1939 roku z
chwilg napadu Niemiec hitlerowskich na Polske. Do pelnego opisu 25- letniej
dziatalnosci oficjalnie dziatajacego Kota Medykéw zabrakio wigc okolo jed-
nego roku. Wojna jednak narzucita cztonkom Kota Medykéw U.W. inne
warunki egzystencji 1 inne zadania. Ten okres jednego roku byt wypetniony
picknymi dokonaniami cztonkéw Kota Medykéw, jakze odmiennych od za-
dari statutowych. Pozwala mi to jednak wlaczy¢ ten okres do 25 letniego
czasokresu dziatania Kota Medykdw, pozostawiajacy innym kolegom opisa-
nie, czego w tym jednorocznym okresie czasu dokonali czlonkowie Kota
Medykéw Uniwersytetu Warszawskiego.

Od poczatku swego istnienia Kolo Medykéw rozwijato zywa i wielokie-
runkowa dziatalno$§¢. W pierwszych latach po odzyskaniu niepodleglosci,
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zgodnie z postawa calego spoteczeristwa polskiego bylta to aktywnoéc patrio-
tycznaipos$wigcajaca sie. Obserwowalo si¢ spontaniczna chgé wspétdziatania
wszystkich czlonkéw naszego spoleczeristwa dla wykazania, ze odzyskana
wolnos¢ potrafimy wlasciwie realizowac.

Po okresie I wojny §wiatowej i w okresie wojny bolszewickiej studenci
medycyny byli bardzo zréznicowani pod wzglgdem wieku, zwyczajéw, ubio-
réw a nawet jezykowym. Pochodzili oni z r6znych krajéw Europy i przedsta-
wiali soba mozaik¢ kulturowa i ekonomiczna. Nastréj wsréd nich byt bardzo
patriotyczny i wykazywali oni wielka chgé do taczenia si¢ we wspdlnocie
polskiej. W latach moich studiéw, a wigc w okresie 1929-1935, roznice te nie
byly tak kraficowe, ale przedstawione wyzej cechy w dalszym ciagu wystgpo-
waly. Wielu studentéw byto niezamoznych a nawet na granicy ubdstwa.
Wszyscy jednak starali si¢ nie ujawniac tego stanu i swoim sposobem bycia i
zachowania dostosowywali si¢ w miar¢ mozliwosci do ogélnych warunkéw
zycia. Wielu z nich nie wychodzito z domu w czasie deszczow, ze wzglgdu na
brak zeléwek w butach, czy tez ptaszcza, wielu z nich nosito ,,koszule”, ktére
mialy tylko kotnierzyk i rekawy przymocowane do ciata tasiemkami. Nikt tego
nie zauwazal i wszyscy taktownie i Zyczliwie odnosili si¢ do kolegéw, ktérych
nie sta¢ bylo na prawidlowe ubieranie si¢. Taki sposéb wspétzycia tworzyt
wlasciwe wigzi kolezenskie, ktére w czasie dalszych studiéw nabieraty cech
przyjaZni i serdecznosci.

Duze znaczenie dla rozwoju Kota Medykdw 1 jego pracy miata bliskai stata
wspotpraca wladz uczelni z t3 organizacja. W Senacie Uniwersytetu Warsza-
wskiego byla stala komisja, ktdra interesowata si¢ zyciem studentéw i brata
udzial w podstawowych decyzjach podejmowanych przez zarzad Kota Medy-
kéw, zwlaszcza majacych charakter ekonomiczny, lub majacy wplyw na
zakres dziatalnosci spotecznej. Komisja Senacka zyczliwie patrzyta na réine
inicjatywy podejmowane przez Zarzad Kota Medykoéw lub przez jego sekcje
itzw. referaty, wspierajac je wlasnym doswiadczeniem i znajomoscia przepi-
sow. Miato to szczegdSlnie wazne znaczenie w decyzjach dotyczacych budowy
Domu Medykéw, w staraniach u Wiadz miejskich o uzyskanie terenu pod jego
budowe, organizowaniu obozéw letnich, taczacych si¢ z potrzeba wynajmo-
wania pomieszczen, w uzyskiwaniu ulg lub bezptatnych biletéw kolejowych
do granicy panstwa 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 nalezata do Kota Medy-
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kéw, natomiast Komisja Senacka wypowiadata swoja opini¢ i sugerowata
mozliwosci 1 sposoby jej realizowania. Istotna rolg w tych sprawach odgrywat
opiekun Kota Medykéw wyznaczony przez Wydzial Lekarski Uniwersytetu.
Pamigtamy oraz znamy zr6znych form dokumentacji zyczliwa i petna poswig-
ceniadziatalno$¢ profesoréw Edwarda Lotha, J6zefa Hormowskiego, Ludwika
Paszkiewicza, Franciszka Czubalskiego i innych.

Do Kota Medykéw moégt by€ przyjety na cztonka tylko student medycyny
Uniwersytetu Warszawskiego. Zgodnie ze statutem, uzyskanie czlonkostwa
Kota wymagato odpowiedniej deklaracji osobistej 1 uzyskania podpiséw
dwéch cztonkéw Zarzadu Kota Medykow. W decyzji o przyjeciu decydowaty
cechy osobiste kandydata, §wiadczace pozytywnie o jego postawie spotecznej
1 akademickiej. W glosowaniu nad przyjeciem kandydata w poczet cztonkéw
Kota Medykéw zwykle jaki$ odsetek odpadat. Sadzi¢ mozna z danych posred-
nich, ze tylko okoto 90% studentéw medycyny byto czlonkami Kota Medy-
kéw. W opinii 6wczesnej panowalto przekonanie, ze dzigki tej selekcji wybrani
cztonkowie byli czynnymi i sprawnymi cztonkami Kota Medykéw. Skreslenia
z listy cztonkéw Kota dokonywane byly badZ z braku aktywnosci, w zyciu
Kota, bad7 rzadziej za naruszanie wymogow statutowych. Na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Warszawskiego studiowali stypendys$ci wojskowi. W
tradycji polskiej mundur zoierza cieszyl si¢ szacunkiem spotecznym, a
oficerowie wojska stanowili elitarna czg$¢ inteligencji polskiej. Jednym z
powodéw tego byl fakt, ze znaczna liczba zubozalych czlonkéw ziemian
stuzac w wojsku zachowywata swéj tradycyjny statut spoteczny, wymieniajac
jak gdyby splendor spofeczno-majatkowy na réwnowazna historycznie god-
nos¢ oficerska. Te tradycyjne poglady nie pokrywaly si¢ z rzeczywistoscia,
gdy powigkszajace si¢ liczbowo wspdiczesne armie musialy posiadac znaczne
liczby oficeréw. Zachowat si¢ jednak w spoleczeiistwie polskim tradycyjny
stosunek do spotecznej pozycji zolnierza i oficera. W latach 1918-1920, po
uzyskaniu niepodleglosci, polskie wladze wojskowe postanowily stworzyc
nowa, mloda kadre lekarzy wojskowych, stwarzajac w tym celu odpowiednie
mozliwosci naboru. Wladze wojskowe zawarly porozumienie z Uniwersyte-
tem Warszawskim co do warunkéw ksztalcenia przysztych lekarzy wojsko-
wych na Wydziale Lekarskim tego uniwersytetu. Ustalono, ze przyjgci przez
Wiladze wojskowe kandydaci na studia lekarskie beda uczestniczy<¢ jednako-
wo na réwni z ,.cywilnymi” studentami medycyny we wszystkich zajeciach
przewidzianych programem studiéw 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 ¢wiczenia przewidziane programem shuzby wojskowe;.

Kandydatéw do Szkoly Podchorazych Sanitarnych bylo bardzo duzo i
corocznie do konkursu na przyjecie do tej Szkoty zgtaszato sig po kilkunastu
kandydatéw na jedno miejsce. Podchorazowie sanitarni brali zywy udziat w
dziatalnosci Kota Medykéw. Byli wybierani do wladz Kota jak tez brali zywy
udzial w réznych jednostkach organizacyjnych Kota i w jego réznych agen-
dach. W kadencji 1923/24 prezesem Kota Medykéw byt kapitan Wilhelm
Borkowski, ktéry ukoriczyt studia lekarskie, przerwane z powodu wojny w
okresie 1919-1922.

Studenci zrzeszeni w Kole Medykéw Uniwersytetu Warszawskiego brali
chetnie udziat w pracach réznych jednostek organizacyjnych Kota. Do pracy
w sekcjach, referatach, biurach itd. przyjmowano tych kolegéw, ktérzy zade-
klarowali che¢ pracy w okreslonej dziedzinie i w ten sposéb stawali si¢ oni
formalnymi czlonkami okreslonej sekcji. Kierownik takiej sekcji mogt zapra-
sza€ cztonko6w sekcji do okreslonych prac i kierowaé ich dziatalnoscia. Takich
formalnie rejestrowanych cztonkéw posiadata kazda Sekcja Kota Medykow
od 10 do 60 czlonkéw. Poza kolegami formalnie zarejestrowanymi jako
czlonkowie w okre$lonej sekcji w sekcjach réznych pracowalo w razie potrze-
by réwniez wielu innych kolegéw. W okresie mojej przynaleznosci do Kola
Medykow (1929-1935) bratem czynny udzial w pracach Sekcji Spoteczne;j,
Naukowej oraz Towarzyskiej i w Referacie Wychowania Fizycznego, jak
réwniez w Referacie Budowy Domu Medykéw. Natomiast z formalnego
wyboru statutowego bytem cztonkiem Komisji Kontrolujacej (1932-1933), i
wiceprezesem Zarzadu Kota (1934-1935). W kadencji kol. Mirostawa Leskie-
wicza, prezesa Zarzadu Kota Medykéw (1933-1934), bytem dokooptowanym
wiceprezesem tego zarzadu, w zwiazku z tym, ze kolega wybrany do tej
funkcji nie mégt jej petni€ z przyczyn osobistych. Okres mojej pracy w Kole
Medykéw wspominam z wielka przyjemnoscia.

Praca w Kole Medykéw dawata wiele satysfakcji. Wielu kolegéw i koleza-
nek spotykalo si¢ w czasie tej pracy w Kole Medykéw na korytarzu I pigtra
Anatomicum, gdzie znajdowaly si¢ dwa male pokoje, w ktérych miescity si¢
agendy Kofa. Liczne jednostki organizacyjne Kota zajmowaly te pokoje w
okreslonych 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, czesto ja troche przekraczajac, a czlonkowie Sekgji
Naukowej czekali, az b¢gda mogli rozpoczac¢ prace w tym pokoju. Czekali
réwniez koledzy interesanci zardwno jednak jak i drugiej Sekcji. Czesto
kolega zatatwiajacy swoja sprawg w okreSlonej Sekcji przychodzit w towa-
rzystwie jednego lub dwéch kolegéw, ktérzy na niego czekali. Obecnosé
gromadki kolegéw sklaniata do spotkari i rozméw i w tych warunkach na
korytarzu przed pokojami Kota Medykéw byta zawsze kilku- tub kilkunasto-
osobowa grupa kolegéw. Siadali oni czesto na schodach prowadzacych na
pierwsze pigtro i prowadzili rozmowy pogodne 1 przyjacielskie. Do$¢ czgsto
bywalo, ze hall wejsciowy, schody oraz I pigtro i korytarz, gdzie znajdowaly
si¢ pokoje Kota Medykéw, byty wypetnione kolegami i kolezankami. Nastr6j
na tych spotkaniach wspominam z wielka przyjemnoscia. Rozmawiato sig¢ o
wyktadowcach, ¢wiczeniach, o réznych aspektach dziatalnosci Kota Medy-
kéw, rozmawiato sig¢ o sprawach osobistych, o sprawach politycznych naszego
kraju. Rozmowy te miaty bardzo duzy wptyw na kazdego z nas. RozwijaliSmy
swoje horyzonty zawodowe, spoleczne, polityczne. ByliSmy dla siebie impul-
sem do odpowiednich zachowan, do formowania naszej osobowosci. Zaczy-
nali§my myslec i dziala¢ wedlug wzorcéw, ktére si¢ nam podobaly, zaczyna-
li§my si¢ stawac do$¢ jednorodna grupa ludzi, przygotowujacych si¢ do swego
przysztego zawodu i do swoich przyszlych zadan spotecznych. Te rozmowy
i ta atmosfera przenosila si¢ i byla rozwijana dalej w czasie przerw w wykla-
dachiéwiczeniach. Przy tym zywy kontakt profesoréw Wydziatu Lekarskiego
z Kotem Medykéw, ich wypowiedzi i opinie pomagaly nam w tworzeniu
wlasnych pogladéw w zagadnieniach, ktérymi zajmowali$my sie. Wydaje mi
si¢ dzisiaj, ze zywa i bogata dziatalno$¢ Kota Medykéw powstata wlasnie na
tych ciaglych spotkaniach na korytarzu dwéch pokojéw naszej organizacji.
Koledzy i kolezanki pracujac w réznych sekcjach i referatach Kota Medykéw,
organizujac okreslona dziatalno$¢, czy okreslona pomoc spotykali si¢ w
nastroju aktywnosci, ktéra pobudzata do rozméw na te tematy. Praca w Kole
Medykéw nie miata charakteru urzedniczego. Byla to praca mtodych ludzi,
ktérych to interesowalo i chcieli osobiscie co$§ w okreslonej dziedzinie zrobid.
Cikoledzy i kolezanki, ktérzy brali aktywny udziat w réznych agendach Kola
Medykéw, rozwijali w sobie idee nowych celéw, spostrzegali potrzebg zmian
lub uzupetnien w naszym studenckim zyciu, oczywiscie z perspektywa przy-
szlej dzialalnosci lekarskiej. Réznorodna dziatalnosé Kota Medykow i jej
widoczna efektywnosé¢ powodowala, ze dawata ona kazdemu studentowi
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szanse aktywnego wilaczenia si¢ do pracy. Zachecaly do aktywnego udziatu
nie tylko podejmowane zadania i obowiazki, ale réwniez atmosfera kolezeni-
skiego wspétdziatania, ktére tworzyly nowe wigzi sympatii przyjazni. Anato-
micum, w ktérym znajdowaly si¢ pomieszczenia Kota Medykéw, bylo miej-
scem spotkari, miejscem dyskusji merytorycznej, ale réwniez miejscem, w
ktérym spotykalo si¢ interesujacych i mitych kolegéw. Mata liczba kolezanek
na studiach powodowata, ze kolezanki te byly lubiane, szanowane i poszuki-
wane. Z kolei kolezanki same byly rzeczywiscie bardzo sympatyczne, wiele
z nich bylo bardzo tadnych, ale istotna rol¢ jaka one odgrywaty w Kole
Medykdw to byto to, ze chetnie i1 z wielkim oddaniem si¢ wykonywatly one
podjete zadania. Koledzy chetnie podejmowali zadania tam, gdzie dziataly
nasze kolezanki, gdyZz odpowiadal im zaréwno cel dziatania, jak réwniez
atmosfera wspolpracy, ktérej charakter w duzej mierze tworzyty nasze kole-
zanki. Chce tu roOwniez wspomnied, ze relacje mi¢dzy kolezankami i kolegami
mialy tradycyjny charakter oparty na szacunku do kobiety i checi jej pomocy
w kazdym zakresie. Wszyscy byliSmy na ,pan” i ,,pani” i wzajemne relacje
charakteryzowat takti wielka powsciagliwo$¢ w wyrazaniu swoich osobistych
sympatii. Ta r6Zznorodnos$¢ przyczyn spotecznych, zawodowych i osobistych
powodowala, ze do gmachu Anatomicum wpadalo si¢ z przyjemnosciaiczesto
bez okreslonego powodu. Od kilku do kilkudziesigciu kolegéw i kolezanek
zebranych w korytarzu, na szerokich, otwartych schodach, prowadzacych na
pierwsze pigtro, oraz w hallu na parterze Anatomicum rozmawialo zywo ze
soba o wszystkich sprawach dotyczacych mtodych ludzi, studiujacych medy-
cyng. Zawiazywano przyjaZnie, ktére sktanialy do dzielenia si¢ osobistymi
problemami i kfopotami, wéréd ktérych dominowaty problemy ekonomiczne,
mieszkaniowe, jak réwniez do rozwijania swoich marzei zawodowych
doraznych i przyszloSciowych. Kontakty tego rodzaju powodowaly powsta-
wanie swoistych hierarchii wartosci, hierarchii celéw i mozliwosci ich reali-
zowania. Mlodzi ludzie dojrzewali, mozliwosci Zyciowe oceniali realnie i w
ten sposOb powstawat zalazek osobowosciowy przyszlego lekarza.
Stopniowo poszerzal si¢ zakres dziatania Kota Medykéw od dziatalnosci
pomocy materialnej do dziatalno$ci naukowej, wydawniczej, spotecznej, to-
warzyskiej, wychowania fizycznego itd. W efekcie Koto Medykéw U.W.
stworzylo nie tylko medykom ale wszystkim studentom uczelni warszawskich
mozliwosci brania udzialu w zabawach towarzyskich, w obozach letnich i
zimowych. Ta zywa i satysfakcjonujaca dziatalno$¢ nie miescita si¢ na powie-
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rzchni dwéch matych pokoikéw i przylegajacego do nich korytarza i szerokiej
klatki schodowej. Rzucona my$l o potrzebie budowania wiasnego Domu
zostata z entuzjazmem przyjete. Rozpoczgto sprawna w tym zakresie dziatal-
nos¢, ktéra zostata zakonczona powodzeniem.

Organizacja

Kolo Medykéw Studentéw Uniwersytetu Warszawskiego powstato jako
wspdlnota kolezerniska pracujaca ,,dla dobra swych kolegéw” 1 odpowiednio
do tego stworzylo swoja poczatkowg strukturg¢ organizacyjna. W poczatko-
wym okresie dzialalnosci Kota giéwna role spetniaty: Biuro Posrednictwa
Pracy, Sekcja Pomocy Materialnej, Sekcja Wydawnicza i Sekcja Naukowa.
Zarzad Kota Medykéw w okresie kadencji prezesa Kol. J6zefa Maya (1925-
1926) spowodowat przeksztalcenie Kota Medykéw na Bratnia Pomoc. W
Polsce bowiem we wszystkich Srodowiskach uniwersyteckich istniata ogél-
nostudencka organizacja wzajemnej pomocy pod nazwa ,.Bratnia Pomoc”,
popularnie nazywana ,,Bratniakiem”. Ze wzgledu na wspélnote celow i zadari
uczelniane organizacje Bratniej Pomocy powolaly swoja naczelng organizacje
pod nazwg Centrala Akademickich Bratnich Pomocy. Z tego wzgledu od r.
1926 nazwa Kota Medykéw Uniwersytetu Warszawskiego zostata oficjalnie
zmieniona przyjmujac nazwe Koto Medykéw, Stowarzyszenie Samopomocy
Studenté6w Medycyny Uniwersytetu Warszawskiego.

Duze potrzeby srodowiska studentéw medycyny, a moze przede wszystkim
ich aktywno$¢ i sprawnos¢ w prowadzeniu dziatalnosci wspomagania potrze-
bujacych spowodowala, ze studenci medycyny chcieli sami prowadzi¢ akcje
samopomocowa wéréd swoich kolegéw medykéw i uzyskali na to akceptacje
wiadzy uniwersyteckiej.

W miarg rozwoju roli Kota Medykdw i zwigkszajacej si¢ jego aktywnosci
powstawaly nowe Sekcje lub Referaty, lub zmieniano ich nazwe. Przyktadem
tego moze by¢é Referat Obligéw, czyli zobowiazai, ktéry pdZniej nazywano
Egzekutywa, jak rowniez poczatkowa nazwa Sklep zamieniono péZniej na
nazwe Ksiggarnia.

W latach trzydziestych organizacja Kota Medykéw przedstawiala si¢ na-
stepujaco:

1. Zarzad

2. Komisja Kontrolujaca péZniej nazywana Komisja Rewizyjna

3. Sad Kolezenski
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Zarzad Kota Medykéw posiadal nastepujace stanowiska oraz jednostki
organizacyjne:

Prezes

V-prezes I

V-prezes II

V-prezes II1

Sekretarz I

Sekretarz II

Skarbnik

Sekcja Pomocy Materialnej

Biuro Posrednictwa Pracy

Egzekutywa, dawniej Referat Obligéw, czyli zobowiazari

Sekcja Spotfeczna

Sekcja Naukowa

Sekcja Wydawnicza

Sekcja Towarzystwa

Sekcja Personalna

Referat Wychowania Fizycznego

Referat Obozéw, ktéry wydzielil si¢ z Referatu Wychowania Fizycznego,

gdy stat si¢ on jednostka ogélnie akademicka

Biblioteka i Czytelnia

Ksiggarnia (dawniej Sklep)

Referat Budowy Domu Medykéw

Referat Propagandy

Gospodarz Lokalu

W r. 1937 Zarzad Kota powotal jeszcze dwa nowe referaty:

Referat Pracy

Referat Prasy

Te liczne zespoly organizacyjne Zarzadu Kota Medykéw pozwalaly stu-
dentom medycyny braé udzial w réznych dziedzinach dzialalnosci Kota,
stwarzajac szanse do rozwijania inicjatywy i uzyskiwania okres§lonych wyni-
kéw tej dziatalno$ci. Swoboda w realizowaniu podjgtego zadania sprzyjata
bardzo rozwijaniu si¢ osobowosci ludzi aktywnych, odpowiedzialnych, ktérzy
dzicki temu osiagali w malych zespotach bardzo dobre wyniki. Nie bylo
nadmiernej hierarchii nadrz¢dnosci organizacyjnej ani czynnos$ciowej. Wszy-
scy bowiem byli mtodymi ludZmi, o jednakowym do§wiadczeniu zyciowym,
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wszyscy pracujacy w Kole Medykéw byli to mtodzi ludzie; energiczni,
przedsigbiorczy, zainteresowani tym, aby co$ osiagnac lub co§ poprawic.
Sposréd wielu kolezanek i kolegéw zastuzonych w dziatalnosci Kota Medy-
k6w przytocze nazwiska tylko tych, ktdrzy byli przez swoich wspéiczesnych
kolegéw wybrani na prezesa Kota.

Prezesi Kota Medykow i kadencje ich dzialalnosci

Czestaw Mossakowski, kad. 1915-1916, 1916-1917,

Adam Pietrasiewicz, kad. 1917-1918, 1918-1919,

Henryk Zagrodziriski, kad. 1919-1920,

Bolestaw Gutowski, kad. 1920-1921,

Jan Goldman, kad. 1921-1922,

Stanistaw Martyriski, kad. 1922-1923,

Wilhelm Borkowski, kad. 1923-1924,

Zygmunt Obrebski, kad. 1924-1925,

J6zef May, kad. 1925-1926,

Edward Zahorski, kad. 1926-1927,

Aleksander Nauman, kad. 1927-1928,

Witold Odrzywolski, kad. 1928-1929,

Zbigniew Juraszyiiski, kad. 1929-1930,

Wiadystaw Uszycki, kad. 1930-1931,

Wojciech Zakrzewski, kad. 1931-1932,

Jakub Chrzanowski, kad. 1932-1933,

Mirostaw Leskiewicz, kad. 1933-1934,

Ryszard Petzel, kad. 1934-1935,

Marian Pertkiewicz, kad. 1935-1936,

Jan Lebiedowski, kad. 1936-1937,

Zygmunt Ptaszynski, kad. 1937-1938,

Felicjan Loth, kad. 1938-1939.

Koto Medykéw Uniwersytetu Warszawskiego dzigki swojej wielostronne;j
aktywnosci zapewnilo sobie dobra pozycje wsréd organizacji medykow in-
nych polskich uniwersytetéw. Z tego prawdopodobnie wzgl¢du na prezeséw
Ogd6lnopolskiego Zwiazku Akademickich Towarzystw Medykdéw byli wybie-
rani medycy z Warszawskiego Kota Medykéw. Z chwila powstania Wszech-
stowianskiego Zwiazku Medykéw prezesi O.Z.A.T.M. byli jednocze$nie pol-
skimi przedstawicielami w tej organizacji, podejmujacej decyzje w czasie
odbywajacych si¢ wspélnych Zjazdéw. Prezesami O.Z.A.T.M. i Wszechsto-
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wiariskiego Zwiazku Medykéow byli: Leon Manteuffel (1928-1929), Jan Rut-
kiewicz (1929-1930), Witold Odrzywolski (1930-1931), Zbigniew Juraszyn-
ski (1931-1932), Wojciech Zakrzewski (1932-1933) i Jerzy Zariski (1933-
1934). Trzech sposréd tych kolegéw bylo uprzednio prezesami Kota
Medykow U.W. (W. Odrzywolski, Zb. Juraszyniski i W. Zakrzewski).

Dziatalnos¢

Przedstawiajac ogélny zarys dziatalnosci Kota Medykéw U.W. w okresie
pierwszych 25 lat ograniczam si¢ tylko do jej ogdlnej charakterystyki, uwy-
puklajac tylko sprawy podstawowe. Przedstawiajac je opieram si¢ na swojej
pamieci, skromnych notatkach, na nielicznych dostgpnych obecnie wydaw-
nictwach Kota Medykéw, ale gléwnie wykorzystujac dane zawarte w jubileu-
szowym wydawnictwie Kota Medykow pod tytutlem , XX lat pracy Kota
Medykéw S.S.S.U.W.J.P.”. W perspektywie minionych lat wida¢ jak wielka
przystuge Kolu Medykéw oddat 6wczesny jego prezes, a jednoczesnie reda-
ktor tego opracowania Kolega Marian Pertkiewicz. Ta 250-stronicowa mono-
grafia, zawiera liczne fotografie, ktére doskonale prezentuja ludzi i wydarzenia, ale
przede wszystkim zawiera wiele artykutléw §wiadczacych o merytorycznej dziatal-
nosci Kota Medykow oraz o sytuacji naszego kraju w tym okresie czasu. Wydaw-
nictwo kolegi M. Pertkiewicza dato mi mozno$¢ przedstawienia zarysu dziatalnosci
KotaMedykéw. Wydawnictwo to pozostanie trwatym Zrédiem dla wielu przyszlych
historykéw. Ostatnia wojna bowiem niszczac ludzi i budynki niszczyta réwniez
wiele dokumentéw, przedstawiajacych zycie codzienne ludzi, organizacji spotecz-
nych, zawodowych, dokumentacje osobistych przezyc i dokonar. Cztowiek potrze-
buje wzoréw i do§wiadczen innych ludzi. Winien on mie¢ motywacje i warunki
dziatarl jego poprzednikéw, odczu¢ atmosfere, w jakich te dziatania przebiegaty,
oceni€ ich motywacje, drogi ich sukceséw i niepowodzen. Ciagtos¢ mysli i dazen
utatwia dziatanie i sprzyja dobrym osiagni¢ciom. Zastugi duze w tym wzgledzie
osiagajaci, ktérzy potrafia zebrac, oméwici przedstawic jakis zakres dziatari oddajac
w ten sposéb wielka przystuge nastgpnym pokoleniom.

Dziatalno$¢ Kota Medykéw byta wielokierunkowa, a o wyborze kierunk6w
dziatania przesadzaly biezace trudnosci i potrzeby medykéw zrzeszonych w
tej organizacji. W pierwszych latach dziatalno$ci Kota Medykéw dominuja-
cymi zagadnieniami byly potrzeby materialne studentéw oraz pomoce nauko-
we. W tych tez zakresach wazna rolg spetniaty: Sekcja Pomocy Materialnej,
Referat Obligéw, Biuro PoSrednictwa Pracy, oraz Sekcja Naukowa. W
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poZniejszych latach, gdy osobiste potrzeby czlonkéw Kota Medykow zostaly,
w miar¢ mozliwosci zaspokojone, rozwineta si¢ wigksza aktywno$¢ Sekcji
SpotecznejiSekcji Towarzyskiej. Nabierajac coraz to wigkszego do§wiadcze-
nia Koto Medykow zwiekszato w nastepnych latach swoja aktywnos$é w
zakresie wydawniczym, w rozwijaniu biblioteki, czytelni i ksiggarni. Podjgto
duza dziatalno$¢ w zakresie wychowania fizycznego i obozéw letnich. W tej
ostatniej dziedzinie Koto Medykéw stato si¢ wiodaca organizacja dla wszy-
stkich uczelni akademickich w Warszawie. Podjeta przez Koto Medykow
inicjatywa budowy Domu Medykéw spowodowata znaczne zwiekszenie kon-
taktow Kota Medykéw z Wladzami Uniwersytetu w Warszawie, oraz z
wtadzami rzadowymi i miejskimi. Potrzeba gromadzenia §rodkéw material-
nych na ten cel ujawnita istnienie wéréd studentéw medycyny wybitnych
zdolnosci literackich, aktorskich i organizacyjnych.

W pierwszych latach istnienia Kota Medykéw wigkszosé studentéw medy-
cyny byla w zlej sytuacji materialnej 1 mieszkaniowej. Wiele os6b, gtéwnie
lekarzy, udzielato pomocy finansowej niezamoznym studentom za posrednic-
twem tego Kota. Ta pigkna kolezeniska i humanistyczna postawa lekarzy
polskichumozliwita wielu studentom medycyny nie tylko ukoriczenie studiéw
lekarskich, ale moze przede wszystkim akcja ta stawata si¢ dla nich wzorem
zyczliwosci ludzkiej i kolezeniskiej, zobowiazujacej do podobnego zachowa-
nia si¢ w przysztosci. Dziatalnos¢ Sekcji Pomocy Materialnej wykazuje jak
szeroka byta dziatalnos¢ tej Sekcji, jak wiele byto dowodéw ludzkiej zyczli-
wosci w stosunku do studentéw medycyny zaréwno ze strony pojedynczych
lekarzy, jak i Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, urzgdéw paristwowych i
organizacji spotecznych. Ta stala troska spoleczna o losy materialne studen-
tdw medycyny powodowata powstawanie réznych dodatkowych funduszy. W
r. 1938 byty to: fundusz pozyczkowy im. prof. Czubskiego, fundusz stypen-
dialny im. dr Zawistowskiego, fundusz dr M. Kasprzaka, fundusz im. gen.
Stawoj-Sktadkowskiego.

Podobne znaczenie wychowawcze miala dziatalno$¢ Referatu Obligéw czyli
zobowigzan. Kazdy cztonek Kota Medykéw w razie pilnej potrzeby mégt pozy-
czy¢ natychmiast 25 zlotych na okres trzech tygodni jedynie na stowo honoru. Te
,-honoréwki” byty w Kole Medykéw bardzo popularmne i nie byto przypadku, aby
kto§ nie dotrzymatl danego stowa. Ta forma pozyczek nie tylko umozliwiata
natychmiastowe uzyskanie pozyczki, ale przede wszystkim wyrobita wsréd
studentéw poczucie wiarygodnosci i wzajemnego szacunku i zaufania.
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Duza aktywno$¢ przejawiata Sekcja Spoteczna Kota Medykéw. Powodo-
wane to byto ztym stanem zdrowia ludno$ci w wyniku ztego odzywiania si¢ i
ztych warunkéw mieszkaniowych, co w réwnym stopniu dotyczyto rowniez
miodziezy akademickiej. GruZlica byla gtéwnym zagrozeniem zdrowia i
przyczyna znacznej §miertelnosci. Przykladem tego moga by¢ badania, ktére
wykazaty w r. 1929, ze wsrdd studentek mieszkajacych w Domach Akade-
mickich w Warszawie, 29,2% miato gruZlicg pluc. Wér6d miodziezy przyjetej
do warszawskich szk6t akademickich w r. 1933 21,38% miato gruZlice. 16%
mlodych ludzi w Polsce w wieku od 20 do 29 lat cierpialo na t¢ chorobg.
GruZlica byla wigc w tym okresie groZzng choroba powszechna i dlatego wsréd
czlonkéw Kota Medykéw bylo duze nia zainteresowanie. Wyrazem poetyc-
kim tego stanu byl wiersz mego przyjacicla Mikotaja Kotodyiiskiego pt.
»GruZlica”, przedstawiony na jednej z imprez estradowych organizowanych
przez Koto Medykéw. Koto Medykéw U.W. od poczatku swej dziatalnosci
zywo interesowalo si¢ zdrowiem miodziezy akademickiej rozwijajac odpo-
wiednia dziatalno$¢ w ramach swojej organizacji, oraz biorac aktywny udziat
w dziatalno$ci ogélnoakademickiej w Warszawie i w kraju. Juz wr. 1921 z
inicjatywy Sekcji Spotecznej Kota Medykéw powstata przy Centrali Akade-
mickich Bratnich Pomocy Sekcja Komisji Zdrowia. Koto Medykéw opieko-
walo si¢ pacjentami pierwszej Akademickiej Poradni PrzeciwgruZliczej, ktéra
zorganizowal przy swojej klinice prof. Witold Ortowski, w r6znych formach
wspieralo dziatalno$c na rzecz Sanatorium Akademickiego w Zakopanem. W
inicjatywy Kota Medykéw U.W. organizowano réwniez w Polsce od r. 1936
.Akademickie Dni PrzeciwgruZzlicze”, powstawaly ambulatoria przy Domach
Akademickich, oraz rozpoczgto prowadzenie systematycznych badari lekar-
skich studentéw. Sekcja Spoteczna organizowata popularne odczyty z zakresu
oswiaty zdrowotnej (J. Rutkiewicz, H. Rozenéwna) w gmachu Anatomicum
oraz w zakltadach pracy na Woli, Brédnie i na Ochocie.

Z wielkim sentymentem wspominam swdj udziat wraz z innymi kolegami
w pracach fizycznych przy budowie ,,Ogniska Zdrowotnego” Kota Medykéw
na Bielanach, oraz z wielkim szacunkiem dla kolezanki Hanki Rozenéwny,
ktéra akcje te inicjowata i prowadzita. Ten jednopigtrowy (ryc. 1) byt budo-
wany jako pétsanatorium dla naszych kolegéw chorych na gruZlice. ,,Pétsa-
natorium” to zostalo wzniesione w latach 1932-1934, na Bielanach przy ul.
Lipisiskiej 7, przez fundacj¢ im. Gabriela Narutowicza. Dzialka, na ktorej
zbudowano to ,,potsanatorium”, zostata nabyta przez fundacje od likwidato-
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Ryc. 1.

réw sp6idzielni budowlano-mieszkaniowej,,Zdobycz Robotnicza”, wéwczas,
gdy spéldzielnia ta, po wybudowaniu w latach 20-tych doméw dla swoich
czlonkéw, miata jeszcze wolne parcele na obrzezu zbudowanego przez siebie
osiedla. W potocznych rozmowach w Kole Medykéw ,,pétsanatorium” to
lokalizowano, uzywajac nazwy tego osiedla, tak jak to bylo powszechnie
robione. Stale trudnosci oraz ciagle narastajace potrzeby przesadzity otym, ze
cze$é tego budynku oddano na mieszkanie dla naszych kolezanek medyczek.
Ta grupa kolezanek uzyskata w naszym srodowisku nazwe ,,Zdobyczanki”
glownie dzieki ich wyrézniajacej si¢ dziatalnosci w Sekcji Towarzyskiej
naszego Kofa.

Pieknym wyrazem emocjonalnego stosunku Kota Medykéw U.W. do pro-
bleméw zdrowia publicznego byta réwniez inicjatywa studentéw tego Kota
do wykorzystania uroczystosci XX-lecia dziatania Kota Medykéw U.W. oraz
faktu uroczystego otwarcia Domu Medykéw w Warszawie do zorganizowania
w dniu 19 lutego 1936 r. ,,Akademickiego Dnia PrzeciwgruZliczego” w
Warszawie. Przy aktywnej pomocy ministra Opieki Spotecznej akcja ta objgto
réwniez srodowiska akademickie Krakowa, Lwowa, Poznania i Wilna.

Sekcja Spoteczna Kota Medykéw interesowata si¢ réwniez zdrowiem
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ludnosci wiejskiej, ktérej stan w tym okresie byt bardzo niezadowalajacy. Dla
podniesienia poziomu zycia kulturowego, obyczajowego i intelektualnego
ludnos$ci wiejskiej stworzono tzw. Obozy Wedrowne, kidre przebywajac
gtéwnie we wschodnich regionach kraju realizowaty program odpowiedni w
tym zakresie. Koto Medykéw wlaczylo si¢ do dziatalnosci Obozéw Wedrow-
nych rozwijajac dziatalno$¢ w zakresie o§wiaty zdrowotnej 1 udzielajac po-
trzebnej pomocy lekarskiej. Na czele takich Wedrownych Obozdéw stat zawsze
lekarz, z ktérym wydajnie pracowali studenci z Kota Medykéw. Obozy te
pracowaly w r. 1938 pod protektoratem premiera gen. Stawoj-Sktadkowskie-
go, przy udziale ministra o§wiaty prof. Swigtostawskiego i rektora Uniwersy-
tetu Warszawskiego prof. Antoniewicza. Warszawskie Koto Medykéw brato
udziat w r. 1938 w 29 tego rodzaju Obozach. Sadze, ze nalezy wspomniec
jeszcze o tym, ze Sekcja Spoteczna Kota Medykéw jako pierwsza w Polsce
stworzyta mozliwosci przetaczania krwi potrzebujacej jejchorym, organizujac
w Kole Medykéw Akademickich Osrodek Krwiodawcdéw, oraz ze wspdlnie z
Sekcja Towarzyska stworzyla pierwsza §wietlice medyczna przy ul. Nowy
Swiat, oraz ze byta ona inicjatorka budowy ,,Domu Medykéw”.

Duza role w dziatainosci Kota Medykéw odgrywato Biuro Posrednictwa
Pracy. W poczatkowym okresie dzialania Kota Medykéw, a wiec w latach
1915-1925 studenci medycyny byli bardzo niezamozni i musieli zarabia¢ nie
tylko na optacenie studiéw, ale i na swoje utrzymanie. Biuro Posrednictwa
Pracy staralo si¢ utrzymywac kontakty z réznymi organizacjami i firmami,
ktére mogtyby daé studentom medycyny jakas$ prace zarobkowa. Najczescie)
byly to prace okolicznosciowe lub sezonowe, rzadziej mialy one charakter
stalego zatrudnienia. W péZniejszym okresie Biuro Posrednictwa Pracy naj-
czg$ciej uzyskiwato mozno$é zatrudnienia studentéw medycyny przy ekipach
dokonujacych szczepien ochronnych, wykonywanie zastrzykdw, masazy oraz
stawiania baniek, jak rowniez prace w Osrodkach Zdrowia oraz w szpitalach.

Sekcja Naukowa Kota Medykéw dziatata od poczatku istnienia Kola. Miata
ona za zadanie stwarzanie szeroko rozumianej pomocy w lepszym rozumieniu
czy interpretowaniu wiedzy uzyskiwanej w czasic wykladéw i1 éwiczed,
ulatwienia ze zbiorowego korzystania z trudno dostgpnych wéwczas podrecz-
nikéw, czy skryptéw z prowadzonych wyktadéw, czy innych pomocy nauko-
wych, oraz na formowaniu w zakresie studiowanych przedmiotéw medycyny
pogladéw zawodowo-etycznych. W ciagu swojej wieloletniej dziatalnosci
Sekcja Naukowa zrealizowata wiele inicjatyw. Zapraszala wigc profesorow
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lub asystentéw do wygtaszania na terenie Kota uzupetniajacych wyktadéw,
demonstracji lub dyskusji. Zakupiono mikroskopy, ktére 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 bezptatna prace w
szpitalach oraz nagrody za napisane przez studentéw prace naukowe. Opraco-
wano roéwniez ankiety w sprawie picia alkoholu i palenia tytoniu, ktére
rozprowadzano wsrdd studentdw dla uzyskania danych dotyczacych tej pato-
logii 1 wykazania szkodliwosci z tego wynikajacych. Dla poszerzenia wiedzy
praktycznej i umozliwienia doraznego zarabiania Sekcja Naukowa organizo-
wala kursy masazu i wykonywania szczepien. Z tych samych powodéw
organizowano tzw. kursy felczerskie, na ktérych uczono wykonywania r6z-
nych zabiegéw u chorych pozostajacych w leczeniu domowym.

Na dziatalno$¢ Sekcji Naukowe)j Koto Medykéw miata duzy wptyw Sekcja
Wydawnicza, gdyz swoja aktywnoscia wywierala bezposredni, korzystny
wplyw na wyniki osiagane przez t¢ Sekcje. W poczatkach dziatania polskiego
Uniwersytetu Warszawskiego nie bylo polskich podrecznikéw medycyny, nie
byto tez odpowiednich firm wydawniczych. Z szacunkiem i uznaniem nalezy
ocenia¢ wieloletnia dziatalno$¢ studentéw medycyny, dziatajacych w Sekgcji
Wydawniczej, kitdrzy potrafili opracowywac 1 wydawac podreczniki, skrypty i
inne pomoce naukowe. Byly one opracowywane w rézny sposéb. Poczatkowo
powstawaly one z notatek studentéw z wyktadéw, ktére profesorowie korygowali
1 uzupetniali. P6Zniej byly one w duzej mierze przygotowywane przez samych
wykladowcéw. Przykladowo wymieni¢ nastgpujace wydawnictwa Sekcji:

»Wyktady kliniczne z chirurgii” prof. Z. Radlisiskiego, ,,Potoznictwo” prof.
A. Czyzewicza, ,,Okulistyka” prof. K. Noiszewskiego, ,,Patologia Ogdlna”
prof. F. Venuleta, opracowania instruktazowe takie jak ,,Wzory historii cho-
roby 1 badani laboratoryjnych” prof. W. Ortowskiego, ,,Sposob badania cho-
rych na klinice neurologicznej” dr. Z. Kuligowskiego, ,.Schemat badania
chorych” prof. A. Le$niowskiego itd.

Oczywiscie, ze poza staraniami o uzyskanie odpowiednich materiatéw do
drukowania skryptéw i podrecznikéw byly konieczne ciagle starania o uzy-
skiwanie na ten cel odpowiednich Srodkéw finansowych. Najczgstszymi spon-
sorami finansowymi w tym zakresie byto Ministerstwo O$wiaty, Senat Uni-
wersytetu Warszawskiego oraz dos¢ liczni ofiarodawcy indywidualni.

Sekcja Towarzyska Kota Medykoéw spetniala wazne zadanie w integracji
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czlonkéw Kota. Jak juz wspomniatem studenci medycyny zwtlaszcza w pier-
wszych latach istnienia Kota Medykéw byli bardzo zréznicowani, wiekowo,
obyczajowo, a nawet jezykowo. Stopniowo te r6znice zmniejszaly sie, ale
nigdy nie ustapity catkowicie. Dlatego spotykanie si¢ na wspélnej zabawie,
czy imprezach artystycznych zblizalo wszystkich do siebie. W wytwarzaniu
dobrego nastroju odgrywaly duza role nieliczne studentki medycyny oraz
powszechnie wéwczas panujace wiréd Kolegéw zarliwo$é i chec dobrego
wspétzycia. Odczuwana potrzeba wspdlnych zabaw spowodowata, ze w r.
1928 Sekcja Towarzyska Kota Medykéw uruchomita, dzigki przychylnej
decyzji Towarzystwa Eugenicznego, w jego lokalu, wlasny lokal rozrywkowy
przy ulicy Nowy Swiat 1, pod nazwa ,,Swietlica Muzyczna”. Od tego czasu
Sekcja Towarzyska rozwingta swoja dzialalno$¢ organizujac w tym lokalu
rézne gry (szachy, warcaby), wystepy artystyczne, wieczory taneczne oraz
pbZniej juz tradycyjne spotkania z okazji ,,optatka”, ,§wieconego”, ,.§ledzia”
itp. W r. 1932, Swietlice” medykéw przeniesiono do wigkszego lokalu przy
ul. Brackiej 18. W r. 1935, Swietlice” medykéw przeniesiono do wigkszego
lokalu znajdujacego si¢ w Dolinie Szwajcarskie;j.

W r. 1922 zorganizowano pierwszy reprezentacyjny Bal Medykoéw, ktéry
w nastepnych latach nabrat znaczenia wydarzenia towarzyskiego. W r. 1924
Kolo Medykéw zorganizowalo po raz pierwszy impreze estradowa pod nazwa
»Szopka Medyczna”, powtarzana pdZniej corocznie. Prawdziwym wydarze-
niem artystycznym byla ,,Szopka Medyczna” zrealizowana w r. 1931 pod
kierownictwem Stefana Wesolowskiego. Wobec prowadzonej przez Kolo
Medykéw budowy Domu Medykéw, Sekcja Towarzyska wykorzystuje do-
skonale walory widowiskowe, wielki dowcip tekstéw ,,Szopki Medycznej”,
jak réwniez wspaniate wystepy Kolezanek i Kolegéw zwlaszcza kol. kol.
Stefana Wesotowskiego i Zdzistawa Sutorowskiego i urzadza wyjazdy do
innych miast uniwersyteckich oraz do uzdrowisk polskich. Chociaz celemtych
wyjazdéw bylo uzyskiwanie pieni¢dzy na budowe Domu Medykéw, to nie-
watpliwym sukcesem byt fakt szerzenia si¢ w spotecznosci §wiadomosci o
walorach intelektualnych i osobowosciowych studentéw medycyny. Sekcja
Towarzyska odegrala réwniez wazna role w rozwijaniu kolezefiskich
przyjazni. W nastroju zabawy koledzy chetnie zblizali si¢ do siebie nawiazujac
przyjacielskie kontakty. Mala liczba studentek medycyny powodowala, ze
medycy na rézne zabawy taneczne zapraszali znajome z innych uczelni,
wzbogacajac wzajemny zakres zainteresowanl. Zabawy u Medykéw byly w
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Warszawie bardzo popularne i dlatego zwigkszano liczbg tego rodzaju imprez,
jak réwniez réznicowano ich charakter. W r. 1938 Sekcja Towarzyska zor-
ganizowatla 30 zabaw tanecznych zaréwno pod tradycyjnymi juz nazwami jak
tez pod nowymi hastami. Byl wicc Bal Medykéw, Fukséwka, Obozéwka,
Andrzejki jak réwniez Wiosenny Dancing, Kostiumowy Sledz w Operze itp.

Wielokierunkowa i zywa dziatalno$¢ Kota Medykéw spowodowata potrze-
be¢ jej prezentacji. Zaczeto wydawac ulotki i afisze informujace o obozach
letnich i zimowych, o kursach narciarskich, o urzadzanych rewiach i przed-
stawieniach kukietkowych, o zabawach itp. Stworzylo to potrzebg powotania
w Kole Medykéw Referatu Prasowego. Pierwsze wydawnictwo Kota Medy-
kéw ukazato si¢ w r. 1924 w formie jednodniéwki satyrycznej pod nazwa
~-Medicus miser”. W r. 1925 ukazalo si¢ juz czasopismo Kota Medykéw w
formie miesiecznika pod nazwa ,,Zycie medyczne”. Miesigcznik ten zawieral
bogata tre$¢ przedstawiajaca rézne dziedziny zycia studentéw medycyny, a
zwlaszcza byly w nim omawiane sprawy organizacji i przebiegu studiéw
medycznych. Ze wzgledéw finansowych czasopismo to ukazywato si¢ tylko
7 lat. Dzig¢ki jednak duzej aktywnosci Kota Medykow, a zwlaszcza w zwiazku
z dochodami, ktére pozyskiwano w szerokiej akcji propagandowej na rzecz
budowy Domu Medykéw powotano w r. 1934 nowe czasopismo Kota Medy-
kéw pod tytutem ,,Wiadomosci medyczne”. Intensywna dziatalno§é¢ Kota
Medykéw na rzecz zbierania funduszéw na budowg Domu Medykéw spowo-
dowala, ze w r. 1934 zmieniono nazwe Referatu Prasowego na Referat
Propagandy. Dzialalno$¢ tej agendy Kota Medykéw byla informujaca i w
bardzo duzym stopniu przyczynita si¢ do realizacji budowy Domu Medykow.

Biblioteka Kota Medykéw poczatkowo zwana ,,Sklepem” byta zawsze
przedmiotem duzego zainteresowania zaré6wno Kierownictwa Kota, jak i jej
cztonkéw. Biblioteke Kota Medykéw zapoczatkowat zbidr ksiazek dawnego
Uniwersytetu Warszawskiego z rosyjskim jezykiem wyktadowym, ktéry pro-
fesor Edward Loth przekazat do powstatego Kota Medykéw. Byly to podrg-
czniki w jezyku rosyjskim o malo przydatnej tresci merytorycznej. Z tego
wzgledu w pierwszych latach dziatalnosci Kota Medykéw podejmowano
starania o uzyskiwanie ksiazek bardziej dla studentéw przydatnych, zar6wno
nowych jak i uzywanych. Potrzeba podr¢cznikéw powodowata w ciagu wielu
lat duza aktywnos$¢ studentéw, ktérzy prowadzili bibliotek¢. Uzyskiwali oni
monografie, skrypty 1 podreczniki badZ jako dary, badZ kupowano je za
uzyskane ofiary pieni¢zne od réznych instytucji, jak réwniez od 0séb prywat-
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nych. Ksiazki nowe biblioteka Kota Medykéw otrzymywata z odpowiednimi
znizkami bezposrednio od wydawcéw ksiazek lub z ksiggarni warszawskich,
sprzedajac je studentom naraty. W miare¢ rozwoju akcji gromadzenia ksiazek
Zarzad Kota zmienit nazwe ,,Sklep” na ,,Ksiggarni¢”, a w r. 1935 na ,,Biblio-
teke”. Dzigki zyczliwemu stanowisku profesora Grzywo-Dabrowskiego Bib-
lioteka Kota Medykéw zostata przeniesiona w r. 1927 do Zaktadu Medycyny
Sadowej znajdujacego si¢ naprzeciw ,,Anatomicum”. Pozwolilo to nie tylko
lepiej zagospodarowa¢ bibliotek¢ ale réwniez zorganizowac przy bibliotece
czytelnig, ktéra byla zawsze w petni wykorzystywana.

Od poczatku swojej dziatainos$ci Koto Medykow przywiazywato znaczenie
do aktywnosci fizycznej, czego wyrazem byto stworzenie w Kole Referatu
Wychowania Fizycznego. W ciagu 25-letniej dziatalnosci Kota Medykow
utrzymywala sig stale duza aktywnosc tego dziatu Kota Medykéw. Uprawiano
gry zespotowe (siatkéwka, pitka nozna, tenis, ping-pong), prowadzono zajecia
gimnastyczne, szermierke, organizowano kursy ptywackie, strzeleckie i jazdy
konnej. Referat Wychowania Fizycznego Kota Medykéw miat wiasny kort
tenisowy, oraz boisko do siatkowki. Gdy na korcie tenisowym zaczeto wr.
1932 budowaé Dom Medykéw nawiazano kontakty z Y.M.C.A. gdzie korzy-
stano z nowych, dobrze rozbudowanych kortéw, boiska, ptywalni i sali gimna-
stycznej. Do wychowania fizycznego dopingowaly organizowane zawody
wewnetrzne Kota oraz zawody miedzyuczelniane, ktére czgsto urzadzat Re-
ferat Wychowania Fizycznego Kota Medykéw. Duze znaczenie dla propago-
wania aktywnosci fizycznej miaty obozy narciarskie w Kirach, Murzasichle
oraz obozy letnie w Cetniewie nad morzem. Wielkim powodzeniem cieszyty
si¢ organizowane z Zakopanem przez Koto Medykow w r. 1938 5-dniowe
rajdy narciarskie.

Od poczatku dziatania Kota Medykéw sprawa pomieszczen lokalowych
odgrywata duza role. Uzyskanie pomieszczen w gmachu Anatomicum stwo-
rzylo Zarzadowi Kota Medykéw mozliwosci dziatania organizacyjnego. Po-
wstala natomiast nie rozwiazana sprawa mieszkan dla studentéw a zwlaszcza
dla studentek medycyny. O ile bowiem mlodzi studenci mogli znajdowaé
Jjakie§ mozliwosci mieszkania zbiorowego, w pomieszczeniach o réznych
uktadach lokalowych, to nieliczne stosunkowo medyczki nie mogty w takich
warunkach mieszkac¢. Sprawa potrzeb mieszkaniowych cztonkéw Kota Me-
dykéw byta wiec od poczatku waznym problemem kazdego zarzadu Kota. Z
tych wzgledéw zarzad Kota kadencji Wilhelma Borkowskiego (1923-1924)
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powotal do dziatania Referat Budowy Domu Medykéw. Celem tej nowej
Jednostki organizacyjnej Kota Medykéw miato by¢ gromadzenie funduszéw
na budowg¢ domu dla studentéw i studentek medycznych. Wobec planowane;j
przez Centralg Akademicka Bratnich Pomocy budowy doméw akademickich
w rejonie placu Narutowicza Zarzad Kota Medykéw zawart w r. 1924 umowe
z ta Centrala o wspélpracy na rzecz budowy ,,Domu Medykéw” przy ulicy
Akademickiej. Gdy jednak Koto Medykéw w r. 1930 przeksztalcito sie z Kota
Naukowego na Stowarzyszenie Samopomocowe, powstata idea aby wybudo-
wa¢ wiasny Dom Medykéw, ktdry zaspokajatby potrzeby cztonkéw Kota
Medykow oraz zapewnialyby mieszkania dla studentek medycyny. Spote-
czenistwo warszawskie oraz wladze paristwowe i miejskie pozytywnie odpo-
wiedziaty na apel Kota Medykéw i odpowiednimi decyzjami oraz licznymi
ofiarami finansowymi bardzo wspomagaty budowe Domu Medykéw. Decyzja
ta jednoczesnie pobudzita cztonkéw Kota Medykéw do wielkiej aktywnosci
narzecz gromadzenia funduszéw wiasna dziatalnoscia. Urzadzano w tym celu
rézne imprezy rozrywkowe, estradowe i sportowe. Dziatalnos¢ ta jednoczes-
nie ujawnita wielkie zdolnosci twércze i artystyczne medykéw przysparzajac
im szacunek i sympatie spolecznosci warszawskiej. Na lokalizacje Domu
Medykéw wladze oddaty dziatke znajdujaca sie przy ul. Oczki, na ktérej Koto
Medykéw utrzymywato dotychczas kort letniskowy, oraz boisko do siatkw-
ki. Projekt Domu Medykéw opracowal inz. architekt Stanistaw Odyniec-Do-
browolski. Budowg Domu rozpoczeto w r. 1930. Za zgoda wiadz uniwersy-
teckich powstat Komitet Wykonawczy Budowy Domu Medykéw w skladzie:
prof. Bronistaw Koskowski jako przewodniczacy oraz studenci medycyny:
Jakub Chrzanowski, Hanna Rozenéwna, Ryszard Petzel, Marian Pertkiewicz
1 Henryk Czuperski.

Uchwata Walnego Zebrania Kota Medykéw zostat nalozony na kazdego
czlonka Kota Medykéw obowiazek 8-godzinnej pracy przy budowie Domu
Medykéw. Jak zwykle w takich warunkach byfo wielu kolegéw, ktérzy
fizycznie pracowali na tej budowie w znacznie wigkszej ilosci czasu.

W koricowej fazie budowy Domu Medykéw, wobec trudnosci finanso-
wych, Koto Medykéw musiato zrzec si¢ prawa wlasnosci nad budowanym
budynkiem, na rzecz Uniwersytetu Warszawskiego. Administracj¢ wybudo-
wanego budynku przejeto kuratorium ztozone z profesor6w uniwersytetu,
ktérego przewodniczacym byt dziekan Wydziatu Lekarskiego.

Budowe Domu Medykéw ukonczono w czasie kadenc)i Zarzadu Kota pod
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przewodnictwem kolegi Mariana Pertkiewicza (1935-1936). Uroczyste otwar-
cie ,Domu Medykéw” nastapito 22 lutego 1936 roku. Kolega Pertkiewicz
uroczystosci tej nadal duze znaczenie zapraszajac do tej oficjalnej ceremonii
wszystkich przedstawicieli Rzadu, Miasta i Kosciota. Kol. Marian Pertkiewicz
w funkcjonowaniu Domu Medykéw widzial nie tylko miejsce wzajemne;j
pomocy, ale réwniez to, ze ,,powstanie ognisko, w ktérym wychowaja si¢iz
ktérego wyjda miode pokolenia lekarskie, zorganizowane, §wiadome swych
celéw 1 obowiazkéw w pracy zawodowej. Nalezy przeto wierzy¢, ze Dom
Medykéw, jako wysitek XX-letniej pracy, wychowa spoteczenistwu zdro-
wych, pelnowartosciowych obywateli — lekarzy”. Takie byly mysli i tego
oczekiwali nasi koledzy, ktérzy dom ten z wielkim trudem zbudowali.

Wybudowany Dom Medykéw byt przystosowany do nastepujacych funkcii:

Suteryna: stotfdwka wraz z kuchnia, szatnia, umywalnie, pomieszczenie na
fryzjernie.

Parter: duza szatnia, pokoje przeznaczone do pracy jednostkom organiza-
cyjnym Zarzadu Kota Medykéw, Ksiggarnia.

I pigtro: Gt6wnym pomieszczeniem na tym pi¢trze byta duza sala przezna-
czona do nauki. Na sali tej ustawionych byto 80 matych stolikéw, przy ktérych
mozna bylo czyta¢ i pisa¢ oraz 18 stolikéw na ktérych ustawione byly
mikroskopy do studiowania preparatéw histologicznych. Na tej gtéwnej sali
Domu Medykéw odbywaly si¢ okresowe zebrania cztonkéw Kota Medykéw,
jak réwniez organizowane wyktady i seminaria. W dnie przed§wiateczne i w
niedziele sala ta spetniata rolg §wietlicy Kota Medykéw. Znajdujaca si¢ w tej
sali scena (estrada) umozliwiata urzadzanie przedstawien, koncert6w oraz
wystepéw artystycznych. Na pietrze tym znajdowata si¢ réwniez biblioteka,
czytelnia czasopism oraz wypozyczalnia pomocy naukowych.

IT pigtro: Duzy pokdj na tym pigtrze przeznaczony byl na spotkania
kolezetriskie. W matych grupach prowadzono przyjacielskie, pogodne rozmo-
wy, badZ spedzano czas na stuchaniu muzyki radiowej lub patefonowe;j. Czes¢
kolegéw 1 kolezanek brata udziat w réznych formach gier (bilard, szachy,
warcaby, ping-pong). Na pietrze tym znajdowaly si¢ pokoje mieszkalne dla
kolegdw pelniacych stale dyzury w réznych agendach Kota Medykéw.

Jak wynika z dokonanego przeze mnie przegladu aktywnosci i osiagnigé
Kota Medykow U.W., efekty dziatalnosci tego Kota mialy duze znaczenie dla
warunkéw zycia i nauki jego czlonkéw. W aktywnos$ci Kola nie pominig¢to
sprawy kontaktéw z medycyna i z kolegami krajow sasiadujacych z Polska.
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Nasladujac dziatalno§¢ Wszechstowiariskiego Zwiazku Lekarzy powstata
my$] powolania podobnej organizacji studentéw medycyny. Po porozumieniu
si¢ z kolegami czeskimi odby? si¢ w r. 1928 w Pradze, rownocze$nie ze
Zjazdem Wszechslowianiskiego Zwiazku Lekarzy, zjazd zalozycielski
Wszechstowiarniskiego Zwigzku Medykéw, w ktérym réwniez wzi¢li udziat
przedstawiciele organizacji studentéw medycyny Jugostawii. Celem tej nowej
organizacji malo by¢ zblizenie studentéw medycyny krajéw stowianskich,
poznawanie programéw studiéw medycznych jak réwniez charakteru pracy i
organizacji stowarzyszeri studentdw medycyny: wreszcie wzajemne zblizenie
si¢ 1 poznawanie kultury i jezykéw krajow stowiariskich. Praktycznym wyra-
zem tego byly organizowane wymienne, zagraniczne praktyki wakacyjne. Od
tego czasu rozpoczela sie bliska wspoétpraca nie tylko krajéw stowiarnskich,
ale réwniez krajow sasiadujacych ze sobg takich jak Rumunia, Wegry, Grecja,
Lotwa, Estonia, Finlandia. Wspétpraca ta polegata na organizowaniu wsp6l-
nych okresowych zjazdéw oraz organizowaniu wymiennych praktyk wakacyj-
nych. Corocznie kilkudziesigciu polskich studentéw medycyny wyjezdzato za
granice na praktyke i taka sama liczba studentéw medycyny z réznych krajéw
przyjezdzata do Polski. Mialo to bardzo duzy wplyw na wzajemne poznanie si¢
i zblizenie. Wszyscy koledzy i kolezanki, ktérzy odbyli praktyki wakacyjne w
Czechach, Jugostawii, Wegrzech itd. do dzi§ serdecznie wspominaja ten okres,
stajac si¢ sympatykiem nie tylko naszych kolegéw gospodarzy, ale i calego
spoleczeristwa, w ktérym praktyki wakacyjne odbywaly sie.

Refleksje

Koto Medykéw Uniwersytetu Warszawskiego odgrywalo znaczaca role w
zyciu akademickim Warszawy. Wyrazem tego byly starania studentéw innych
uczelni brania udzialu zaréwno w wieczorkach tanecznych prowadzonych
regularnie przez Koto Medykéw, w imprezach artystycznych Kota Medykow,
w§rdd ktérych duzym powodzeniem cieszyly sig¢ tak zwane ,,Szopki medycz-
ne”, jak réwniez w obozach letnich i zimowych, organizowanych przez Koto
Medykéw nad morzem i w gérach. Duzym uznaniem $rodowiska mlodziezo-
wego Warszawy, cieszyla si¢ akcja Kota Medykéw na rzecz budowy Domu
Medykoéw oraz celom, dla ktérych Dom ten byt budowany.

Wspominajac swoja mlodziericza dziatalno$é w Kole Medykdéw zdaje sobie
obecnie sprawe jak wiele praca ta data mi do§wiadczen i jak wiele w dojrzatym
zyciu zawodowym moglem z nich korzystaé. Z przyjemnos$cia moge tez
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stwierdzi¢, Ze sposréd kolegéw pracujacych w Kole Medykéw wietu z nich
wyrdznialo si¢ w swojej péZniejszej dziatalnosci lekarskiej wykazujac szero-
kie zainteresowania i umiejetno§ci w rozwijaniu probleméw zawodowych i
spolecznych, osiagajac wysokie stanowisko zaréwno w pracy lekarskiej jak i w
dziatalno$ci akademickiej. Praca w Kole Medykéw byta doskonalg szkota zycia
zbiorowego w ogéle, a Zycia akademickiego w szczeg6lnosci. NauczyliSmy si¢
nie tylko zasad 1 form demokratycznych Zycia organizacyjnego, ale rtéwniez praca
ta dawata szanse ujawnienia si¢ kolezanek i kolegéw, ktérzy mieli szczegdlny dar
do przewodnictwa w pracy i tworzenie nowych idei lub kierunkéw dziatania.
Przegladajac liste kolegéw i kolezanek pracujacych w Kole Medykéw sprzed
kilkudziesigeciu lat widac jak wielu z nich zajeto wybitne pozycje w naszym
zawodzie, stajac si¢ powszechnie znanymi postaciami.

Koto Medykéw bedac samodzielna jednostka studencka, nigdy nie byto
pozbawione bliskiej, Zyczliwej i petnej zaangazowania wspélpracy ze strony
Senatu Uniwersytetu Warszawskiego oraz Wydziatu Lekarskiego tego Uni-
wersytetu. Rektor Uniwersytetu oraz dziekan Wydziatu Lekarskiego byli
zawsze obecni na odpowiednich zebraniach wtadz Kota, lub oficjalnych
zebraniach czltonkéw Kota Medykéw. Staltym i bliskim partnerem Kota Me-
dykéw byt Opickun Kota Medykéw wyznaczony przez Wydzial Lekarski
Uniwersytetu. Autorytet tych Opiekunéw, ich do§wiadczenie zyciowe oraz
ich bardzo zyczliwa i serdeczna wspétpracy powodowata z jednej strony
poprawne decyzje wladz Kola Medykdw, z drugiej za$ strony byta wzorem
do powaznego i1 skutecznego dziatania. Samodzieino$¢ w podejmowaniu
réznych decyzji wynikajacych z dziatalnosci Kota Medykéw towarzyszyta
stale opinia profesoréw uniwersytetu, a zwlaszcza ze strony stale wspétpracu-
jacego z Kolem profesora, petniacego funkcje¢ Opickuna Kota Medykéw.
Utrzymana byla w ten sposoéb stata wieZ miedzy studentami, a ich nauczycie-
lami akademickimi. Spetniano w ten sposéb podstawowe zadanie uczelni,
ktdra uczac wiedzy medycznej jednoczesnie formuje osobowos¢ przysziego
lekarza. Zadanie to nabiera duzego znaczenia obecnie, wobec faktu, ze lekarz
wsp6iczesny ma by¢ lekarzem humanista, interesujacy si¢ przede wszystkim
ochrona zdrowia czlowieka w jego Srodowisku zycia, a nie tylko by¢ lekarzem
pojawiajacych si¢ choréb narzadowych a wigc uprawiajacym tylko medycyne
somatyczna.

Ludzi i nastréj tamtych czaséw przekazuja ryciny: 2, 3, 4,5, 6,7, 8. (str.55-58)
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Pismiennictwo

1. Zycie Medyczne
Wydaweca czasopisma: Koto Medykéw U.W.; od 1929 roku Ogéinopolskiego Zwigzku Akade-
mickich Towarzystw Medycznych.
Redaktorzy: Cz. Hoppe, Fr. Szummer, J. Rutkiewicz
Redakcja: Kolo Medykdéw, Warszawa, ul. Chatubiriskiego 5
Okres wydawania miesi¢cznika: 1925-1932
2. XV-lecie Kota Medykéw S.S.S.UW.J.P.
Jednodnidwka Kota Medykéw
Wydawca: Koto Medykéw S.S.S.UW.JP.
Warszawa 1931
3. Wiadomosci Medyczne
Wydawca czasopisma: Koto Medykéw S.S.S.U.W.J.P.
Warszawa, ul. Chatubiriskiego 5
Redaktorzy: H. Prochacki (1935 r.), T. Zajac (1938r.)
Rok powstania miesigcznika: 1935
4. XX lat pracy (1915-1935) Kota Medykéw S.S.S.UW.J.P.
Wydawnictwo jubileuszowe
Wydawca: Kolo Medykéw S.S.S.U.W.J.P.
Warszawa 1935
Redaktor: Marian Pertkiewicz
5. Obozy wedrowne na kresach wschodnich
Wydawnictwo jednorazowe
Wydawca: Koto Medykéw S.S.S.U.W.J.P.
Warszawa 1938
6. Sprawozdanie Zarzadu Kota Medykéw S.S.5.U.W.J.P. za rok kalendarzowy 1938
Wydawnictwo jednorazowe
Wydawca: Koto Medykéw S.S.S.UW.J.P.
Warszawa 1939
7. Edward Ruzylto — Czlowiek, rozwdj wiedzy, zlozono$¢é zycia, choroba, lekarz. Jak
ksztattowac przysziego lekarza?
Wydawca: Uniwersytet Warszawski — Centrum Uniwersalizmu
Warszawa 1993
8. Edward Ruzytto - Merytorycznaimetodyczna ztozono$é przewleklego procesuksztalcenia
przysziego lekarza.
Postepy Nauk Medycznych, tom VI, nr 5, str. 189-194, 1993
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Ryc. 2. Zarzad Kota Medykéw U.W.
kadencji 1933/34.

Siedza od lewej: Edward Dreszer,
Ryszard Petzel, N.N., N.N., Edward Ru-
zyHo,Wiestaw Normark.

Stoja od lewej: Franciszek Smigielski,
Eugeniusz Kodejszko, Chrzczonowicz,
Stefan Wesotowski.

Ryec. 3. Studenci medycyny 1. roku
studentéw U.W. na spacerze w Parku
Skaryszewskim (21.02.1930).

Siedzi na gérze: Zbigniew Puchalski, ni-
zej skosnie Longin Pajewski i Pelagia
Wojciechowska, stoi na poreczy
Edward RuzyHo, skosnie Alina Zawadz-
ka, Jerzy Terlecki, stoi na podtodze
Stanistaw Pawtowski.




56 Edward Ruzytto

Ryc. 4. Grupa taneczna Kota Medykow U.W. na Zje7Zdzie Studentéw Medycyny Krajow Sto-
wiariskich, Belgrad, 1934 r. Stoja od lewej: Zofia Burno, Ryszard Petzel, Eugeniusz Kodejszko,
Halina Hanczke, Zdzistaw Sutorowski, Edward Ruzyito, Alina Zawadzka, Stefan Wesotowski.

Ryec. 5. Na obozie narciarskim Kota Medykéw Uniwersytetu Warszawskiego, w Koscielisku,
kwiecien 1935 r. Stoja od prawej: Edward Ruzytto, reszta N.N.
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Ryc. 6. Studenci Kota Medykow Uniwersytetu Warszawskiego na wycieczce w Belgradzie,
23.08.1933r.

Ryc. 7. Fotografia zbiorowa studentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
(1929-1935) zrobiona w dniu otrzymania absolutorium.
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Barbara Zaorska
»,Umieram zyciem’ czyli o stanie zdrowia Zygmunta Krasinskiego.

»Rozpacznie mi, grobowo, samobdjczo, Zle mi”
(zlistu do J. Lubomirskiego)

Prefektura Departamentu Sekwany okregu I Paryza wystawita Zy gmuntowi
Krasifiskiemu nastgpujacy akt zejscia: ,,.Dzialo si¢ to 24 lutego 1859 r. o
kwadrans na dwunasta przed poludniem. Akt zejscia Napoleona Stanistawa
Adama Feliksa Zygmunta Krasifiskiego, hrabiego na Krasnem, Dziedzica
majacego lat 47, urodzonego baronem Cesarstwa, za$lubionego z hrabianka
Elzbieta Branicka, obywatelka lat 39 liczaca, syna Wincentego Korwin Kra-
sifiskiego, Hrabiego na Krasnem, i Marii Urszuli z ksigzat Radziwiltéw Zony
jego, obojga juz nie zZyjacych. Rzeczony zmarly urodzit si¢ w Paryzu i tamze
umarl w zamieszkaniu swoim przy ul. de Penthievre pod liczba 22, wczoraj o
wpét do 12 wieczorem.”

Zygmunt Krasifiski urodzit si¢ w Paryzu 19 lutego 1812 r., gdy jego ojciec,
general dywizji polskich szwolezeréw, wyruszyt z Napoleonem na podbéj
Europy.

W przeciwienstwie do innych poetéw Zygmunt pozostawit wiele danych
na temat stanu swego zdrowia i zwiazanych z nim dolegliwosci. Opisywat je
drobiazgowo najpierw w listach do ojca, jak tez i w listach mitosnych zaréwno
do p. Joanny Bobrowej jak 1 p. Delfiny Potockiej w latach 1839-1843, i do
innych przyjaciét.

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

Kto$§ powiedzial o nim: ,,wy myslicie, ze on cierpial za miliony, a on
tymczasem siedziat skulony w fotelu i biadat nad swojem zdrowiem™.

Obfitos¢ skarg, na ktére w prawie kazdym liscie znajdowal miejsce bez
wizgledu na ich zasadnicza tre$¢ i na osobe adresata, ich niewspétmiernosé z
cigzkoscia choroby, drobiazgowos§¢ w opisywaniu przejawéw chorobowych,
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poszukiwanie ciagle lekéw i lekarzy, porady listowne — wszystko to wskazuje,
ze w Krasifiskim obok naprawde wielkiego czlowiekai mysliciela, zyt rowniez
wielki neurastenik i hipochondryk. Hipochondria jego przybierata niekiedy
wrecz forme groteskowa, bo nawet najgorgtszy jego wielbiciel u§miechnie si¢
nad nim wysylajacym ukochana niegdy$ ,,Beatrycze” po pasy przepuklinowe
do Paryza, ktérych noszenie mu zalecano.

Oprdcz cierpieni psychicznych dolegliwosci fizyczne gngbity go nieustan-
nie dotykajac coraz to innych narzadéw ciala, a ich interpretacja nie dawata
stalego obrazu, zmieniata si¢, a nawet przeczyta sobie. Poeta traktowat i
rozpoznawatl cale swoje zycie jako chorobg, a sam fakt istnienia za zjawisko
chorobogenne.

Patogenezajego choroby ciagnacej si¢ od dzieciristwa byta prawie do korica
Zycia niewyjas$niona: opisywane przez niego dolegliwosci sa czysto subie-
ktywne. Oprécz skarg na dolegliwosci w jego listach znalazto si¢ tez miejsce
na najpigkniejsze mysli, petne giebokiej madrosci.

Poczatkowo nie zywit on zaufania do lekarzy i wyjatkowo zasiggatl ich
porad: miat ulubionego lekarza dr Cheliusa w Heidelbergu, ktéry leczyl
jeszcze jego ojca, a on sam pozostawal pod jego opieka przez 15 lat. Lekarz
ten upatry wal przyczyny jego cierpiefi w ,namig¢tnych podrzutach” duchaczyli
w nienormalnej pracy umystowej.

Choroba ta obejmujaca raz po raz to oczy, to znéw mézg, odejmujaca mu
wtadz¢ w nogach, jak si¢ wydaje nie ma raczej nic wspélnego z choroba
organiczng, a w relacjach o niej mozna znaleZ¢ typowe objawy nerwicy.

Oto opis prawie podrgcznikowy jednego z takich atakéw:,,Chodzié wcale
nie moge” —spowiada si¢ przyjacielowi. ,,Skoro chcg — zawrd6t i nogi skietzem
suwaja si¢ po ziemi. Czuj¢ jak w mézgu przez kos§¢ pacierzowa az do stép
niemoc promienisto sptywa... Najlepsza mys§l jest gromem mi w t¢ pajeczyne,
w ktéra wyrobit si¢ systemat nerwowy mézgu mojego”. Najsilniejszy wyraz
znalazty objawy nerwicowe w napadzie w r. 1851, kiedy to Poeta podczas
badania krggostupa przez Cheliusa po ,.dotknigciu najlekszem” upadt na
ziemig i dostal ,,machania rgkami i nogami, ryczat, ptakat i podrzucat si¢ z
kwadrans jak u trupéw zgalwanizowanych” ~ dodaje w liscie do Cieszko-
wskiego, w ktérym opisywal powtarzajace si¢ napady histerii.

Chybazdawal sobie sprawg, Ze w jego przypadku leczenia nie bedzie proste.
»Ja 1 matka byli§my tylko smutkami dla Papy. Jej losy ciagna si¢ we mnie —
pisal do ojca w 1835r.”
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Z pewnoscia odziedziczyt usposobienie po matce, do ktérej ojciec pisal w
listach, ,,aby nie poddawala si¢ egzaltacji i hypochondrii”. To po niej, zmarlej
na suchoty, odziedziczyt Zygmunt organizm delikatny, nerwowy, przeczulo-
ny, sktonno$é do melancholii, urojeri i przewidzeri. Ale takie serce najlepsze,
umyst lotny i dowcip niepospolity.

Jej najwickszym pragnieniem byto ,,by syn wyrdst na dobrego chrzescija-
nina i Polaka”. Juz dzieckiem b¢dac Zygmunt zapowiadat niezwykie zdolno-
$ci. Majac 8 lat pisywat listy do matki i ojca po francusku, a ksztalceniem w
domu w jezyku polskim zajat si¢ sam J6zef Korzeniowski, a potem Piotr
Chlebowski. Edukacja domowa byla bardzo intensywna (zbyt intensywna),
ale dzieki zdolnosciom potrafit sprosta¢ stawianym mu wymaganiom.

Po $§mierci matki ojciec wiele czasu po$wigcal synowi, a chlopiec widziat
w nim ideat wcielony rycerza i obywatela polskiego. Potem uczeszczat do
ostatniej klasy liceum Lindego (mieécilo si¢ w patacu Krasiriskich w Warsza-
wie). Po jego skoriczeniu wstapit na Wydziat Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Polozenie jego skomplikowaly zaj$cia uniwersyteckie
wr. 1829. Zostal wéwczas zniewazony przez swych kolegéw za brak patrio-
tyzmu (zdarto mu odznaki uniwersyteckie, ktérych okazat si¢ niegodny), a
nastgpnie zostat z niego relegowany na rok.

Ojciec wystat go wéwczas nadalsze studia do Genewy, skad Zygmunt pisat:
Moje dni pedze wérdd katamarza, pidra, historii polskiej i powszechnej, dziet
angielskich i ,,Zawiszy”, (ktérego wowczas pisal). Wraz z Mickiewiczem i
Odyricem odbyt podréz do Szwajcarii. ,,Mickiewicz wydal mi si¢ idealem
czlowieka uczonego i geniusza” — relacjonowal ojcu swoje wrazenia.

Wezesdnie zaczat oddychad literatura i marzyé o stawie pisarskiej. W Szwaj-
carii po raz pierwszy narzekal na bdle stawéw nazywajac je reumatyzmem,;
beda si¢ wielokrotnie powtarza¢ w latach péZniejszych.

Ojciec Zygmunta, Jen. W. Krasiriski, chcac go odsuna¢ od wplywow z
Paryza, gdzie wybuchta wtasnie rewolucja lipcowa, polecit mu wyjecha¢ do
Wioch. Udat si¢ wéwczas do Rzymu, gdzie ,,po kilkudniowej podrézy w
czasie stoty béle reumatyczne znéw dokuczaja w nodze i ramieniu”.

,BOl wsciekly wlazt mi w kolano” donosi najblizszym nieco péZniej.
Réwniez odr. 1830 z okresu pobytu w Szwajcarii datuje si¢ chorobajego oczu,
ktéra leczyt u okulistéw wiederiskich i pisat stamtad, ,,ze siedzi w zaciemnio-
nym pokoju otoczony lekami i pelen denerwujacych obaw o stan swego
wzroku”.
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15 lub 16 grudnia 1830 r. bedac w Rzymie dowiedziat si¢ o wybuchu
Powstania w Polsce. ,Jutrzenka wschodzi” zanotowal. Ojciec jego, ktéry
Swiadomie pomniejszal znaczenie wybuchu Powstania pisal: ,,rewolucja wy-
buchta w Warszawie przez 5 akademikéw, 4 podchorazych zaczgta i 3 poetéw
jak 1 oficeréw tyluz”. Z takiego poczatku Zle wrézyt o catosci i powodzeniu
walki, a nie chcac stuzy¢ Rewolucji podat si¢ do dymisji.

Zygmunt blaga listownie ojca, by mégl powrdécic do kraju. Pisze:,,Wszyscy
moi przodkowie bili si¢ za Polske. Dlaczegoz mnie jednemu dostato si¢ patrzeé
na walke i nie médz (1) bi€ si¢” —dorzuca zarazem — ,,jest w kazdym cztowieku
co$ wiecej nad Zycie i szczgscie, a to Polsce si¢ nalezy”.

Powstanie postawito ojca Zygmunta przed 2 ewentualnosciami: albo pota-
czy¢ sie z ruchem rewolucyjnym i odzyska¢ szacunek narodu zdobyty w
wojnach napoleoriskich, albo p6j$¢ droga stuzalstwa wobec rzadu rosyjskiego.
Jen. Krasinski wybrat te druga droge: staje na czele pulku strzelcéw konnych
1 na polecenie ks. Konstantego szarzuje powstaricéw! W Warszawie o maly
wios nie zaplacit za to Zyciem — ocalenie zawdzigczat jedynie Chlopickiemu,
ktéry wyprowadzit go z ttumu. Musiat potem ztozyé przysiege, ,,Zze krew swoja
przeleje za ojczyzng — przysi¢ge nieszczera i trudno ukryd, nikczemnie niedo-
trzymana”.

Dla Zygmunta byla to klgska podwdjna: rodzinna i narodowa. ,,Doprowa-
dzita go nad sama przepas¢ rozpaczy i zwatpienia... pozbawita go miodosci”;
z tej strasznej proby wyjdzie jednak zwycigsko moralnie. ,,Ale zwyciestwo
moralne trzeba okupi¢ kosztem sit fizycznych. Starzeje si¢ przedwczesnie, a
nie obdarzony organizmem krzepkim, po matce odziedziczywszy szczuply
zasOb energii fizycznej dojrzeje w nieszczgsciu, jak ro§lina w cieplarni,
zakwitnie rychlo, zaowocuje wczesnie, ale za to pochyli znuzona glowe w
latach zaledwie meskich”.

»Dzisiaj bym Zycie moje oddat, bylebym (ojca) mégt widzie¢ gdzieindziej
i raz jeszcze przed skonaniem uscisnaé. Jednak niech Papa si¢ zmituje. Czyz
nie jest obowigzkiem moim by¢ tam i czyni¢ jak inni czynia. Papa wie jak go
kocham (...) wszystko po§wigci¢ mu potrafig, ale nie jechac do Polski, nie bié
si¢ za Polskg to mi éwiartuje duszg”, suplikowat ojca dodajac ,,Gdybym miat
sposoby nie wiem czy bym pomimo jego woli nie przyjechat do Warszawy.
Bedzie powtarzat zawsze, i7 ,,to uczucia obowiazku i bojazni tak mnie nekaja,
iz czasem od zmystéw odchodze”.

~Zaréwno Mickiewicz jak i Krasinski beda przez cate zycie zatowaé,



Zdrowie Zygmunta Krasirskiego 63

ze wr. 1831 nie widzieli sztandaréw polskich (...) nie zaczerpngli petna piersia
powietrza wolnosci. A trzeci z nich Slowacki kry¢ bedzie zal swéj w glebi
serca za ten krok nierozwazny, za wyjazd z Warszawy przed wybuchem
Powstania. Po latach wyzna: ,,Godnosci nie mam, przed m¢ka ucieklem”.

Z Wiednia Zygmunt pisal: ,,w ciemnym pokoju, sam jeden otoczony lekami
mam czas rozmyS$la¢ nad przesztoscia i przyszioscia, mam czas rozpamigty-
wac, zem si¢ za Polske nie bil. Nie wiem, co ze mna bedzie: oczy zagrozone
Slepota, cate cialo roztrojone, moze niedtugo pdjde tam, gdzie tylu poszio bez
stawy, bez mitosci i1 zalu ludzi, bom nic nie zrobil, bom zyt na $wiecie jak
kawalek deski, co ptynie po morzu az wreszcie zniknie i péjdzie na dno”.

Innym razem donosit, ,.ze przepisywanie dzieta o Napoleonie Zle mu
poszlo, bo oczy nie dopisaty”. Znéw skarzy si¢ na b8l w oczach i skroniach i
nato, Zze czaszka jest przepetniona krwia w tylnej czesci (r. 1844). Ten bél w
oczach towarzyszy mu czesto i wszedzie. Bawiac w Nicei (r. 1847) doznat
silnego b6lu w prawym oku tym razem ze tzawieniem. Towarzyszyta temu
zmiana charakteru pisma, ktére stato si¢ duze i1 beztadne, a ponadto wodzac
pidrem po papierze musiat trzymac glowe prostopadle. Pewnego dnia dostat
bdlu w Zrenicy (sic!) stwierdzajac jednoczesnie, ,,Ze oczy jego nie znosza
blasku $wiatta”.

Z tych dziwnych opiséw trudno wysnu¢ jednoznaczne wnioski. Odnosi sie
jednak wrazenie, iz opisywane przez niego dolegliwosci byly raczej natury
funkcjonalnej niz organicznej. Warto zaznaczyd¢, ze skargi te pojawialy si¢ tez
wokresach intensywnej twdérczosci, np. w czasie pisania,,Irydiona”. Skadinad
wiemy, Zze w czasie swych podrézy zwiedzal zabytki, szkicowal, malowat,
czyli, ze nie musialo by¢ z jego wzrokiem tak Zle. Poeta pragnat dziatania,
réwnocze$nie szamotat si¢ w prézni bez wyjscia. W odpowiedzi na list swego
przyjaciela Reeve’sa, ktéry zawiadamiat Zygmunta, ze jego ojciec ma ztozy¢
carowi raport o Krélestwie Polskim, pisze ,,Wszystko dla mnie stracone: imig,
stawa, ojciec, ojczyzna”, a w nastgpnym marzy mu sig¢, ze ,,wréci do kraju o
kiju pielgrzyma nieznany, aby raz jeszcze ujrze¢ ziemig, na ktdrej wznosi sig
mogila jego matki, lecz gdzie nigdzie nie wzniesie si¢ mogita ojca”. Cigzko
przezyt upadek Powstania, w ktérym nie brat udziatu mimo deklaracji: ,,wszy-
stko dla niej, dla tej ziemi i szabla moja i lutnia i wszystko az do ostatniego
tchnienita”. Wyobrazatl sobie, ze po powrocie do kraju czeka go straszliwa
$mier¢ na Sybirze lub w wigzieniu.

W r. 1832 stan oczu Poety pogorszyt sie. Lekarz sadzit, ze nie byla to
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choroba organiczna, ale poprostu nadmierne utrudzenie wzroku wéréd szalo-
nej pracy (r. 1831). Zakazal mu wigc czytac i1 pisac, natomiast wiele chodzié
1 bywac w towarzystwie, co byto dla Zygmunta prawdziwa me¢ka, bo salono-
wego prozniactwa nie cierpial.

W Wiedniu zdrowie Zygmunta coraz si¢ rozstrajalo: ,,nerwy moje graja
wciaz jak struny i przyjdzie do tego, ze same fatszywe akorda wydawacd bgda”.
Odbilo si¢ to niekorzystnie na jego tworczosci. ,,Piszg jeszcze czasem, ale nie
z taka wiarg jak dawniej: gdziez si¢ podzialy wszystkie moje wiary, zapytujg¢
sam siebie?” I wreszcie nadeszto ojcowe odwotanie Zygmunta do Polski.

Wracajac na zadanie ojca do kraju (dopiero w r. 1832) zwierza si¢ ,,ja id¢
pracowac okoto wspdlnego dziela nie na otworzystych polach, gdzie chwata
czeka, ale posréd ciemnosci, gdzie kajdany czekaja”. Z Wenecji zali si¢
Gaszynskiemu: ,,Wciaz jestem staby, z oczyma coraz kiepsciej, wczoraj krew
w wieczOr puszczatem, bo mi tak bitaod mézgu, ze kazata Igkaé si¢ apopleksji”
(list z26 VI 1832 r.).

Uderzenia krwi do glowy w tym okresie moznaby tltumaczy¢ nadci$nieniem
tetniczym, dla przyjecia ktdrego brak danych wsréd licznych skarg Poety. A
miody wiek, brak innych objawéw wskazujacych na schorzenie nerek czy
serca przemawiaja przeciwko dopatrywaniu si¢ jej przyczyny w miazdzycy.

,,Clerpienia moralne zupelnie ciato moje rozstroily. Gdybym z wami kam-
pani¢ odbyl bylbym zdréw jak ryba”. W czerwcu tegoz roku przybyt znéw do
Wiednia, gdzie leczyt go stynny okulista Jaeger. ,,Caly dzieri siedze w pokoju
na pét ciemnym, jeno wieczorem w karecie wyjezdzam na przechadzke, nie
moge ani czyta¢ ani pisac. Zgota musz¢ siedzie¢ z zaloZzonymi rekami i
proznowacé. Ta choroba nauczy mnie mysleé, dawniej tylko marzyé umiatem”.

15 sierpnia 1832 powraca do Opinogéry zupelnie chory, bdl oczu starano
si¢ ztagodzi¢ pijawkami. P6Zniej, tak jak sobie tego zyczyl ojciec, wyjechal z
nim do Petersburga, by zosta¢ przedstawionym carowi Mikotajowi. ,,Zesta-
rzalem si¢ w bolesci, bo w utrapieniach czg¢sto powtarzanych wigcej jest
staro$ci niz w latach wielu”. Lekarze petersburscy u ktérych tez zasiggnat rad
orzekli, ze olepnie. Pisze: ,Ja tak mlody mogacy zdziataé co$ jeszcze na
$wiecie (...) watpie, abym miat sil¢ zy¢ Slepym”. To rokowanie wpedzito go
w dlugotrwaly nastréj pesymistyczny.

Przyjacielowi Adamowi Sottanowi zwierzatl si¢, ze do niczego nie jest
zdolny, bo ,,przeklgte oczy nie pozwola mu zy¢ na zewnatrz, a tylko na
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wewnatrz”: OSlepty spedzit prawie 5 miesigcy w Petersburgu. Po czym za
zgoda cesarza, wyjechal zn6w na kuracj¢ oczu za granice.

Tylko listy sa do dzi§ jedynym Zrédltem informacji o jego rozlicznych
doswiadczeniach zawodowych, nawet rozpoznania stawiane przez lekarzy,
ktérzy go konsultowali, znamy tylko z jego przekazéw. ,,Chelius mnie dzi$ na
wszystkie strony opatrywal, dotykal, macat i (znalazl) §lad, ze si¢ cyrkulacja
najgorzej odbywa, ze za$ do tego i liszaje byly, wigc zalecal mi picie wody z
Kissingen naprzod, a potem na kapieli 15 lub 20 do Akwizgranu i popijanie
lekkie siarka — oto masz narady rezultat (1847). Chelius dziwit si¢ powolnosci
pulsu mego poréwnujac ja z dawna namigtna $§piesznia. Méwil, ze niegdys bat
si¢ co chwila o mnie, bym od krwi nie upadt z ucisku mézgowego, lecz ze
teraz I’ordre regne dans mes veines, czyli Ze juz po Zyciu mojem”. A ponadto
lekarz ten stwierdzit obrzmienie watroby. Dowiadujemy sig, Ze cierpi tez na
szum w uszach, ,,Nie moge zabra¢ si¢ do niczego z tym szumem piekielnym
w uszach”. W 2 dni potem ,,Na prawe ucho nic prawie nie slyszg. Zegarek,
gdy dori go przystawiam, zawsze stoi, gdy do lewego, znéw idzie”. Kurcze tez
serca i zawroty mézgu ciagle, ale congestii nie ma (...) Tak si¢ ostabiony czuj¢
azrece opadaja. Zycie sig staje obmierztoscia, to wszystko kosztuje, wszystko
idzie nie gtadko i gracko i plynnie i z ptatka. Muskuty i kosci nég si¢ buntuja,
gdy chodzisz, muskuty i nerwy rak, gdy piszesz”.

Kilkakrotnie chorowat na grype, przebiegajaca z podwyzszeniem tempera-
tury, z b6lami glowy i mgczacym kaszlem oraz ,,gnieceniem w sercu”. Grypg
przechorowal rowniez w Wiedniu, cho¢ nie trwata ona diugo, ale jak pisat,
ostabita go ona, wg jego oceny, na 5 miesigcy.

Rok 1835 zaczynat si¢ tez nie pod najlepszymi auspicjami. ,,Do dawniej-
szych cierpieri przylaczyla si¢ jeszcze przepuklina brzuszna, ktéra zmuszata
mnie do ostroznosci w ruchach, a Zle oddzialywata na organizm wymagajacy
ruchu”.

Z Florencji ptyna nowe skargi na coraz gorszy stan wzroku, Danielewicz
~prowadzi mnie na ulice za ramig, bo oczy mam zamknigte, tylko wieczorem
moge patrze¢”. A jednoczesnie pisze ,,Stabym znowu — dobrze mi z tym.
Lepiej by¢ stabym niz zdrowym. Kaszel wszechmocny ima piersi, trzesie.
Ledwo mi 6¢z nie wyrywa z glowy”.

Szukajac wszedzie wyjasnien swego nieszczgsnego potozenia Zygmunt,
ktérego przyjaciele posadzaja cze¢sto o choroby z ,,niezdrowej” wyobraZni,
samotwarcie zastanawia si¢ na trafnoscia ich uwag, pytajac siebie, czy kolejne
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napady choroby nie sa wynikiem imaginacji. Je§li nawet uznaje duchowa
genezg¢ swych choréb, odrzuca jej urojeniowy charakter, a tym samym nieist-
nienie jej strony cielesnej. Tak trzeba patrzeé chyba na jego dolegliwosci.
Wystepowanie niektorych objawéw pokrywaja si¢ w czasie z odczuwaniem
negatywnych stanéw ducha, ,,jakby chcial pokazaé, ze zy¢ si¢ nie da”. 1
odwrotnie ich ustgpowanie faczy si¢ z jego poprawa psychiczna. Zwierza sig
p. Delfinie: ,,Codzieni stabszy jestem, czasem do szaleristwa smutku dochodze,
ale gdy ujrz¢ Ciebie, Ty mi dasz chwile pokoju, chwile szczgscia, chwile
wznioslosci” i, dodajmy, wéwczas wszystkie jego dolegliwosci subiektywne
ustepuja. Miewatl ustawiczne omdlenia powtarzajace si¢ nawet kilka razy
dziennie. W liscie Sottana do Cieszkowskiego na temat Poety znajdujemy taka
o nim opini¢: ,,Co mu jest najbolesniejsze, to ze najmniejszemu nie zdota si¢
odda¢ zajgciu czy pracy, Zwawszej, nawet rozmowie, bez doswiadczenia
natychmiast pewnego rodzaju zawrotu glowy i ogdlnego sit wszelkich zwat-
lenia: chodzi przez ulicg z trudnoscia i prawdziwie, Ze na pierwszy rzut oka
zdawatoby sig, ze to taki schorowany starzec”.

A oto dalsze uwagi o nim Matachowskiego: ,,Wczoraj i dzi$ juz ma si¢
wcale nieZle. Bo caly dzien nie $pi, bo zajety caty dzieri towarzystwem (...) To
wszystko dobry wplyw wywarlo, bo zbudzito go z tego fatalnego stanu
odretwienia”. A oto, co my§$li on sam: ,,Ciagle zawrotami glowy n¢kany,
cierpi¢ okrutnie i co chwila wydaje mi si¢ jak gdybym konal. Juz 2 razy
padatem na ulicg bez zmystéw”. A w jaki§ czas potem: ,,Wczoraj po obiedzie
przyszedlszy do domu padlem w pokoju na podloge bez zmystéw. Bylo to w
wiecz6r. Jananie byto. Zapewne 10 minut tak przelezatem, a potem poszediem
do siebie, ale dotad mam zawrét glowy, a w sercu wstret do zycia wszechmoc-
ny”. Potaczenie omdleni i zawrotéw z poczuciem wstretu do zycia podkresla
egzystencjalny wymiar tych przypadiosci. Przebudzenie z omdlenia jest dla
niego powrotem z tamte;j strony, gdzie panuje §mieré, ponadto powraca peten
niecheci do zycia, ktére jest zmuszony prowadzié. ,,Gdym zmysty odzyskat —
wyjasnia kolejny atak choroby — uczucie zgonu bliskiego jeszcze sie wzma-
galo”.

,»Orypa mnie nurtuje wciaz” — donosi najblizszym —,,raz na oczy, to znéw
na z¢by, to na zotadek si¢ rzuca, to zwraca do piersi i srogim je wstrzasa
kaszlem”, a nieco péZniej: ,,Oczy zra, pala, rozdzieraja” dodaje.

Okresowo pojawialy si¢ bdle gardta, na ktére stosowat sobie synapizmy.



Zdrowie Zygmunta Krasiriskiego 67

Wpadlszy za$ tym okresie w gleboka depresj¢ wyobrazat sobie, ze dnie jego
sa policzone: mys$lat nawet o samobdjstwie.

Krasiriski wielokrotnie i precyzyjnie opisuje fizyczne objawy, ktdérych
doswiadcza, jakby chcial podda¢ za zycia swoje ciato sekcji, po to by ustalié
faktyczna geneze choroby ,,zamieniajacej Zywot w jedna wielka udrgke”. Jest
to §ledztwo nad wiasnym istnieniem prowadzone w poszukiwaniu przyczyny
jego fatalnego polozenia. W ten sposéb cialo méwi jakby o do§wiadczeniach
egzystencjalnych. ,,Od 9 miesigcy mam nieustanny bdl w boku — pisze. Nic
nie moze przemdc i zniszczy¢ tego ziarna rozktadu. Czuje jak ten bél potajem-
nie coraz szerzej rozlewa si¢ po piersi i dotku. Mysle, ze 2-3 lata mozna z tym
zy¢” (do Reeve’a).

Do tego samego adresata po kilku latach napisze: ,,Zdrowie ciata si¢ coraz
gorzej nadpsuwa, kryzysy hemoroidalne co tydzieri i Zadnego polepszenia,
jedno boleé¢ i ocigzalo$c€ i hipochondrig si¢ przenosza. Stowem daleko juz do
tego Zygmunta, ktérego dawniej znale§ mtodym i jeszcze niespozytym truci-
znami Zycia. Wynik ostateczny tych napojéw przez los podawanych troskliwie
wyrobit si¢ juz i dotknat samej miazgi w kosciach i nerwach”. Zygmunt
wierzy, ze cialo zostalo zatrute przez jaka$ klatwe, przez samo zycie, ktérego
jest nosicielem. Fakt istnienia jest zwiazany z choroba. Cialo wg niego
rozstraja duszg, ,,a ta odwzajemnia si¢ niszczeniem ciata, a wszystko pochto-
nigte w jednym zgubnym nastroju dazy do $mierci”.

W3réd wielu dolegliwosci doswiadcza czesto boléw newralgicznych, prze-
mieszczajacych si¢ po catym ciele, lokalizujacych si¢ w poszczegélnych i
coraz to innych organach, co sprawia, ze wydaja si¢ one nie odrgbnymi
chorobami, lecz jedna.

Nie wiemy w jakich okoliczno$ciach, ale stwierdza znéw w liscie, ,,ze
schwycity go konwulsje z utrata przytomnos$ci. Uratowat go lekarz upustem
krwi”.

W czasie jednego z krwotokéw z ust ocenil, ze stracit jej okoto 3 szklanek.
Krwioplucia powtarzaty si¢ potem czgsto.

Cierpiat na ataki astmy, meczyly go nudnosci i wymioty, ale gorsze byto
to, Z¢ wyimaginowal sobie, ze toczy go rak wewnetrzny i ze grozi mu
apopleksja, poniewaz odczuwa uderzenia krwi do glowy.

Zjego listéw dowiadujemy sig, ze ulegl bolesnemu oparzeniu uda z powodu
naglego wybuchu zapatek, znajdujacych si¢ w kieszeni spodni, ale nie wspo-
mina, jak byl leczony. ,,Spalilem sobie noge zapalek cata paczka, ktéra mi z
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kieszeni zgorzata, mam ran¢ na nodze, ktéra do§¢ mi dolega, moze krwi
goraczke. Zrazu nic nie bolalo, a potem jak zaczeto to coraz gorzej. Mam
nadziejg, ze si¢ bez amputacji odbedzie!” (sic!)

Poeta zaznawszy prawdziwego natchnienia w ,.Nie-boskiej Komedii” i
,Irydionie” nie oczekiwat spokojnie na jego powrdt, lecz szukat go zgodnie z
pogladami romantykéw niemieckich w sztucznych marzeniach. Rzeczywi-
sto$¢ staje mu si¢ stopniowo niemila, niemal wstrgtng, marzenia za$ najwy-
2szym szcze$ciem, ktéra zdobywa sobie précz innych podniet takze wdycha-
niem eteru. Trzeba dodaé, ze stan jego psychiczny byl zly, gdy pisal: ,,Wszelka
dyskusja, wszelka rozmowa mnie zabija, widok wielu ludzi razem wprawuje
mnie w rozdraZii szalona: chcialbym jamy, nory, jaskini wieczne) ciemne;j i
tam przy lampie jednej marzefi jakich lepszych niz to, co moze dac rzeczywi-
sto$¢ obrzydliwa §wiata”. Mozna sobie wyobrazi€ jak takie stany wplywaly
na jego nerwy zn¢kane juz choroba i na wyczerpana wyobraZnig.

Po odkryciu eteru i po zastosowaniu tej substancji do narkozy przez
Mortona w r. 1846 Krasiriski zdecydowal sam leczy¢ si¢ inhalacja eterowa.
W tym celu bawiac w Nicei w r. 1847 kupit w angielskiej aptece 2 uncje eteru
w butelce z szeroka szyjka; poszed! na brzeg morza, siadt i zaczat wdychaé
gleboko, parujacy ptyn nosem i ustami. Spodziewanego szczeécia nie zaznal,
ale odniést przyjemne uczucie, Ze powietrze zewngetrzne stalo si¢ jakby
znacznie przejrzystsze, a Zrenice jego nabraty sity. Po pewnym czasie ulegt
niesamowitej wizji: oto wydato mu sig, ze przykuty jest do pala zelaznego
sztaba drgajaca zgrzytliwym dZwigkiem. Nagle otrzeZwial, ale tymczasem i
ptyn z butelki ulotnit si¢. Poeta nie poprzestal jednak na tej probie inhalacyjne;j:
nabyl powtérnie 2 uncje eteru i wziewal go jak poprzednio. Tym razem to
wdychanie uczynito go jakoby to lekkim, ze odniést wrazenie, iz lada chwila
uleci w przestrzen §wiata i doznat rozkosznych dreszczéw, a po zytach lataly
mu kwiaty i lutnie”. Pragnal w tym blogim dla siebie stanie umrzeé, lecz
znowu nawiedzita go wizja: mianowicie ujrzal siebie lezacego na stosic
drewna majacym by¢ podpalonym. Tak si¢ przerazil, ze odzyskat §wiadomo$¢
rzeczywistosci: ochfonawszy zaczal czytad, ale litery wydawaly mu si¢ z
olowiu, a karty ksiazki ze $niegu. ,,By¢ moze, ze eter uzyty przez niego nie
byt chemicznie czysty 1 dlatego jego wdychanie wywotalo u niego stan
odurzenia i euforyzacje z niezwyktymi omamowymi przezyciami, opisanymi
z wlasciwa mu przesada”.

Cierpial réwniez na béle krggostupa i w nogach, utrudniajace chodzenie,
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miewal migreny, z ,,gwoZdziami i szparami w mézgu” oraz ,,szlochy i spazmy,
to znowu przebiegaty mu po ciele iskry elektryczne, albo czut ktécia w plexus
solaris (sic!), skad wzial taki termin naukowy?). Wreszcie doznawat jakby
halucynacji np. widziaty mu si¢ jasne kregi z trupia czaszka. I oto mamy
uzupelnienie opisu réZnorodnych do$wiadczeri o charakterze histerycznym.

A czekalo go jeszcze w zyciu wiele przykrych dla niego przezyé zwiaza-
nych z zadaniem ojca, by zerwat z p. Joanna Bobrowa, potem z p. Delfina
Potocka oraz by ozenit si¢ wbrew swojej woli z najpigkniejsza i najbogatsza
panna w Polsce, Eliza Branicka. Pisal: ,Jestem w polozeniu moralnem tak
trudnem do wytrzymania, ze nie mam co chwili pokoju ni we dnie ni w nocy.
Wiosy mi precz siwieja od okropnych b616w nerwowych w glowie. Nieznos-
nie mi nudno, bolesnie petno wyrzutéw i przeczud czarnych. To Papa odgadi,
to jest moja choroba nade wszystko” (do Ojca). ,,W duszy jak w ciele silne
muszkuly i koSci. Czasem sie zamkng i po catych godzinach placze”.

Tobdle nerwowe w glowie powtarzaly sie tak czgsto, Ze po paru miesiacach
lekal sie 0 swoje zmysty... Zdawato mu sig, Ze ,,mézg méj puchnie w nieskori-
czono$¢” i zrozpacza wotal ,,Z tego wyrwacd sig koniecznie trzeba”. ,,Stan jego
moralny jest prawdziwie zastraszajacy”, pisat do Jenerata towarzyszacy mu
Danielewicz. ,,Jest to kompletna bezwtadno$é, nuda wieczna i jakie$§ uparte
zajecie si¢ jedna kobieta i zgota niczym wigce;j. Jest w stanie przyj$¢ nie tylko
do mnie, ale do mniej poufalych oséb i tam 5 godzin na jednym miejscu
przesiedzie¢ lub przelezeé bez powiedzenia stowa jednego, bez dania znaku
zycia. Niech Jasnie Wielmozny Pan nie mysli, zeby jedno stowo byto przesa-
dzone... Jest to poprostu dusza, ktéra od dnia do dnia wolg traci 1 odchodzi do
kompletnej bezwtadnosci”.

Listy Jenerata do syna, Zadajac poddania si¢ jego woli, przyczynity si¢ do
pogarszania jego stanu psychicznego. Syn pisal do niego ,,Kazde stowo
kazdego listu Papy jest mi nozem w serce”. A po spotkaniu jenerata Krasin-
skiego z ojcem Elizy Branickiej, ktéra miat poslubié, wbrew wiasnej woli,
zwierzal si¢ Delfinie: ,,Czulem, Ze zapadng, konwulsje czulem, ze mi sig
czaszka z tylu rozpada i ze jak fale rosnacego zalewu krew moézg moéj zatapia
1 Ze rozum tracg, Ze moze oszaleje z rozpaczy gluchej w tej chwili (...) Gdy
wreszcie sam zostatem stoczylem si¢ na kanape (...) konwulsyjnie obalon na
podtoge tarzatem sie¢ i szlochalem”.

W nastgpnym liscie relacjonuje p. Delfinie, w ktérej kochat si¢ przez wiele
lat. ,,W 1/2 godz. po napisaniu listu do Ciebie obalon krwig na ziemig.
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Przywotany doktor krew mi puscit z zyly... Ale, ze w wieczor list twéj srogi
czytam raz drugi, padtem. Znéw puszczono krew... Bytem potgzny i natchnio-
ny — $mierc zajrzata i wzi¢la potege”.

Po zawarciu malzenstwa Krasiniski dzigki olbrzymim majatkom Zony z
,»ubogiego szlachcica”, jak sam siebie nazwal, stat si¢ magnatem. Zona jego
byla zaréwno po ojcu jak i matce Potockiej wnuczka obu twércéw konfede-
racji targowickiej.

Droga twércza poety przebiegata nietypowo, w wieku 24 lat byt autorem swych
arcydziel, a (w kilka lat p6Zniej) stal si¢ ruing swego talentu. W 29 roku zycia
zamiera w nim poeta. Czy bylo to wynikiem jego zdrowia? Z pewnoscia tak.

Nerwy zniszczone anormalnym trybem Zycia stawaly si¢ powodem coraz
to innych cierpien, czgsto urojonych, lecz dokuczliwych i oddziatywujacych
fatalnie na stan psychiczny. W listach mnéstwo skarg wskazujacych jedno-
cze$nie na Scisty zwiazek z twdrczoscia. Matachowskiemu skarzy si¢ (r.
1848): ,,mnie niezno$na stawa si¢ kazda chwila zycia. W istocie wpadlem z
melancholja, poprostu w chorobg, bezwladno$¢ umystowa, a rozpacz serca, w
hypochondria ku ludziom, zwatpieniem zupelnie o sobie. Czasem nadchodza
mnie mys$li obrzydliwe, pojmujesz, ze je odganiam, deptam, pluj¢ im w oczy,
niemniej nadchodza, to faktum psychologiczne”...

,Nikogo nie widuj¢, zamknalem sig, wszyscy mnie rania, kalecza, obrazaja.
Coz cheesz — sam czujg, Ze to nikczemnienie taki stan, ale c6z poczaé, kiedy
mnie opetal tak jak reumatyzm. Pisa¢ mi nawet trudno, kazda litera mi idzie
oporem”. W kilka tygodni péZniej (do Cieszkowskiego): ,,Ptacz nade mna, bo
ze mnie moégt by¢ posag paryjski, a jest gruz i ruina, a jest bdl i rozdarcie, a
bedzie wkrétce nic”.

Tak pisal autor,,Nie-boskiej” majac 36 lat. Adresat zyczy mu w odpowiedzi
,»niefalszywego polozenia, ale jasnego jak bialy dzien stanowiska”. ,,To jedno
mogloby mnie zbawic od rozpaczy” odpowiada mu Zygmunt. Przekleristwem
nazywal swoje potozenie w zyciu, zwiazany z tym byl brak konsekwencji przy
braku jakiejkolwiek zdolnosci do czynu. Co z tego, ze wotal ,,Zgincie me
piesni, wstancie czyny moje” - lecz czyndéw nie bylo, byt to tylko frazes
literacki. A przedewszystkim byla jego choroba nerwowa, ktéra jakze czgsto
objawiala si¢ na codzier atakami histerii. ,,Zycie jak szklo peklo mi w
dloniach... i juz po Zyciu. Jestem jakoby nie byl, zyje negatywnie” (do
Gaszynskiego).
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»Wyniszczam sig, jedyna robota moja chorobowe cierpienie” do p. Delfiny
na parg lat przed $miercia.

W tym okresie zaden z listéw nie jest pozbawiony skarg na dolegliwosci:
ato donosi, ze ma solitera, a to, Ze skér¢ ma obsypang wrzodami i czyrakami,
ato, ,,ze niestychana melancholia mnie obj¢ta”. ,,Coraz smutnialem gorzej,
coraz rozchorowywatem si¢ gl¢biej, az dostalem newralgii w podbrzuszu...
Dwa miesiace spegdzit w t6zku w Bemie, ,sprowadzilem bandazystow z
Paryza” — pisze, gdyz uprzednio badajacy go lekarz o§wiadczyl, ze w kazdej
chwili mozna sie spodziewac ruptury na prawym boku, ,.teraz podwéjne pasy
nosz¢” dodaje z dnia 10.08.1849 do A. Sottana.

Woéwczas odebral rozkaz wtadz carskich, wzywajacy go do powrotu do
kraju pod groZba konfiskaty majatku (przebywat nieprzerwanie zagranica od
1. 1848 do 1849 r.) Przyjechal do kraju, ale po to, aby zaraz powrdci¢ na
Zachdd.

Wybierajac si¢ do chorej zony do Paryza pisze: ,,dostalem napadu straszli-
wego na pecherz, przez 4 godziny tarzalem sig, wnieboglosy krzyczac, po
podiodze. Dr Walther przywotany mi powiedziat dopiero na com zapadt.
Podagra pod tym siedzi”. (do Cieszkowskiego z 14 XII 1852). Podobny napad
powtérzyt sig nastgpnego dnia. Tak o tym pisze: ,,okropny atak hemoroidalny
wczoraj na pgcherz mi uderzyl. Przez 4 godziny tarzalem si¢ po ziemi z b6lu
wrzeszczac”. Wskazywatloby to niedwuznacznie na napad kamicy nerkowe;.
W inny liscie podaje leki, ktére mi zalecano: ,,Zelazem mnie poja, merkuryu-
szem kaza powieki smarowac, a gdy mnie napady te cisna, oktadaja najdziw-
niejsze plastry i leki i ogrzanymi przescieradly” zwierza si¢ KoZmianowi.
Jednoczesnie dodajac: ,,Stalem sig¢ ruing ciata, zadnej pracy umystowej do-
zwolié sobie nie moge, bo zaraz m6j mézg si¢ zwraca, a oczy z bélu szaleja”.
Dalej notuje ,,dwa razy operacje¢ fistul mi robiono, stowem 10 miesiecy nie
wyszedlem z pokoju mego... Przetoka dotyczyta kolana, wyglada ono jak kloc
-relacjonuje —z kanapy bez kul ruszy¢ si¢ nie mogg, a brak ruchu mnie zabija”.

,Jaciagle choruj¢ na stek rozmaitych choréb, na grype, nerwy etc. Gdyby
si¢ tak pienigdze trzymaty mojej kieszeni jak stabos¢ ciata — Rotszyldem bym
zostal, gdyby tak rozum gtowy — Napoleonem, gdyby tak szczescie serca —
aniotem”. Informacje o ,,amerykariskiej chorobie” (amerykariskiej, gdyz mieli
ja przywieZé marynarze Kolumba) zaczat podejrzewac u siebie w r. 1837, co
przekazal w paru listach do przyjaciela Adama Soltana ale w 5 lat potem. Moégt



72 Barbara Zaorska

myli€ ja z nasieniotokiem, na ktéry tez cierpial. Wydawca zwraca uwage, Ze
informacje o amerykarskiej chorobie pominig¢to w ogéle w pierwodruku.

Z Wiednia z 7. I. 1837 r. pisal: do Sottana: ,,Ja mocno staby jestem na te
sama chorobg, ktéra$ ty miat 2 lata temu w Rzymie. Dziefi po dniu mija i nic
dobrego nie przynosi, kiedy liczba dni si¢ dopelni, p6jdziem kazdy tam, gdzie
spokdj bedzie”. W nastepnych listach dodaje, ze ,.choroba ta gorzej niz u
Ciebie si¢ rozwingla, bo juz zaje¢ta nizsze krainy i cierpi¢ nieznos$nie, szcze-
goblnie po nocach. Pijawki i mascie 1 leki sa w robocie. Nic dotad nie pomogty”.

W miesiac p6éZniej do tego samego adresata: ,,Juz 6 tygodni mam t¢ nedze
a nie chce wyptynac i skoriczy€ si¢. Sam wiesz, jak to pomaga nerwom”.

Powraca do tej sprawy w liscie do Jerzego Lubomirskiego z Nicei z 17 X
1842 r. piszac: ,,Jest tu dr Polak (ktérego nazwisko pozostato nieznane) ktéry
twierdzi, Ze mam ,,pertes seminales” 1 ze to mdj mézg tak rozdraznia”. Udat
si¢ wiec w marcu 1843 r. do Montpellier, aby zasi¢gna¢ porady francuskiego
seksuologa K. Lallemanda.

Pisal wéwczas do Sotltana: ,,Coraz gorzej ze mna. Melancholia w mézgu,
kos¢ pacierzowa bardzo rozbolala, uptawy biate, domysl si¢ skad, ale wcale
nie syfilityczne tylko same z siebie, z ostabienia. Zawroty glowy ciagte,
niemozno$¢ czytania i pisania, do tego samotno$¢, do tego smutkéw tysiace”
(Genua, 4 X 1842).

Wyzej wymienionakorespondencjabyta podstawa dla panujacej w rodzinie
opinii, Ze Zygmunt chorowat na kile. Dal temu wyraz ordynat Edward Kra-
sifiski w rozmowie z dr Wasowicz-Petryﬁska”, autorka pracy: ,,Z Krasiriski w
oczach lekarza”. Ordynat powotywal si¢ wdéwczas, pisze ona, na J6zefa
Kallenbacha, ktéry by¢ moze posiadal dowody vzasadniajace t¢ opinig, bo
listy do J. Lubomirskiego nie tlumacza jej w petni.

Przeciwko temu przemawiatby przedewszystkim fakt posiadania przez
Poet¢ zdrowego, dobrze rozwijajacego si¢ potomstwa.

Skargi na wymienione dolegliwosci nie ustaja i na dowéd tego przesyta
karteczke napisang przez dr T. Chatubiriskiego, ,,ze uptawy nie sa domystem,

D Dr Janina Wasowicz-Petryriska, ur. w r. 1900, dyplom uzyskata w r. 1934 we Lwowie, jest
autorka ciekawej, niewydanej pracy pt. ,,Z. Krasifiski w oczach lekarza”. Zmarta w r. 1989 w
Krosnie, gdzie ostatnio zamieszkiwata. Opiera si¢ w niej na sporzadzonych przed wojna
wypisach z nieistniejacego juz dzi$ ,,Pamigtnika” K. Gaszyriskiego oraz na rozmowie z ordyna-
tem Edwardem Krasiriskim.
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ale faktem codziennie stwierdzanym przez mikroskop. Pierwsza strong napisat
T. Chatubiriski® a druga jam dodat”.

Zasiggal on porady dr T. Chatubiriskiego po przyjezdzie do Warszawy i tak
o0 niej pisze w liscie do Jerzego z 8 I 1853: ,,Zdrowie moje od kiedym tu
przyjechat z kazdym dniem gorzej si¢ ma. Widzisz, ze juz sam do Ciebie pisaé
nie mogg. Rozbidr cieczy wyrabiajacej si¢ w nerkach moich wykazuje kwas
uryczny i oksaliczny w ogromnej przemiarze — do tego krew jeszcze co$
wigcej, to o co si¢ niegdy$ jeZzdzilo do Montpellier (w marcu 1843 r. na
konsultacje do dr Lallemanda, specjalisty choréb ptciowych). Wszystko to
bardzo niedobre, lecz ja z tego wszystkiego sobie zartuj¢, pogardzam tym, co
si¢ dzieje po dotach mego organizmu. Strach mi tylko o arystokratyczne
wyzyny jego tj. o oczy, glowe i ko$¢ pacierzowa, a to troje takze w b.
dolegliwym stanie. Wzialem doktora bardzo tu stynnego teraz, Chatubiriskiego®
- przypomina mi z ruchéw twarzy Danielewicza. Tym mnie ujal, nakazat mi
kapiele z migdatami i ile mozna tylko powolnego chodzenia na wolnym
powietrzu, zakazal za$ najsurowiej wszelkich gimnastycznych ruchéw, uzy-
wania rozciagliwcéw 1 machaczy twierdzac, Ze sercu to ogromnie szkodzi, a
zeiserce u mnie anomalnie funkcje swe odbywa, zatem darowane przez ciebie
ruchawidta porzucié musialem. W ogrodzie naszym pod murem kazatem sobie
zamie$¢ Sciezke na szeroko$¢ 6 na dlugosc 20 krokéw... Wydeptuje ja po 2 i
3godziny codzieri (...) a ponad glowa kruki i wrony przerazliwie kracza, jakby
si¢ juz dopominaly o to rozstrzaskane schorzale pod nimi wzdluz i nazad
przechadzajace si¢ ciato pracujace jak galernik, by odeprzeé chorobe, a na
darmo, bo otaczajacy mozg silniej dziata niz wszystkie leki i wszystkie tego
ciala wysilenia”.

Stan zdrowia poety pogarszal si¢ z kazdego dnia. Do Katarzyny Potockiej
pisat: ,,Co do mnie za$ pelno mi bélu na ciele i na duchu. Od 3 tygodni juz na
krok nie wyszedlem poza sienn domu”. A. Gaszyfiski tak o nim pisze do
KoZmiana w tym czasie: ,,Zygmunt znéw zapadt w stan melancholii najczar-

D Tytus Chatubiriski (1820-1889) lekarz. dziatacz spoleczny, odkrywca wartosci klimatycznych
Zakopanego. Wr. 1847 rozpoczat prace w Szpitalu Ewangielickim w Warszawie. Szybko zyskat
stawe wybitnego lekarza klinicysty. Odr. 1857 by} profesorem terapii szczegélowej w Akademii
Medyko-Chirurgicznej, a w latach 1862-1869 na Wydziale Lekarskim Szkoty Giéwne;j.

3 Konstanty Danielewicz (1809-1842) rodem z Bialocerkwi, przyjaciel i powiernik Z. Krasifi-
skiego, uczestnik Powstania, byl ranny pod Ostroteka. Interesowat si¢ filozofia i muzyka.
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niejszej, rozdraznione nerwy i zima ci¢zka i widok $niegu, ktérego oczy jego
znies$¢ nie moga, tak go przygnebily na duchu, ze az serce boli patrzeé na niego”.

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

Mosci Ksiazg! Wasza Ksiazgca mo$¢ raczyla§ do mnie napisaé stowo
taskawe pamigci i pociechy, ktére dopiero w tych dniach odebratem. Najuni-
zensze i najserdeczniejsze sktadam Mu za nie dzigki. Taki optakany stan mego
zdrowia, oczy i glowy, ze ledwo zdotam skreslié tych stéw kilka. Wszelka
praca umystowa staje mi si¢ teraz mézgu zawrotem i mgta zaciaga mi zrzenice.
Da B6g Wszechmogacy wybmmg z takowego stanu i wtedy wierz, Ksiaze, ze
w kazdym zdarzeniu jemu szczerym stuga pragng by¢ a Jego synowi szczerym
przyjacielem (...) Raz jeszcze pozwdl Ksiazg, bym Mu ztozyl dzigki moje i
prosif by o mnie nie zapominat w liczbie tych, ktérzy go wielbia i kochaja
usque ad finem. Z.

W okresie letnim w r. 1858 w stanie zdrowia Poety nastapito dalsze
pogorszenie. ,,Coraz gorsza choroba wnetrznosci i piersi — pisze do Softana —
skutkiem rozwolnienia bezprzerwnego znaczniem ostabion, przywlokta mnie
za wlosy do Walthera” — stawnego klinicysty w DreZnie, u ktérego w ostatnim
okresie zycia czesto zasiggal porad — ,,moze przepisu Waltherowego dopet-
niajac puszczg si¢ na potudnie by zimowe miesiace przeby<¢ pod cieplejszym
stoficem” — pisal my§$lac o Algierze, ale wyjazdu tego nie zdotat juz zrealizo-
wac. ,,Ogromniem zmienion i wycigczony, (sic!] nogi ledwie mie nosza. Od
wiosny przez straszne cierpienia przechodz¢ wciaz. I Walther mi to szczerze
o$wiadczyl, niedobrze jest ze mna, jeszcze nie niebezpiecznie, ale co chwila
niebezpieczeristwo zjawi¢ si¢ moze albo pod postacia wrzodéw we wnetrzno-
Sciach albo pod postacia wolno zabierajacych suchot, bo ta choroba wnetrz-
nosci dziwnie oddziatywa na piersi i niszczy je nadsytanymi krwi podrzutami
i naptywami” (do Sottyna 9 IX 1858).

Wielokrotnie przebywana ,,grypa”, trwajaca zwykle po kilka tygodni, cze-
sta goraczka bez widocznych przyczyn, ustawiczny kaszel wreszcie krwioplu-
cie sa wystarczajace dla rozpoznania gruZlicy pluc. I wreszcie stawia t¢
diagnoz¢ sam Walther méwiac, ,,Ze w razie nieleczenia choroba przejdzie w
suchoty i owrzodzenie kiszek.” Czas przyszly tej groZby mozna przypisac
checi oszczgdzania chorego.
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Z poczatkiem r. 1859 stan jego zdrowia stal si¢ juz beznadziejny. Z powodu
nieobecnosci przy nim zony Elizy przedluza swéj pobyt w Paryzu. , Kieruje
calym domem z bezgranicznym po§wigceniem, opiekuje si¢ chorym przyja-
cielem. Jest z nim teraz ciagle”.

Zdaje sobie z tego sprawg piszac ostatni list do Daszyniskiego 5 stycznia
1859r.:,,.Drogi méj, od 3 tygodni pogarszyt si¢ bardzo stan moich wnetrznosci.
Zaden §rodek nie pomaga na zatrzymanie i wycieficzenie bez granic. Sen mnie
opuscit, nanogach staé trudno, chodzic nie podobna przez 1/2 godziny, a mézg
jak galareta si¢ trzgsie”.

~Zygmunt coraz stabszy doszedt teraz do wielkiego wyniszczenia sig, cialo
prawie zupelnie stracit i ledwo sig rusza. Stad tez kaszel z krwia i diaria. Moze
bytby pobyt na potudniu, lubo watpliwie, go wyratowal. Stat si¢ niepodobnym
przez $mieré ojca, odjazd zony i jego nieztomna wole pozostania. Lekarze
malo robia, albo zadng nadziej¢ wyleczenia” (z listu do St. Matachowskiego
do A. Sottana 19 II 1859 r. czyli na par¢ dni przed $miercia).

Zmarl w Paryzu 23 II 1859 r. w wieku 47 lat z wygladem zgrzybialego
starca, spokojnie po krétkim konaniu i po przyjeciu sakramentéw, na rekach
,0rcia” (Jerzego Lubomirskiego) o ktérym pisal, ,,ze byl mu najlepszym
najprzywiazariszym przyjacielem”. Sekcji nie wykonano, a jego zabalsamo-
wane ciato zlozono tymczasowo w grobach kosciota §w. Magdaleny.

W Warszawie odbylo si¢ (28 II 1859) manifestacyjne nabozeristwo u
Kapucynéw (tajna policja ,,uwijala” si¢ by zanotowac nazwiska uczestnikw).
W dwa tygodnie péZniej odbylo si¢ drugie zorganizowane przez studentéw za
dusze Adama, Juliusza i Zygmunta. Wszystkie znaki Zaloby policja carska
usungta z kosciota. Bylo ono pierwsza préba manifestacji patriotycznych
poprzedzajacych wybuch Powstania Styczniowego.

Sprowadzenie jego zwlok z Paryza odbylo si¢ na przetomie V/VI 1859 r.
Pani Eliza dowiozta je do Opinogéry i ztozyla w grobie obok rodzicéw (z listu
St. Matachowskiego do A. KoZmiana z 15 VI 1859 r.).

Na podstawie opisdw subiektywnych dolegliwosci, zwykle fragmentarycz-
nych, bez wiarygodnego ich sprecyzowania, a wigc czgsto niejasnych z
lekarskiego punktu widzenia, nasyconych histeria, trudno jest postawic¢ u
Poety rozpoznanie jednej choroby organicznej, trudno bowiem wylonié
wspolna grupe objawow pozwalajacych na postawienie diagnozy précz stanu
neurastenii. Faktem bezspornym jest, ze symptomatologia byla zwiazana
przede wszystkim z jego stanem psychicznym. Nigdy nie byt on obiektywnie
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podany, cho¢ manifestowat si¢ histerycznymi emocjami powtarzajacymi sig¢
przez wiele lat ze zmiennym nat¢zeniem.

Dr Wasowicz-Petryriska pisze w swoim opracowaniu: ,,W§réd powodzi
skarg urojonych i przesadzonych, wéréd zalewu neurastenii i hypochondrii
snuje si¢ glebokim nurtem pasmo choroby cigezkiej, na owe czasy nieuleczalnej
1 bezwzglednie prowadzacej do $Smierci (...) Z beztadnych, przesadnych lite-
rackich opiséw Poety wylaniaja si¢ coraz wyraZniej, coraz dobitniej objawy
gruZlicy wielonarzadowej wysuwajac si¢ ostatecznie na pierwszy plan”.

.»A W miar¢ postepu choroby objawy nerwicowe cichna”.

Niewatpliwie wiele dowodéw przemawia za gruzlica przynajmniej w tym
okresie choroby.

»Wielokrotnie przebywana grypa, trwajaca zwykle po parg tygodni, czesta
goraczka bez wyraZznych przyczyn, ustawiczny kaszel, wreszcie krwioplucie
bylyby wystarczajace dla tego rozpoznania (wobec niemoznosci wykonania
innych badan wéwczas niewykonywanych, bo jeszcze nieznanych). W ostat-
nich miesiacach zycia spotykamy wyraZnie postawiona taka diagnoze przez
Walthera, méwi on ze ,,w razie nieleczenia choroba przejdzie w suchoty i
owrzodzenie kiszek”. Czas przyszly w tej groZbie mozna przypisa¢ checi
oszczgdzania chorego — a stan pacjenta zdaje si¢ potwierdzaé w zupeinosci to
rozpoznanie.

.»Goraczka, kaszel, krwioplucie, przewlekle biegunki i wymioty wraz z
postepujacym wychudzeniem i upadkiem sit — to klasyczne objawy gruZlicy
phuc i jelit. Jesli dotaczymy do tego zapalenie stawu kolanowego trwajace
conajmniej od 8 miesi¢cy, nie bgdziemy watpi¢ w gruZliczy charakter tego
schorzenia, zwlaszcza, gdy przypomnimy sobie, ze w kolanie wytworzyta si¢
przetoka, w treci ktdrej pokazaly sig¢ odtamki kostne, ,,caries des os” lub ,,un
esquille d’0s”, jak pisal Poeta. Pod ten sam mianownik podciagna¢ mozna
réwniez przetoke, powstata i operowang w r. 1850 w Warszawie. Sprawa
ciagneta si¢ wowczas przez dwa miesiace nie chcac sie zagoic.

Przetoki powtarzaly si¢, cho¢ nie wiadomo czy w tym samym miejscu (ta
w Rzymie wr. 1852 trwata tez okoto dwéch miesigcy, nie wiadomo gdzie byta
umiejscowiona). Mozna by si¢ zastanawiac, czy nie moglaby to by¢ przetoka
czg$ci migkkich (np. fistula ani): przeczy temu fakt, Zze po zabiegu chory
poruszat si¢ dobrze i (...) Ze parg miesigcy wstecz skarzyl si¢ na béle w nodze.

W przypadku drugiej przetoki chodzi napewno o sprawe kostna, bo Poetg
»dlutuje zywcem Fidiasz chirurgii” — jak to okres§lil.
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»GruZliczy charakter choroby stawu kolanowego nie wydaje sie ulegaé
watpliwoS$ci. Zmiany zaczgly si¢ zapewne u nasady kosci udowej lub golenio-
wej (nie wiadomo czy nie w miejscu dawnych przetok) i objety nastgpnie staw
wywolujac wysigk 1 znaczne ograniczenie ruchomosci, doprowadzajac w
koricu do wytworzenia przetoki, przez ktéra wydalaly si¢ martwaki. Brak
wiadomosci o tym, czy po tej chorobie pozostato zesztywnienie stawu nie
obala rozpoznania: mégt bowiem Poeta nie zwrdci¢ uwagi na to uwazajac je
za ,zto konieczne”, moglo tez po tej chorobie pozostac tylko czegsciowe
ograniczenie ruchomosci mato dostrzegalne.”

»W 1 1/2 roku péZniej spotykamy juz pierwsze objawy zajgcia przewodu
pokarmowego, wymioty, biegunki i béle brzucha, ktére tacznie z gwattownym
pogorszeniem si¢ stanu ptuc zwiastowaly ostateczne zwycigstwo choroby nad
organizmem, ktéry si¢ jej tak dhugo opieral. Po rocznej przeszto obtoznej
chorobie, rozpoznawanej juz wéwczas wlasciwie, nastgpuje zgon Poety. Jego
fotografia natozu §mierci przedstawia stan tak kraricowego wyczerpania, jakie
widzimy najcz¢sdciej w przebiegu uogélnienia przerzutéw raka lub kiedys w
przewleklej gruzlicy.

Warto zastanowic si¢ jeszcze nad pytaniem, w jaki spos6éb moglo dojs¢ do
zakazenia gruZlicg u Zygmunta? Krasiriski po dziadku (ze strony ojca), ktéry
umart mlodo na gruZlice, jak réwniez po matce odziedziczyl konstytucje
asteniczna. Kontakt z chora matka trwat przez pierwsze 10 lat zycia, kiedy
matka obumarta go z tego powodu. Pierwsze objawy zakazenia mogly przejs$é
niepostrzezenie, jak to moze si¢ zdarzyé, a dobre warunki zyciowe byly
wowczas najlepszym lekarstwem na gruZlicg, mogty usunad §lady schorzenia”
pisze Dr Petryriska.

Dodac¢ nalezy, ze nie znano wéwczas préb tuberkulinowych, nie mozna
byto wykona¢ tez badania radiologicznego, jak réwniez, ze nie poznano
jeszcze czynnika odpowiedzialnego za t¢ chorobg, ze wzgledu na jej duza
zakaZno$¢ i szerzenie si¢ nazwano ja ,,biala plaga”.

Warto doda¢é, ze obydwaj jego synowie juz po $mierci ojca, zmarli na
gruZlice w wieku mlodziericzym (starszy zdazyt ozenié sie i pozostawit tréjke
dzieci). Na co zmarta we wczesnym dziecifistwie céreczka Zygmunta i Elizy
nie jest wiadomo, by¢ moze tez na gruZlicg.

Utarlo si¢ w sferach literackich (prof. Kallenbach) przekonanie, niewyra-
zone w druku, ale majace swoich zwolennikéw nawet w rodzinie Krasinskich,
ze w r. 1832 przechodzil on w Wiedniu kil¢, o czym pisze do Sottana
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nazywajac ja,,amerykariska choroba”. Przytoczone przez Zygmunta argumen-
ty nie sa wystarczajace do przyj¢cia tego podejrzenia, zwlaszcza, ze jak dodaje
Autorka obowiazujaca woéwczas nazwa kily byla syfilis. Dodaje ona, ze
drugim argumentem mogloby by¢ stosowanie masci merkuryuszowej® (uzy-
wanej wéwczas w celach terapeutycznych nie tylko w przebiegu kily), wresz-
cie nastgpnym argumentem zespol objawow, ktéry wystapit péZniej. Sktadaty
si¢ na nie béle nazwane przez Poetg ,,pasmem bolesci arcyprzykrych: pewne
utrudnienie chod -nia (zreszta przemijajace) oraz zaburzenia mogace odpo-
wiadaé wigdowi rdzenia”.

Tak z punktu widzenia lekarskiego jak i psychologicznego teza powyzsza
jest, jak si¢ wydaje, ryzykowna. Brak bardziej precyzyjnych wiadomosci nie
pozwala na §ledzenie zakazenia pierwotnego i kily wtérnej. Napewno musia-
faby zosta¢ catkowicie wyleczona, aby pozwoli¢ jego zonie bez uprzednich
poronien urodzi¢ czworo zdrowych, pigknych i wspaniale si¢ rozwijajacych
dzieci.

Dlatego tez wydaje mi sig, ze aczkolwiek nie mozna z cala stanowczoscia
odrzuci¢ przypuszczenia o kilowym tle wiclu cierpiei Krasifiskiego, mozna
na podstawie jego korespondencji i innych Zrédet uwazac je za mato prawdo-
podobne”.

W ciagnacej si¢ latami chorobie oczu moznaby doj$¢ do wniosku, ze
cierpial okresowo na zapalenie tgczowki. Dokuczaly mu silne béle oraz
odczuwal §wiatfowstret. Za tym rozpoznaniem przemawia rada wiederiskiego
okulisty, ktéry zalecal mu, aby w razie nasilenia objawéw przebywal w
zaciemnionym pokoju. Patogeneza iritis pozostaje jednak nie do korica wyjas-
niona. Moznaby domniemywad, ze powstata albo na tle gruZlicy albo na tle
przewleklego goséca, jesli uznaé, ze byly nim béle w kregach i nogach, na
ktére skarzyl si¢ czesto.

Pozostaja jeszcze drobne schorzenia jak przepuklina lewostronna (zapewne
pachwinowa), banalne krétkotrwate infekcje, choroby z¢bdw etc.

Kazda chocby drobna infekcja pogarszata u niego stan ogélny w wigkszym
stopniu niz to zwykle bywa u innych oséb. Nie wiele mozna dzi§ doda¢ do
obrazu choroby opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach Poety. Wobec
zniszczenia w czasie Powstania Warszawskiego zbioréw rgkopi$miennych

4) Niescistosé, gdyz w innym liscie Zygmunt pisze, ze zalecono mu ja tylko do smarowania
powiek.
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domu Krasiiskich przy ul. Okélnik 8, jak réwniez materialéw, na ktérych
opierata si¢ dr Petryfiska w swej pracy, nie wydaje si¢ to mozliwe i w
przysztosci.

Bieniczyk zajmujac si¢ problemem §mierci w Zyciu i twérczosci Krasiriskie-
go koriczy swa ksiazke: MyS§le o Krasifiskim jako o chorym czlowieku (...)
Skazany na bezruch, nieme trwanie w ciemnosci, spoczywa w agonalnym
lozu, faktycznym obszarze egzystencji (...) Kiedy zostaja zniszczone, za-
mknigte rézne drogi i postaci istnienia ,,my§li kraza w mézgu jakby w czaszce
umarlego” i ,,czlowiek nie czuje si¢ juz soba”.

Tanatyczne przezycie w swym skrajnym wymiarze oznacza dla Zygmunta
to wlasnie, ze przestaje czu€ si¢ osoba, czuje si¢ jedynie Swiadomoscia (...) W
zamieraniu, w izolacji od §wiata i wlasnej postaci prébuje odkry¢ on istotg
egzystencji”.

Krasinski zaptacil najwy2sza ceng jaka jest zdrowie psychiczne i fizyczne
za Swoja romantyczna postawe twoércza, o ktérej sam najbardziej sugestywnie
powiedzial. ,,Poezja jest forma najwyzsza rzeczywisto$cia §wiata, jest naj-
wznioSlejszym ksztaltem Zycia”.

Dlatego W. Pol w ,Elegii na zgon Krasiriskiego” méwi: ,,Bo skoro zaboli
$wiat mgka niewoli — to Twoja si¢ pies$nia rozzali”.

PiSmiennictwo u autorki.
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Barbara Zaorska
Zaswiadczam, ze Kluczycki Jozef iest istotnie... kobieta

Juz w ,,Iliadzie” méwi Homer o kobietach towarzyszacych wojskom Hel-
lenéw pod Troj¢ 1 zajmujacych si¢ pielegnacja rannych bohateréw. U schytku
starozytnosci kobiety towarzyszyly réwniez zbrojnym Germanom w okresie
wedréwki ludéw, niosty pomoc wojownikom skandynawskim, a éwczesne
sagi wielokrotnie glosity ich zastugi. W Polsce nie wolno byto przebywaé
kobietom w obozach wojskowych, dlatego by walczyé z bronia w reku
»podszywaly” si¢ pod pte¢ mgska. Taka kobieta otoczong legenda za zycia
byta Joanna z Pastawskich Zubrowa (bohaterka ,,Huraganu” Gasiorowskiego:
jako pierwsza kobieta odznaczona srebrnym Krzyzem Virtuti Militari za
odwage 1 bohaterstwo (w 1809 r., zaledwie w 17 lat po ustanowieniu tego
odznaczenia).

W okresie wojen napoleoriskich rozpowszechnily si¢ w Europie zwiazane z
réznymi formacjami kobiety, wykonujace zajecia handlarek zaopatrujacych zot-
nierzy w niezbedne przedmioty lub kantynierek zajmujacych si¢ naprawa mun-
duréw i bielizny. Stanowily one nieodtaczny czynnik wojskowej obyczajowosci,
nazwano je markietankami. Biedny to putk, w ktérym brakowato markietanek.
»Bez nich Zolnierze czuli si¢ jak sieroty: one byty ich matkami, kochankami,
czulymi pocieszycielkami i sanitariuszkami: towarzyszyly Zomierzom podazajac
zanimi bojowym szlakiem, wspdlnie dzielac niedolg putku.

Ich obecno$é wsréd zolnierzy wywierata, jak zauwazyt Napoleon, korzyst-
ny wplyw na psychik¢ walczacych. Przyznawat on markietankom wojskowe
uprawnienia, ale wymagat od nich dobrych obyczajéw. Dlatego przed wymar-
szem z wojskiem musialy uzyskaé pozwolenie dowédcy na dotaczenie si¢ do
danego putku. Ciagnely zwykle za wojskiem na swoim jedno lub dwukonnym
woézku chronionym od deszczu. Wézek markietanki byt niezalezny od taboru
putkowego (konie byla zobowiazana utrzymywac na wlasnym furazu).

Za przyktadem wojsk napoleofiskich markietanki pojawily si¢ réwniez w
Legionach Polskich i formacjach wojskowych Ksigstwa Warszawskiego.
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Przepisy napoleoriskie zr. 1810 zezwalaly, aby funkcje markietanek spetniaty
jedynie kobiety zamezne i stateczne, ktérych mezowie stuzyli w tym samym
pulku. Wsréd gradu kul roznosity one zotnierzom wino lub wédke, pocieszajac
ich, opatrujac rany, a wsréd $niegéw moskiewskich, bo i tam markietanki
powedrowaty za swoimi putkami, niosty ratunek marznacym Zotnierzom.

Markietanka stawata si¢ osoba ,,opatrzno$ciowa”, niczym matka zolnierza
i tak ja nazywano {(,,Mutter Courage i jej dzieci” w sztuce Bertolda Brechta).

Poniewaz nikt tych kobiet do wojska nie wzywal, te, ktére si¢ tam znalazty,
szly z wewngtrznego nakazu, wynikajacego z ich uczué patriotycznych.

Wobec trudno$ci dostania sie w szeregi walczacych czy tez im pomagaja-
cych p. J6zefa Rostkowska wchodzac w r. 1831 do stuiby wojskowej jako
felczerka wolata ukry¢ swa pteé¢i wystgpowad jako ... mezczyzna, przybierajac
nazwisko swego pierwszego meza, z ktérym miata dwdjke dzieci.

Aby uniknad jakichkolwiek nieporozumieni po wcieleniu do wojska posta-
rala sie o nastgpujace zaswiadczenie, ktére uzyskata w Warszawie od lekarza
Wojska Polskiego z data 24.1.1831 (BP w Paryzunrrks 51 1):,,Naczelny lekarz
Woyska zaswiadcza: jako felczer szpitala polowego czyli Ambulansu nr 1
Kluczycki Jozef iest istotnie kobieta, to iest Zona podoficera z putku 2 go
Utanéw, ktéra jako pataiaca checia stuzenia w Woysku czynnem, a posiada-
iaca zreczno$¢ felczerska i zarekomendowana przez Wgo Podpotkownika
[sic], dawniey w temze Putku 2gim Utanéw bedacego, a teraz dowédcy putku
ulanéw Gawroniskiego jako kobieta uczciwa z zezwoleniem Mgza swego
dzialaigca, przyigta zostata na felczera do szpitala polowego z zamierzeniem
wedhug Jey usilnego rzadania [sic] plci Jey wiasnej, az do kofica kampanii.
Dla zastonienia Jey iednak od wszelkich przykrosci i podeirzenl jakowych,
wydaje Jey to niniejsze $wiadectwo jako iedynie przez nadwyczayny patrio-
tyzm, wzigla ona na siebie obowiazek Felczera i ten dotad... naygorliwiey
dopetnia. W wszelkich zatem zdarzeniach, w jakich by rzeczona Kluczycka
byla z tego wzgledu... racza Jey naleznej pomocy udzieli¢ w potrzebie wiadze
wszelkie. Naczelny Lekarz Woyska dr med. Stumer. Okragla pieczatka z
orfem i napisem Naczelny Lekarz Woyska™.

Drugie §wiadectwo wystawione w Modlinie 11 wrze$niar. 1831 (B.P. rks
511 brzmi nastepujaco: ,,Sztab Gléwny do JM Pani Kluczyckiej Felczera
Starszego Putku 10 Piechoty Liniowej: Zawiadamia Pania, ze Naczelny Wédz
Sity Zbroyney Narodowey zaszczycit go Ozdoba Krzyza Woyskowego Sre-
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brnego, naktéra Patent w zwyklej formie péZniej odbierzesz” podpis p.o Szefa
Sztabu Giéwnego gen. brygady (-) podpis nieczytelny.

Wsréd dokumentéw schowanych w B.P. nie zachowalo si¢ uzasadnienie
tego wyréznienia dla Rostkowskie.

W tym samym czasie jej maz Daniel Rostkowski, Porucznik putku 10
Piechoty Liniowej, zostaje udekorowany Ozdoba Krzyza Woyskowego Sre-
brnego, ,,na ktéra patent w zwyklej formie péZniej odbierzesz”. (-) podpis p.o.
Szefa Sztabu Gléwnego brygady. Podpis nieczytelny.

Nastepnie Rostkowska wraz z m¢zem znalazta si¢ we Francji jako emigran-
tka, pobierajac jak pozostali powstaricy nalezny im zotd francuski.

Prawdopodobnie zapisala si¢ na wydziat medycyny w Montpellier w r.
1835, w nastgpnym za$ otrzymata zezwolenie na studia na Wydziale Medy-
cyny w Paryzu. W zapisie archiwalnym Uniwersytetu dopisano, ze jest to
wypadek specjainy (przy nazwisku nie podano jednak imienia). Mogloby to
przemawiac za przypuszczeniem, Ze owa kandydatka na studia byta J6zefina.
Tymczasem w ., Akta Tow. Historyczno-Literackiego” z r. 1991 J. Pezda
wyjasnia, ze dane przy nazwisku Rostkowski dotycza kogo innego, Teodora
Rostkowskiego. Powstaje pytanie bez odpowiedzi, dlaczego owego Teodora
chciano potraktowac jako wypadek specjalny?

Dla przedstawienia jej biografii postuzg si¢ wyciagiem z Akt Sztabu Gléw-
nego, ktéry zachowat si¢ BW w Paryzu: Sztab Gtéwny pisze w Paryzu w dn.
8lipca 1853 r. ,Do Pani Kluczyckiej J6zefa (powtdrnego matzeristwa Rostko-
wskiej Danielowej). Wskutek zaniesionego zadania, z polecenia Naczelnego
Wodza Wojsk Polskich wydaja niniejszy wyciag z akt Sztabu jako w kontro-
lach Armji Polskiej rodowéd JPani Kluczyckiej J6zefy jest nastgpujacy:
Kluczycka J6zefa (nazwiska Mgza pierwszego) urodzona dnia 19 marca 1798
r. w Warszawie, krélestwo polskie, z Ojca Stanistawa Sottyk i matki Agnieszki
Komorowskiej, dnia 10 stycznia 1831 r. powodowana uczuciem patriotycz-
nym weszta do Stuzby woyskowej na felczera mtodszego do Ambulansu nr 4.
Dnia 8 sierpnia 1831 r. postapita na felczera Starszego z przeznaczeniem do
putku 10 Piechoty Liniowe;j.

Kampanie w 1831 odbyta przeciw Rosji 1 znajdowata si¢ w bitwach pod
Grochowem, Bialtoigka, Wawrem, Wielkim D¢bem, Liwcem, Jedrzejowem,
Ostroleka, Wola 1 Warszawa, a w utarczkach pod Rudziamka i Zimnowodami.
Pod Grochowem dnia 25 lutego 1831 r. ranna w prawa nog¢ od kuli karabi-
nowej i w reke lewa od utamka szrapnela granata.
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Ozdobiona Krzyzem Srebrnym Woyskowem Polskim dnia 15 wrze$nia
i znajduje si¢ zamieszczona w Kontrolach taz ozdoba zaszczyconych pod m
2479. Z pierwszego matZeristwa ma syna i corke.” Podpisat pelniacy obowiaz-
ki Szefa Sztabu Gtéwnego podputkownik Jézef Swigcicki. Okragta pieczec
z Orfem i Pogonia i napisem Krélestwo Polskie, Sztab Gtéwny. Wiadomo, ze
udata si¢ ona do Stambutu, aby zaciagnac si¢ do tworzonego tu wéwczas putku
Kozakéw Suttariskich.

W dos¢ pokaznym zbiorze dokumentéw felczera Kluczyckiego Jozefa,
a naprawdg pani Rostkowskiej zachowatl si¢ drobny bilecik, ale rzucajacy
§wiatlo na nast¢pna jej misje. 12 wrze$nia 1855 r. maz jej Daniel Rostkowski
pisze do putk. Swigcickiego: ,,Szanowny Putkowniku! Bilecik napisany do
mojej Zony odebratem i pospieszam Mu doniesé, ze Zona moja dnia 10 bm
o godzinie trzy kwadranse na 113 opuscita Paryz 1 udata si¢ do Konstantyno-
pola do szpitala (jako Aide Chirurgien) wydana jej przez Intendenture Woj-
skowa razem z dr-em Matuszewskim'””.

Ks. Wiadystaw z Mickiewiczem wyjechal o godzinie 8 w wieczor i dogonit
zon¢ moja z Matuszewskim w Marseille, a we czwartek tj. 13-tego o godz. 11
zrana wsiadlszy na statek wojenny poptyna do Carogrodu. Odjazd jej zdecy-
dowany byl w przeszty piatek, byt nagly, wiec z powodu tego nie mogta si¢ z
nikim pozegnac: polecita mi tylko usciskac najserdeczniej od niej szanownego
putkownika i Panéw Smdélikowskich.

Racz Putkownik, przyja¢ wyrazy prawdziwego szacunku i powazania z
jakim pozostaje na zawsze Przyjaciel i Stuga D. Rostkowski. W dopisku:
JJezeli taska to prosz¢ mnie odwiedzié, aby nie we wtorek i soboty — to dnie
poczty wigec mato mam czasu.”

Mimo zachowanych dokumentéw niewiele dowiadujemy sie o osobie
Danielowej Rostkowskiej. Nie pozostawila zadnego §ladu dotyczacego swej
pracy. Jedynie Henryk Stuzalski podrézujacy wraz z Adamem Mickiewiczem
do Stambutu i opisujacy jego ostatnie tygodnie zycia, notuje pod data 13
wrzesnia: ,,pierwsza zachorowata stara Polka” (nie podaje jednak wsréd jakich
objawdw, informuje tylko, Ze ,,jedzie ona niariczy¢ Kozakow™).

1) Dr Hipolit Matuszewski ur. w r. 1805 we Lwowie, zmart w r. 1887 w Paryzu). Studiowat
medycyne w Wiedniu, a w okresie Powstania pracowat jako starszy chirurg. Poupadku Powstania
jako lekarz okrg¢towy przybyl na wyspe Aix z 460 emigrantami na pokladzie. Egzaminy z
medycyny powtarzat w Paryzu z przerwami (dyplom otrzymat w r. 1852). Przez caty czas pobytu
naziemi francuskiej leczyt polskich emigrantéw.



84 Barbara Zaorska

Zona za$ Sadyka Paszy, Ludwika Sniadecka, z ktéra spotykata si¢ tam
niejednokrotnie, tak pisze o niej w li§cie do Zwierkowskiego (4 X 1855) ,.Ja
ja dosy¢ polubitam, cho¢ wiele i o wszystkim gada. Ale Mickiewicz zrazit
mnie do niej, ma do niej jakas antypati¢ jeszcze z okresu, gdy odbywali podréz
statkiem ,,Tabor” z Marsylii do Carogrodu, z ktérej to podrézy jak wiemy,nie
powrdcit zywy.

J6zefina Rostkowska (vel Jézef Kluczycki) zmarta w Paryzu w 15 lat po
$mierci swego meza, o czym zawiadamiat nekrolog w ,,Bulletin Polonais”.

Jak widac niefatwe bylo Zycie infirmierki odznaczonej krzyzem polskim,
ktéra zmienita pte¢ cheac jak najlepiej stuzy¢ Ojczyznie.

Hilaria Sobieska, prababka C. K. Norwida i prawnuczka kréla Jana III tak
pisata do swej siostry (r. 1808): ,,Myslisz, ze dla wtasnego wojska zalowata-
bym czegokolwiek? — krew swoja oddatabym - lecz nieszczg$cie moje, ,,zem
kobieta”. Jak wida¢ nieszczg$ciem dla wielu kobiet byty wéwczas niemoznosé
aktywnego udziatu w walce o wolnos¢.
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Marcin Lyskanowski
Polscy lekarze moralisci XVIIIXIX stulecia.”

Aby zrozumied¢, co uczynili wielcy reformatorzy tego okresu w Polsce,
musze opowiedzie¢ o 6wczesnym lecznictwie. Rozpoczne od poloznictwa.
Dziedzina ta, tak niezwykle wazna dla rozwoju spoteczenstwa znajdowata sie
w rekach kobiet, czyli po prostu bab. Bab, staruch zwanych ,,madrymi”, a
przerazajacych prostactwem i wlasciwym prostactwu uporem. One rzadzily i
radzily, one decydowaty o postgpowaniu z rodzaca, one przygotowywaly do
zabiegu caly dom. Rytual byt zawsze ten sam: najpierw pojawiala si¢ forpo-
czta, kt6ra zastaniala szczelnie okna tak, aby zaden promiert §wiatla nie
dostawat sie z zewnatrz, nastepnie wieszata peki ziét od dawna przygotowane
i poswigcone w dniu Bozego Ciata. Kiedy juz pierwsze oporzadzenie bylo
gotowe, schodzit si¢ thum tychze, wymienionych specjalistek od porodow i
pod kierunkiem ,,najmadrzejszych” rozpoczynat przygotowywanie do odczy-
nienia i zamawiania. Potem rodzaca uktadano w 16zku lub sadzano w krzesle
i narzady rodne przecierano mastem lub olejkiem migdalowym. Z kolei
polecano jej ,,dac si¢” lub dopomagano przez naciskanie powlok. Dla wzmoc-
nienia cierpiacej dawano jej do picia napary zi6l. Jesli poréd przeciagat sig,
baby przystgpowaly do okadzania. Okadzaly za$ bardzo pilnie i usilnie, nie
zwazajac, czy rodzacej brakuje tchu i zaczyna si¢ dusi¢, albowiem wazniejsze
bylo odpedzenie strzyg i mamon, niz skargi w ten sposéb ,,ochranianej”
kobiety. Dla wzmocnienia efektu odczyniania zmuszano rodzaca, aby trzyma-
ta w ustach welon Matki Boskiej. By} to z reguly skrawek pidétna dostarczany
przez zakonnice. Biodra opasywano paskiem §w. Franciszka, za$ na piersiach
wieszano szkaplerze. Wszystkie te zabiegi mozna bylo jeszcze zniesé, jesli
poréd przebiegat prawidtowo. W wypadku powiktari zaczynata sig tragedia.
Niechby na przyktad wypadta n6zka noworodka. Baby ja chwytaly, zaczynaly
ciagnad i stan rodzacej z miejsca si¢ pogarszal. Mimo to baby siegaly glebie;j,

1) Fragmenty wickszej catosci.
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rwaly i wyszarpywaly uszkodzone ciatko, krew chlustata, nie tamowana przez
nikogo i rodzaca umierata.

Lekarzy byto niewielu. Tak niewielu, ze pomoc lekarska w szerszym
znaczeniu tego stowa nia nie istniata. Leczyt w zasadzie kazdy, kto chcial. ,,W
czasie anarchii wszystko to uchodzito — pisat Kottataj — kto sie albowiem u
nas zapytat, jakim prawem i za czyim potwierdzeniem sprawuje u nas ktokol-
wiek profesje lekarza? Polska co do tego byta ucieczka i schronieniem wszy-
stkich szarlatanéw, empirykéw, awanturnikéw. Kazdy, kto chciat lub znalazt
protekcje, mégt byé doktorem, osiadal sobie po miastach i miasteczkach,
leczyl, skiadat apteke, preparowat medykamenty bez najmniejszej komukol-
wiek opowiedzi. Wegrzyni roznosili lekarstwa ze Ztotej Bani, a barwierze
wiedli handel z aptekami halskimi. Zydzi w matych miasteczkach sprawowali
profesje doktoréw i chirurgéw; ustata nawet réznica miedzy balwierzami
i chirurgami, wszystko to szto pod imieniem cyrulikéw, wszystko miato
wolnos¢ leczenia. Prawdziwych doktoréw, dobrych i szczg§liwych prakty-
k6w, byto u nas bardzo mato; bogacili sig¢ oni niezmiernie bez najmniejszej
zazdrosci przeciw szarlatanéw, ktérym przeszkadzaé nie potrzebowali, bo
sami zaledwie swy obowiazkom wystarcza¢ mogli. W kraju wiec tak rozle-
gltym, gdzie nie bylo zadnej publicznej szkoty dla aptekarzéw, chirurgéw i
lekarzow, gdzie tylko niekiedy majetniejsi mieszczanie posyta¢ mogli na
medycyng swe dzieci do obcych akademii, gdzie cudzoziemcy kosztem mag-
natéw sprowadzeni nie zdotali wystarczyé kosztownie optacanej praktyki —
nie mogto by¢ inaczej...” W stowach powyzszych nie ma zadnej przesady.
»Szlachta uczaca si¢ — pisat profesor J6zef Brodowicz — przenosita swobodne
beneficja, huczne palestry lub §mialy or¢z nad mozolna nauke i cierpkie trudy
zwolennikéw Hipokratesa lub ostrozny skalpel Chirona, spogladajac nawet z
pewnym uprzedzeniem na tych, ktérzy si¢ jej zdrowiem opiekowali...” Do
stow powyzszych dodaé mozemy jeszcze i to, iz poziom wyksztalcenia
przecigtnego szlachcica nie byt zbyt wysoki. Potrafit on ledwie czytac i pisac.
Pisze ,ledwie”, albowiem jego umiejetnosci ograniczaty si¢ z reguly do
zapiskéw gospodarczych, do odczytania pozwu sadowego, kalendarza albo
ksiazeczki do nabozerisiwa. Owczesni reformatorzy — z Kottatajem na czele —
dobrze zdawali sobie sprawg, iz jedynym remedium, ktére mogtoby stan ten
zmienié, bylaoswiata. Taka o§wiata, ktéra posiadajac konkretne cele i zadania,
stuzebne wobec spoleczeiistwa, potrafitaby wnika¢, poznawac, przeksztatcac
oraz reorganizowac otaczajace ludzi warunki, Srodowisko, ich osobowosci.
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W paZdzierniku 1773 roku powstata Komisja Edukacji Narodowej, pier-
wsze w Europie Ministerstwo OS$wiaty, instytucja, dzigki ktérej z mapy
naszego kraju mialy zniknac przerazajace swa wielkoscig obszary obskuran-
tyzmu i ciemnoty. W realizacji tych ambitnych i pieknych planéw wiodaca
role odegrat reformator Akademii Krakowskiej Hugo Koltataj oraz pomaga-
jaca mu w tym dziele ,,potezna gromadka”, z Janem Sniadeckim na czele.
Wyré6znit si¢ wéréd nich: Antoni Poplawski, pierwszy rektor Seminarium
Nauczycielskiego powotanego do zycia przy Akademii, przyrodnik Jan Jas-
kiewicz, prawnicy: Sebastian Czochron i Bonifacy Garycki, profesor mecha-
niki Feliks Radwariski oraz lekarze: Wincenty 1 Jan Szasterowie, Jedrzej
Badurski oraz Rafat Czerwiakowski.

Jedrzej Badurski urodzit si¢ w Krakowie, w r. 1740. Jego matka byla
Malgorzata z Pakiriskich, ojciec mial na imi¢ Jakub 1 byl ztotnikiem miejskim.
Poczatkowo mtody Jedrzej pragnat poswigci€ si¢ karierze nauczyciela. Napi-
sal swa rozprawe pt.: ,,O wzajemnych powinnosciach rodzicéw i dzieci”, ale
wkrétce zamiar swéj zmienit i przenidst si¢ na medycyne. Wyjechal do
Bolonii, gdzie zdobyl doktorat, zwiedzit Turyn, Padwe, zapoznat si¢ z zaloze-
niami szkoly wiedeniskiej Van Swietena i de Haena 1 w r. 1770 wrécit do
Polski. W Krakowie powital go — niemal szcz¢$§liwy z radosci — profesor Jan
Camelin. Fakultet medyczny sktadal si¢ z dwéch cztonkéw: Stanistaw Wado-
wski wyktadal medycyng praktyczna, Camelin — botanike i anatomig¢. W roku
1769 zmart profesor Wadowski, za§ w 1774 — Camelin. W 1775 do Wydziatu,
w ktérym znajdowat si¢ sam Badurski, dofaczyt Jan Nepomucen Lucy, ktéry
po obronie rozprawy ,,.De Peste” zostal inkorporowany do Wydziatu. Wydziat
néw liczyt dwéch cztonkéw. O sytuacji Wydziatu pisat w swym stynnym
raporcie dla Komisji Edukacji Narodowej Hugo Kottataj: ,,.Dwéch tedy dokto-
6w z praktyki w Krakowie zyjacych, sktadaja Facultatem Medicam, z ktérych
jeden jest dziekanem nad drugim. Zadnej oni lekcji nie daja ani nawet dawag
nie moga, bo kt6zby podjat si¢ by¢ uczniem, kiedy nim by si¢ jednej czgsci
medycyny nauczyl, o drugiej by zapomnial, ani si¢ nikt dotad pod jednym
nauczycielem nie uczyl medycyny, ani jeden doktor nie byt we wszystkich
medycyny czg¢éciach doskonale i zupelnie biegltym... Nie masz w Akademii
teatrum anatomicznego, nie masz w caly miescie szpitala dla chorych, nie
masz ogrodu zielniczego, zgota dzisiejsza Facultas sktada si¢ tylko dlaksztattu
zdwéch 0s6b, z ktérych jeden, mieszkajac w kamienicy do Akademii naleza-
cej, obligowany jest do leczenia ubogich studentéw...” I dalej prosit Kolataj
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Komisje: ,,Jezeli Prze§wietna Komisja taskawie naktonié si¢ raczy do przy-
spieszenia reformy Akademii Krakowskiej mito$¢ ludzkosci pobudza mnie,
azebym jej upraszal o zaczecie tej reformy od Szkoty Lekarskiej. Chorzy
albowiem kraju naszego losowi sa oddani, a mnogos$¢ szarlatanéw zastgpuje
te miejsca, ktore sie¢ doskonatym lekarzom i dobrym naleza cyrulikom...”

W r. 1779 przyjechat do Krakowa Rafat J6zef Czerwiakowski. Miat wtedy
lat 36 i byt pijarem. Przyszedt on na $wiat w Pinisku lub jego okolicach 24
pazdziernika 1743 roku. Ojciec Rafata, Daniel, by, wedtug dotychczasowych
ustalen, dzierzawca lub administratorem majatku w okolicach Piriska. Czer-
wiakowski pobieral pierwsze nauki w swym rodzinnym domu, nastgpnie
zostal oddany do szkoty pijarskiej w Piisku. W r. 1762 podjat decyzj¢, ktéra
w dwadziescia lat p6Zniej nie sprawdzila si¢ zupetnie: wstapit do zgromadze-
nia pijaréw w Lubieszowie. W r. 1795 ztozyt §luby i zostal klerykiem. W roku
1771 pijarzy wystali go do Rzymu, aby tam studiowal medycyne¢. W r. 1776
Czerwiakowski zdobyt tytut doktora filozofii 1 medycyny. Poglebiat nastgpnie
swa wiedzg w zakresie chirurgii, pofoZnictwa i choréb kobiecych w Neapolu,
Bolonii, Turynie, Padwie, Wiedniu i Berlinie. W r. 1779 powrdcit do Polski,
za§ w r. 1780 otrzymat od Komisji Edukacji Narodowe;j patent na profesora
anatomii, chirurgii i potoznictwa.

W tym samym roku Akademia otrzymala gmach pojezuicki, znajdujacy sie
przy Matym Rynku, zwany Kolegium Sw. Barbary, apteke pojezuicka, pozostalta
w klasztorze $w. Piotra, oraz ,.fundusz wieczysty na dwa t6zka”, wynoszacy po
1800 zlotych na jednego. Dzi$§ pojecie: ,.dwutézkowy szpital” brzmi niepra-
wdopodobnie, wtedy odpowiadato mozliwosciom i aktualnej sytuacji szpitalnic-
twa w Krakowie. Byl to jednak pierwszy szpital kliniczny w Polsce, zaliczany do
pierwszych tego typu w Europie. Komisja Edukacji Narodowej w do$¢ szybkim
tempie dodata pienigdzy na trzecie t6zko dla poloznic, zari niestrudzony Jedrzej
Badurski wkrétce powigkszyt stan ich posiadania do szesnastu!

Tymczasem Czerwiakowski zaczal uczy¢ anatomii. Jak podaje specjalne
os$wiadczenie Magistratu: ,,.Dnia 16.IX.1779 roku dostojny Rafat Czerwiako-
wski rozpoczal wyklady z zakresu anatomii, fizjologii, chirurgii i poloznictwa,
ktére to wyktady odbywaty si¢ tu, w Krakowie, w Kolegium Sw. Barbary.
Zaraz na samym poczatku musial znie§¢ wiele nieprzyjemnosci i awantur ze
strony pewnych ludzi prostego stanu, ktérzy w owym czasie nie znali tych
nauk”. Dowiadujemy si¢ nastepnie z tego samego dokumentu, iz na rozkaz
wiladz miejskich musial by¢ Czerwiakowski ,,dla wszelkiego bezpieczeristwa
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strzezony przez straze obywatelskie, a nast¢pnie przez miejscowy oddziat
zotnierzy miejskich”.

Czerwiakowski bulwersowat Krakéw nie tylko sekcjami zwiok. Nie dos¢,
ze krajat trupy, badat kobiety, jeszcze na domiar ztego... zakochal sie
z wzajemnoscia w pigknej dziewczynie, ktéra nazywata si¢ Helena Katerlan-
ka. Jego przyjaciele: Kottataj i Sniadecki zwrécili si¢ z prosba o pomoc do ks.
prymasa Poniatowskiego, ktéry wyjednat sekularyzacje¢ u papieza. Miodzi
pobrali si¢ i zamieszkali w kamienicy ,,Pod Wiewi6rka”.

Mistrz chirurgii dbal o nabdr uczniéw. W znakomitej swej pracy pod
tytutem: ,, Rozprawa o szlachetnosci, potrzebie i uzytku chirurgii”, do ktérej
jeszcze wrdce, pisal: ,,Im.IMC.X.Kottataj dzi§ Podkanclerzy Koronny, a na
6w czas Rektor Szkoty Giéwnej Kor. w r. 1783 na moje remonstracje podat
dorady przy boku Najjasniejszego Pana nieustajaca note, a w niej projekt: aby
wszystkie miasta krélewskie w caly kraju uczniéw na nauki lekarskie do
Akademii Krakowskiej przysylaly”. Podkresla tu z naciskiem, Ze KoHataj
whniést swoj projekt z inspiracji Czerwiakowskiego i jemu to wiasnie zawdzig-
czamy 6w rewelacyjny pomyst przysylania uczniéw na nauke do Krakowa.

Czerwiakowski byt autorem wydanej w 1779 roku pracy pod tytutem:,,Wy-
wod o narzedziach cerulickich...”, ktéra mozemy traktowac jako pierwszy
podrgcznik narzedzi chirurgicznych. Opisal narzg¢dzia m.in. do lewatywy,
wyjmowania kul, szczepienia ospy, resekcji stawdw, amputacji koriczyn,
zaciski do zyt, igly z niémi woskowanymi do zszywania ran i wngtrznosci
i wiele, wiele innych. W sumie ponad 210 instrumentéw.

Do stynnej ,,Dysertacji”, zgodnie z dana zapowiedzia, powréce w nastg-
pnym rozdziale.

A oto nasi moraliéci.

I. Ludwik Perzyna (1742-1812)

Ludwik Perzyna urodzit si¢ w roku 1742. Do Zgromadzenia Bonifratrow
(Braci Mitosierdzia) zostat przyjety w r. 1786. Pracowat w Szpitalu Jana
Bozego do r. 1790, nastgpnie wyjechat do Kalisza. Zastynal jako wybitny
psychiatra, postepowy 1 propagujacy humanitarne $rodki lecznicze. Adolf
Rothe, znakomity psychiatra polski XIX stulecia, autor pracy pt.: ,,Rys dzie-
jéw psychiatrii w Polsce”, tak pisal o Ludwiku Perzynie: ,,Z kazdego jego
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sfowa widnieje czysta mito$¢ bliZniego. Byt on przeciwnikiem wszelkiego
przymusu przy leczeniui chcial, aby je stosowano nie inaczej, jak pod kontrola
lekarza i to tylko na czas krétki; cz¢sto uzywane upusty krwi sprowadzat do
minimum, staral si¢ za$ o to, azeby zywienie chorych, o ile to bylo w jego
mocy, byto posilne i dostateczne, oraz o to, azeby chorzy jego fizycznie byli
zajeci, a obok somatycznego, uznawat tez w obszernym znaczeniu potrzebe
leczenia psychicznego. Te stéw kilka nadaja mi prawo powiedzied, ze Perzyna
dla Polski byt pierwszym i rzeczywistym reformatorem psychiatrii praktycz-
nej i, ze moge go postawié obok wspomnianych reformatoréw innych krajow”.

Ocena, jaka dat Perzynie Adolf Rothe, jest bardzo wysoka. Onatez zachgca
nas, aby pogladom zapomnianego reformatora po§wigci¢ znacznie wigcej
uwagi. Zacznijmy od lecznictwa psychiatrycznego. W swej znakomitej pracy
pt. ,Lekarz dla Wtoscian, czyli Rada dla Pospdlstwa w chorobach i dolegli-
wosciach” wydanej w Kaliszu, w r. 1793, czytamy: ,,Rozdz. XXV. Ucinek 1.
O durnowatosci i oblakaniu si¢ my$li. Wyobrazenia przyrodzone w czlowieku
czuwajacym, powinno przedmiotowi zewngtrznemu odpowiadac, ktére, gdy
bedzie od jakowej wewnetrznej mézgu dyspozycji odmienione, z czego na-
stapi mimowolne przez pacjenta wyobrazenie powodowane, otéz si¢ to dur-
nowatos$cia nazwie”. W sprawach terapii zajmuje nastgpujace stanowisko:
»Leczenia sposéb, podlug okolicznosci i gatunku choroby, rozny takze
i odmienny by¢ powinien, na przyktad: to wymiotami,to krwi upuszczaniem,
to pryszczami, to zawlokami, to w zimnej wodzie kapaniami, to kamforowymi,
to merkurialnymi lekarstw zazywaniami, to laksowaniami, to pigknymi sfowy,
to tagodnoscia, to ostrymi stowy i rézgami, jak tego okolicznosci wyciagac
begdzie, uzywane by¢ maja”.

Podkre§lal nast¢pnie, Ze nie mozna ,,zadawac” czegokolwiek przez czary
i zle mysli. Ani ,,obra¢ kogo$” z rozumu, ,,pokrzywié czionki, ani pozbawi¢
zycia”. Inne zas$ wszystkie batamuctwa — stwierdzat Perzyna — to jest szeptania,
zazegnywania, rzeczy nie znajace fizycznego czyli przyrodzonego miedzy soba
zwiazku, do kupy faczenia, maja by¢ brane za kuglarstwa od chiopow tylko i od
bab starych dziatane i za wyludg grosza poczytywane, ktérych za te prace nagroda
czeka w Policjach, to jest po ostrym nakartaniu, surowe ukaranie”.

Jak widzimy z rozdziatu ,,O durnowatosci”, punktem wyjscia pogladéw
Perzyny nachoroby psychiczne jest stwierdzenie, ze siedliskiemich jest mézg.
Perzyna przywiazuje duza wagg do zmian trybu Zycia, odzywiania oraz do
psychoterapii. Zaleca hydroterapieg, potgpia zabobony, wystgpuje przeciwko
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pijaiistwu. Wprowadza, jako jeden z pierwszych w Europie pojecie ,,picknych
stéw” w procesie leczniczym. Wystarczy poréwnac 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, przepiséw, wskazan, diagnostyki
i opiséw choréb znajduja si¢ réwniez opinie na temat zwigzku pomiedzy
pacjentem i lekarzem, dziatani lekarza oraz jego cech, a wigc probleméw
deontologicznych. Perzyna pisze (s. 11): ,,Tak albowiem chcac rostropnie
my§leé, rozwazac sobie powinniscie: Ze Doktorowie, gdy si¢ musza tak dlugo
w Akademiach lekarskiej umiejetnosci uczyé, musi wige ta umiejetno$§é by¢
cigzka, wigc jej ani Zyd, ani Baba, ani Cyrulik, ani Szerletan, ani Chiop, ani
Kat, ani Olejkarz, umie¢ nie moze, bo si¢ jej nie uczy. Jezeli jej tedy nie umie,
wigc bedzie rzecza nierozumna radzi€ si¢ go, idzie tu o zdrowie, lub o Zycie
moje, mam Ze by¢ sam na siebie tak niebacznym, mam ze na zdanie pomie-
nionych nieukéw, na zycie poruczac?” I dalej (s. 260): ,,Do wykurowania
chorego bardzo wiele si¢ przyktada zaufania chorego na Doktorze i, nawza-
jem, powolnos¢ i rzetelno$¢ pacjenta, wiaze przychylnos$é Doktora do pacjenta
idojako najdoktadniejszego o zdrowie jego pobudza go starania, gdyz pacjent
wyobrazac sobie powinien lekarza, jako przyjaciela i opiekuna swego, nie zas,
jako nieprzyjaciela, ktérego mu si¢ strzec i podchwytywacé nalezy”.

W rozdziale zatytulowanym: ,,.Dodatek. O lekarskich wiadomosciach”
znajduje si¢ ,,Ucinek III” zatytylowany: ,,O znakach biegtego lekarza”. Pro-
ponuje przypatrze¢ si¢ blizej owym ,,znakom”. Moze si¢ czego$§ nauczymy.
A zatem: (s. 261):

,JLekarza poczciwego i bieglego, gdy si¢ kto w czym radzi, bedzie si¢ pacjenta
jako najscislej wypytywat, jakowy byt poczatek tej choroby, jakowym juz przy-
padkom podlegal, czego juz pacjent zazywal, co si¢ po zazywaniu dzialo, i co
moglo by¢ tej choroby przyczyna. To wszystko wprzéd wystuchawszy i dobrze
sobie rozwarzywszy, dopiero si¢ weZmie do pisania Recepty”.

Perzyna opisuje tu sposéb zbierania wywiadéw, powazny stosunek do
chorego w trakcie pierwszego spotkania, nastepnie po ,,dobrym rozwarzeniu”
pisze recepte. Dalej: (s. 262): ,,Powtére: Lekarz uczony i biegly, ma twarz
szczera i przysurowsza, bywa rzetelny, nie chwalacy si¢, miny nie stroi, any
byczenia si¢ na nim nie widac, niewiele obiecuje, a za nic nie rgczy”. Perzyna
porusza tu sprawg zachowania si¢ lekarza wobec pacjenta. Lekarz powinien byé
rzetelny, nie powinien si¢ przechwalac, nie przybiera¢ min — ani wszystkowie-
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dzacego zarozumialca, ani kogos$ kto partnera lekcewazy. Nie bedac pewnym
skutkéw leczenia nie wolno mu reczyé, ze pomoze, ani zbyt wiele obiecywacé.

,,Po trzecie:Opowie pacjentowi, co si¢ z nim sta¢ moze i co nastapi¢ bedzie
musialo, gdy mu si¢ polepsza¢ zacznie”. Perzyna uczy tu szczerosci, cechy
i umiejetnosci zarazem bardzo trudnej, ktérej lekarz musi si¢ nauczyd.

,,Po czwarte: Uczonego i bieglego lekarza, szacuja sobie wszyscy uczeni
1 roztropni ludzie, ktérego szacunku szerleten, batamut 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, méwi o wielkich
rzeczach, gada bez ustanku, zabawia wszystkich, kielichy wytrzasa, stroi si¢
w powage, obiecuje ming ptocha pomoc niezawodna, gardzi i szkaluje tych,
ktérych przed nim pacjent uzywat, chwali si¢, z chelpliwoscia opowiada
Srodki, ktérych si¢ w kuracjach zwykt chwytaé, rozszerza si¢ z przypadkami,
biega po domach i kamienicach z o§wiadczeniem, jezeliby kto potrzebowat
jego pomocy, nisko si¢ klania i powiada, ze wszystkie choroby jednym
spojrzeniem na pacjenta w oka mgnieniu poznaje i z fatwoscia je leczy.”

Wiemy zatem prawie wszystko, jak nie nalezy postgpowac. Z kolei Perzyna
wprowadza do rozmowy z lekarzem Lawnika. Ten ostatni méwi: ,,Ale to az
mito stuchad, kiedy to Doktor zacznie méwic o chorobie i upewniaé chorego,
ktérego dnia zupelnie wyzdrowieje.” Na co Lekarz: ,Lekarz prawdziwie
uczony tego nie uczyni, boby to byto daremna praca, ludziom nieznajacym si¢
na tym, wlasnos$ci choroby i jej pochodzenie wyluszczaé. Lekarz sam przez
latkilka musi sig¢ uczyé tego, nizeli to pojmie, jakze to moze pacjent, lubdrudzy
stuchacze, w krétkim czasie pojac?” I dalej: ,,Podobniez: gdy ci lekarz obiecuje
tatwe wykurowanie, gdy chorobg nazywa leka (lekka) lub fraszka, gdy wy-
znacza czas twego wyzdrowienia, gdy sie z toba na zaptat¢ godzi, nie wierz
mu, bo jest oszust. Poczciwy lekarz rzadko upewnia, bo si¢ wszystko
z pacjentem odmienié¢ moze, a on by nierzetelnym zostat”.

Perzyna ostrzega przed miodymi lekarzami oraz daje wskazéwki tymze,
niedo$§wiadczonym lekarzom. Jest to bardzo ciekawy akapit, albowiem zagad-
nien tego typu opracowania deontologiczne na ogét nie poruszaja. Nalezy je
chyba traktowad, jako rady osoby dos§wiadczonej, ktéra nie chce nikomu
zaszkodzié, a jednoczeénie dzieli si¢ swa wiedzg z ogétem. Tak, czy owak,
uwagi tu zawarte sa wielce pouczajace: ,,Swiezo przybyty, a zwlaszcza miody
lekarz, o ktérego zdolnosci i talentach, gdy jeszcze nie jestescie przekonanymi,
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niechay wprzod pomatu zacznie swe talenta pokazywac, a wy tym czasem
uzywajcie starych Lekarzéw... Jezeli za$ sobie juz dobral bieglego i poczci-
wego Lekarza, ktory si¢ zna na kuracjach i juz okazywal dowody swej
bieglosci, tedy si¢ nie godzi wigcej przypuszczad podejrzenia o jego talentach,
chociazby tez kuracja nienajpomyslniej si¢ udawata. Trzeba bowiem wie-
dzie¢, ze nie wszystkie choroby zaréwno si¢ kurowaé daja, potrzeba czasem
cierpliwosci, kontentujac si¢ tym czasem nadzieja pomyslnego wykurowania,
gdy ja Lekarz czyni”.

Dyskutujacy w pracy Perzyny Lawnik stwierdza: ,,Przeciez to nie raz
widziemy, ze §wiezo nazwany Doktor, albo czasem Cyrulik, lub wcale Baba,
ledwo co zacznie swoje lekarstwa dawacd, wiasnie by re¢ka przewrdécil, pacjen-
towi si¢ oczywiscie polepsza i w krétkim czasie do zdrowia przychodzi”.
Lekarz odpowiada: ,,Prawde méwisz Lawniku, ludzie mniemaja, Ze to bie-
glo§¢ leczacego 1 skuteczno$é jego lekarstw sprawila, stad niechg¢é do daw-
niejszego Lekarza, narzekanie na niego 1 na expens, pod niebiosa wynoszenie
teraZniejszego i zalowania, Ze si¢ tego dawniej nie domy$lono. Atoli tu
wszyscy sie mylaitak przez zastong tylko widza ten cud kuracji, ktéra zastong,
gdy odsuna, ujrza, ze juz pacjent bedac za staraniem przesztego Lekarza do
tego punktu przesilenia choroby przyprowadzonym, bylby si¢ zaczat pod jego
dalszym dozorem réwniez wzmagac, ale niecierpliwosc¢ pacjenta w oddaleniu
go, ujeta mu chwaly prac jego, a dala ja innemu, albo czg¢stokro€ szerletanowi,
lub babie, skutek tedy kuracji przeszlego Lekarza uczynit to wszystko, a ze
o t¢ porg, kto inszy, lub baba zwana bgdac, dawaé swoje lekarstwa poczeta,
wydawalo si¢ to ludziom, ze jej bieglo$¢ przechodzi nauke Lekarska i ze jej
samej pacjent zdrowie swoje winien...”. Musze to podkresli¢, ze sformutowa-
nia Perzyny byly niezwykle pozyteczne, wspomagaly zaufanie do lekarzy,
uczyly madro$ci w odniesieniu do przeprowadzanych przez nich kuracji,
dziataty pozytywnie na stosunki pomi¢dzy obydwiema wymienionymi powy-
zej stronami. ,,Ale ci nie radz¢ czgsto odmienia¢ Lekarzy, ale ci nie radze
czesto zwotywaé wielu Lekarzéw na konsylia, bo gdzie wiele giéw, tam tez
wiele zdan bywa. Bo kiedy réwnej umiejetnosci Lekarze, przeciez nie zawdy
na jedno si¢ zgadzaé zwykli, céz tu dopiero, gdy nie réwnej umiej¢tnosci
Lekarze, przeciez nie zawdy na jedno si¢ zgadza¢ zwykli, céz tu dopiero, gdy
nie réwnej umiejetnosci, z tamtymi pomieszanymi beda? Oto podziela si¢ na
partie w zdaniach i potrzebnyby byl Eskulapiusz, aby decyzja dawal, kt6érego
by si¢ z ich zdar chwycié nalezalo. Krétko méwiac: wiele wrzawy i wiele
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expensu, a zadnego pozytku dla pacjenta. Chybaby dla jednego Moliera,
gdyby zyl, przydatby si¢ konsylia Lekarskie, na nowy Tomik Komedii”
(s. 267). Perzyna uzywa tu mocnych sléw, ale do§wiadczenie wskazuje, ze
jego okre§lenia nic na aktualnosci nie stracity. Podobnie jak wiele jego innych
spostrzezeri deontologicznych.

»Bywaja Lekarze — czytamy w rozdziale zatytulowanym ,,Pamietnik Le-
karski” (s. 279-280) — ktérzy nadchodzace niebezpieczenistwa nie poznaja, az
gdy juz $mieré w oczy pacjentowi zajrzy. Bywaja drudzy, ktéry niebezpie-
czenstwo ustanie powigkszaja, czym wszystkich przytomnych strachu naba-
waja. Pierwsi sa to nieuki niczego nie wiadome, na olep wszystko czyniace,
a takowych, bez podawania swego zycia w niebezpieczenistwo, uzywac nie
mozna. Drudzy zas$ nie tak sa niewiadomymi, jak bardziej podlego zdania,
ktérzy sadza, ze takowymi krokami zjednaja sobie stawe i wzigto$¢; moze to
byé, ze ludzie na tym si¢ nieznajacy oszukuja, atoli roztropni takowymi gardza
i od nich stronia”. I to okre$lenia brzmia bezkompromisowe, ale czyZ nie
stusznie? I czyz opisy przypadkéw brzmia zupetnie obco?

.Lekarz—czytamy w tym samym rozdziale na stronie 280 —ktéry si¢ chelpi
z tym, ze nowe wynalazl lekarstwo, ktére albo powszechnie na wszystkie
choroby, albo tez szczegdlnie na jakowy rodzaj choroby ktérejkolwiek, nie-
zawodnie i kazdego czasu pomagac musi, takowy Lekarz albo jest samochwat
i baja, albo oszust.” Obawiam sig, Ze i tu moZemy postawié te same pytania-
komentarze, jak wyzej wymienione. A poniewaz wnioski koficowe przedsta-
wig po opracowaniu trzech naszych wielkich moralistéw — przechodze do
drugiej postaci. Jest nia:

Il. Franciszek Xawery Ryszkowski

Franciszek Xawery Ryszkowski urodzit si¢ w roku 1746, w Krakowie,
stopnie naukowe, filozoficzne uzyskat w Akademii Jagielloriskiej, medycyne
studiowat w Bolonii. Po powrocie do kraju rozpoczal praktyke lekarska. Byt
lekarzem klasztoru Zwierzynieckiego PP Norbertanek, oraz, jak pisze jeden z
biograféw: ,,czasowo byt profesorem Akademii”?. Byt wydawca tzw., Kalen-

2) Na temat Fr.X. Ryszkowskiego pisatem szczegétowo na tamach ,,Archiwum Historii Medy-
cyny” 1975, XXXVIII, 3-4, 355-360.
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darzy krakowskich”, o ktérych Ambrozy Grabowski pisze tak: ,,Znata dobrze
szlachta jego kalendarze, petne przepowiedni o stocie i pogodzie, zimnie i
cieple, i podlug jego kalendarza ludzie siali, z¢li zboze, kosili taki, 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 tytulem: ,,Stan cztowieka Zdrowego Naturalny podtug
pism stawnych nauka mg¢zéw...”. Interesujaca nas tematyka deontologiczna
znajduje si¢ w rozdziale VI omawianej ksiazki. Nosi on tytut:,,O zdaniu, czyli
Krytyce Lekarskiej”. Paragraf pierwszy tego rozdzialu nosi tytutl: ,,O tym,
coby czynié powinien Lekarz”. Ryszkowski rozpoczyna w sposéb nastepuja-
cy:,,Nie jest tu moim zamiarem wybrana z réznych powaznych Autoréw
krytyka, nauka lekarska opisujac, upadlaé; a tym bardziej, stawnych do§wiad-
czeniami w niej Me¢zéw, satyrycznymi czerni¢ wyrazami”. I dalej: ,Migdzy
tymi zdaniami najpierwsze jest, azeby owi, ktérzy si¢ do tej udaja nauki i nig
si¢ w czasie zatrudniaé chca, dobrze si¢ wprzéd namysli, jakowej to wagi urzad
naramiona swoje wziac usituja”. Albowiem: ,.Jesli Lekarz, albo z nie§wiado-
mofdci, albo z niedbalstwa, kogozkolwiek badZ umorzy, np. Teolog lub S¢dzia
zbladzil, drugi to poprawi¢ zdota: ale jezeli Lekarz pokawi, kt6z zle uleczy
i zycie zmartemu przywréci? Dlaczego wybér potrzeba i niedopuszczac do
$wiatyni lekarskiej tych, ktérzyby sposobnego dowcipu, wielkiej pilnosci,
roztropnosci i1 dobrych nie byli obyczajéow.”

Powyzszy zestaw cech moZemy traktowac jako jeden z pierwszych w naszej
literaturze medycznej zestaw wzoréw osobowych. Szczegbélna uwage zwraca
rozdziat pod tytutem: ,,O tym, czego by chroni¢ powinien Lekarz, poruszajacy
problem wynagrodzen lekarzy.” Stusznie przeto Lekarzowi podarek si¢ nale-
zy, juz to za nawiedzanie czyli wizyty, juz za drogg, lekarstw przepisy, mozét,
czytanie, rozumowanie, my§$lenie itd. gdyz i owo czci Lekarza, nie o stownej
tylko, ze tak rzeke; lecz rzeczywistej ma si¢ rozumieé czci... Atoli o zaptate
si¢ z chorym targowac, zwlaszcza w chorobach niebezpiecznych i boleéciach
obskoczonych, zdaje si¢ by¢ rzecz arcy niegodna dobrego Lekarza i raczej
zwyczaj szkaradny Charletanéw i kuglarzy; ktdrzy, kiedy chory bolesci cierpi
i czas widza potem, cokolwiek moga, szarpia. Toz samo méwi¢ potrzeba
o owym nieznacznym domawianiu si¢ u chorego sukni tej lub owej, klejnoci-
ku, konia, ksiazki lub innego temu podobnego, domowego sprzetu, by podej-
rzliwym 1 Zle czgstokro€ sobie thumaczacym ludziom nie dal przyczyny do
myslenia, Zeby to, co chwali, albo chce kupi¢ Lekarz, byto mu ofiarowane”.
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Problem poruszony przez Ryszkowskiego w wymienionym powyzej roz-
dziale ma charakter $ci$le deontologiczny. Ryszkowski uczy tu zasad poste-
powania, kultury bycia oraz podstaw etyczno-moralnych. Jego ,,credo” przed-
stawiono w typowy dla éwczesnego okresu sposéb, brzmi nastgpujaco:
»Stowem: chroni¢ si¢ usilnie ma kazdy Lekarz by zysku wigcej, jakby sie godzito
nie pragnat i sztuki swej, ktéra co$ ma w sobie boskiego, ludziom nie przedawat”.

Kolejne zalecenia dotycza innych probleméw etyki lekarskiej ,,Wystrzegac
si¢ takze Lekarzowi potrzeba naglych w wyroczniach pospiechu, kiedy ledwo
co tylko obaczywszy chorego, z miejsca niby wyroczniom po§wigconego,
zaczyna nie jeden, tuz zaraz o choroby tej lub owej rodzaju i przymiocie, o
zaczatku i skutkach, o lekarstw potrzebie i ich przepisywania sposobie, z
wielka przepowiadaé wymowa: lecz nieréwnie z wigksza ,,nieroztropnoscia”.
Poruszone zagadnienie dotyczy ochrony intereséw chorego i jego dobra.
Lekarz nie moze rozpoznaé choroby w poépiechu, lekkomy$lnie, z cecha
niedopuszczalna w naszym zawodzie, ktéra Ryszkowski nazywa ,,nieroztro-
pnoécia”. Z wyzej wymieniona powyzej cecha wiaze si¢ nastgpne, poruszone
przez Ryszkowskiego zagadnienie, dotyczace konsultacji lekarskich. ,,Na
ostatek, od zbytecznego siebie 1 swojej szacunku nauki, jako tez uporczywego
zdania, z pogarda zwiaszcza innych spétkolegéw ztaczonego, usilnie strzec
si¢ ma Lekarz, kiedy razem o zdrowiu chorego z nimi si¢ naradza... Statecz-
nym niech bedzie i m¢znym Lekarz, w przywodzeniu zdania i mysli swojej
odkrywaniu, ale nie zacigtym. Wigcej bowiem oczéw, wigcej widzi, a czgsto-
kro¢ z wielu domniemari, jedno powstaje, nad inne zdrowsze i zbawienniej-
sze... Krétko powiem: powinien Lekarz tak sam, jako i z innymi na Konsulta-
cj¢ wezwanymi, ojcowska niejako mitoscia ukochaé owego, ktdry sie na jego
powierza starannosci, jezeli dobrego meza urzad chee sprawowaé. Konsulta-
cja albowiem, czyli naradzanie si¢ lekarskie, nie tylko choremu jest nader
uzyteczne, ale i Lekarzowi honor i wzigtos¢ przynoszace”.

Cytowane powyzej fragmenty wykazuja te wezlowe problemy deontologii
lekarskiej, ktére Ryszkowski uwazat za najistotniejsze dla wlasciwego wyko-
nywania zawodu lekarskiego. Nie ulega watpliwosci, Ze niektdre maja chara-
kter uniwersalny i nie stracity na aktualnosci po dzien dzisiejszy, natomiast w
stosunku do 6wczesnego poziomu wiedzy 1 wykonastwa wybor ten byt jak-
najbardziej prawidtowy. Wytania si¢ natomiast nastgpujacy problem: z jakich
Zrédet korzystat Ryszkowski? Nie ulega watpliwosci, ze zalecenia deontolo-
giczne byly oparte na mysli hipokratesowskie;.
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Czytajac uwaznie wywody Ryszkowskiego znajdujemy nazwisko Jana
Ludwika Vive’a (1492-1540), czotowego mysliciela, wychowawce i humani-
ste epoki Odrodzenia. Vives powolywat si¢ na Hipokratesa i nakazywat, aby
sie uczy€ jego wskazan. Sam pisat tak: ,Dobry i madry lekarz niech wie, ze
jest jakgdyby przebywajacym na ziemi aniolem zdrowia i ze w czystosci
obyczajoéw i lekcewazeniem débr ziemskich doréwnywa¢ ma niebiariskim
istotom. Rece jego i oczy niech beda nieskalane, podniecony niech nie wylicza,
ile pieni¢dzy zarobi swa pracg. Zaiste bardzo si¢ dziwig, ze wéréd lekarzy tyle
jest zadzy zysku, bo nikt przeciez lepiej niz oni nie wie, jak krétkie, szybko
mijajace i niepewne jest ludzkie zycie, jak z btahych przyczyn padaja najsil-
niejsi mgzowie, jak niewiele jest korzysci z bogactwa. A c6z wypadnie nam
rzec o tych lekarzach, co z zadzy zysku przedluzaja choroby? Co moze by¢
bardziej nieludzkie? Lekarzy takich zamiast upominac, nalezatoby jak najsu-
rowiej publicznie karaé, nie inaczej niz mezobdjcéw. Bo dlaczego karaliby-
§my mordercéw, a bez kary pozostawatoby przedluzanie choroby ku ruinie
czyjego$ zdrowia!” Vives porusza réwniez zagadnienia konsultacji, z czego
mozna wysnu¢ wniosek, ze za jego czaséw dobre obyczaje w Srodowisku
lekarskim nie zawsze byly przestrzegane. Ryszkowski, sprébujac pogiady
Vivesa, propagowal jednoczesnie zasady etyki hipokratesowskiej oraz rene-
sansowego humanizmu. Medycyng stawial na piedestale sztuki, zwracajac
jednocze$nie uwage na zagadnienia $cisle praktyczne. Laczyl podstawy ,,uw-
zniaslajace” medycyne z realizacja podstawowych zasad pedagogiki.

111 . Rafat Jozef Czerwiakowski

Dnia 12 maja 1791 roku z okazji dorocznego obchodu imienin kréla
Czerwiakowski wygtlosit odczyt pod tytutem: ,,.Dysertacja o szlachetnosci,
potrzebie i pozytku chirurgii w pozyciu ludzkim, w wojsku, przy potogach i
w nauce lekarskiej”. Odczyt zostal nastepnie wydany drukiem. Stanistaw
August nagrodzit Czerwiakowskiego medalem, a w r. 1792 szlachectwem.
Czerwiakowski w pelni na nagrody zastuzyl, albowiem ,,dysertacja” jest
bowiem rozprawa nie tylko na temat postgpowania i zachowanie chirurga,
ale i traktatem omawiajacym chirurgie we wszystkich jej aspektach: jako
nauki 1 sztuki.
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Na stronie drugiej karty tytulowej znajduje si¢ nastgpujace motto:
,,INon nobis nati sumus,

Sed Patriae et amicis”,

co oznacza: ,,Nie urodzili§my si¢ dla siebie,

lecz dla ojczyzny i przyjaciol”.

Dla Czerwiakowskiego chirurgia nie jest zwyklym wykonawstwem zawo-
du, jest powotaniem, a ten, kto si¢ poswieca tej dziedzinie medycyny, musi
mie¢ szczegdlne cechy. I nie moze si¢ w zadnym wypadku zasklepiaé li tylko
do zagadnien $ci$le fachowych. Musi dbac o ,,uformowanie” serca i obycza-
J6w. Potrzeba wiec — pisze Czerwiakowski — aby chirurg miat serce przenik-
nione miloscia ludzi, albowiem stad bierze si¢ 6w wielki i wazny przymiot,
ktéry zamyka si¢ w zdaniu: ,,by¢ uzytecznym bez wyjatku kazdemu”. Czer-
wiakowski wymienia nast¢pujace cechy chirurga: stateczno$é, 1 czulosé, cier-
pliwosé i wyrozumialo§¢, skromnosé, niechciwosé, wstrzemieZliwos¢ zycia i
ocheddstwo. Kazda z nich opatrzona jest arcycieckawymi komentarzami, kté-
rych wybrane fragmenty przytoczg.

1 Statecznosciczulosé. Czerwiakowski porusza tu problem pracy chirurga,
ktéry i dzi§ budzi wiele kontrowersji, a mianowicie ,przejmowanie si¢ i
nieprzejmowanie” cierpieniem pacjenta. Czerwiakowski cytuje tu poglad
Celsusa, ktory twierdzil, iz chirurg musi mie¢ umyst: .- nieustraszony i
nielito§ciwy”, tak, aby wobec chorego ,,Nie dal si¢ uwies$é jego jekom, aby...
wszystko tak wykonywal, jak gdyby jeczenie zadnych w nim nie czynity
wrazen”. Celsus, co prawda, nawotywal, aby chirurg dziatajac ,,nigdy uzdro-
wienia swojego chorego nie spuszczat z oczu”, ale nie tagodzi to ich ostrosci.
Czerwiakowskiuwazat, ze wickszo$¢ chirurgéw poglady Celsusa najzupetnie;j
wulgaryzuje i ta wlasnie wulgaryzacja powoduje zwykla ,.nielitos¢”. To
jednak zwazy¢ nalezy — wyjasnia Czerwiakowski, ze nielito$¢ nie ma by¢
przywarg natury lub tez ptodem zlego wychowania, ale owocem przeswiad-
czenia, ze inaczej stalby si¢ szkodliwym, a nie pomocnym choremu, jako tez
silnego upragnienia aby to wszystko, co si¢ dzia¢ powinno, dziato si¢ ku
prawdziwemu jego dobru”.

2. Cierpliwo$¢ i wyrozumiato$é. Cechy bardzo istotne i wazne w osobowo-
$ci chirurga. ,,Za pomoca tego szacownego — pisze Czerwiakowski — nie zrazi
on si¢ od bliZniego ani przykrych wyrzutami, ktére ustyszy, ani sama nawet
zniewaga, ktdra go od przyjetego bolescia chorego i nie posiadajacego sie
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w niej lub w dlugiej kaweczacego chorobie, albo wreszcie od nierozumnego
i dumnego spotka¢ moze”.

3. Skromnos¢. Chelpliwos$¢, pycha, zawi§¢ zawodowa, zniestawianie kole-
gow. Czerwiakowski staje si¢ coraz bardziej nowoczesny. ,,C6z dopiero —
pisze — jezeliby do jego chelpliwosci i pychy dotaczyly si¢ cele ponizenia
drugich, jednegoz z nim powotania 0s6b? Usciele on sobie droge do zarobienia
na powszechng nienawisc, straci sam na szacunku i wzietosci i gdyby nawet
zalecaly go prawdziwe talenta, za szarlatana w koricu uchodzié bedzie”.

4. Niechciwos€. ,,Chciwosc jest dla lekarza Zrédiem wzgardy — stwierdza
bezkompromisowo Czerwiakowski — dla ludzkosci cierpiacej niepoliczonych
szkéd poczatkiem. Cheiwy koniecznie i razem podtym cztowiekiem by¢é musi.
Ta obmierzta przywara nadaje sercu chirurga hart nieuzytecznos$ci i niemito-
sierdzia. Tam on sie tylko cis$nie i czolga, gdzie znaczne upatruje zyski, a od
bolejacej nedzy odwraca nieczule oczy”.

Eugeniusz Grzelak, badacz osiagnigé Czerwiakowskiego na polu chirurgii
wojskowej, stwierdza, iz jego troska o zdrowie chlopéw i biedoty wiejskiej
przeobraza si¢ w wyraZzny radykalizm spoteczny. Jest to napewno stuszna opinia,
albowiem Czerwiakowski potepiajac cytowane powyzej przywary chirurgéw,
daje zarazem wyraz swoim pogladom spolecznym: ,,0, biedacy! — pisze — C6z
by si¢ z wami dzialo, gdyby przeznaczeni do ratowania was chirurgowie wszyscy
tym bezecnym tradem duszy zarazeni byli. A przeciez w waszej to pracowitej
klasie najczesciej chirurg mie¢ musi do czynienia. Przepalacie w polu pod storica
upalem glowy, na cudzej postudze w trzaskajace mrozy rézne ciala waszego
czgsci odmrazacie, tamiecie z niebezpiecznych rusztowar dachéw kosci, ostrym
iciezkim zelazem obcinacie i ranicie swe cztonki, pod cigzarem targacie muskuty,
blony 1 wnetrznoéci i wy sami w kazdej prawie chwili i dziatki wasze, sobie i
Boskiej strazy zostawione, na ileZ nie s3 wystawione okazji rozlicznego kalectwa:
ukaszenia od wscieklych zwierzat, od jadowitych gadéw, gdzie czgstsze, jezeli
nie pomigdzy wami, miewaja miejsce”.

Inny fragment, zwiazany tematycznie z omawianym zagadnieniem doty-
czy zaréwno szlachetnosci chirurgéw, jak i ich roli spolecznej ,,Bogacz
placacy, nagradzajac starannie, mniema, ze wolnos¢ i szacunek zaptacil, i im
wigcej daje, tym mniej powaza, nie ceni sztuki, bo jej pospolicie nie zna i na
jej niskie postugi patrzy dumnie z wysokosci migkkiego i czynnego swojego
zbytku. Przystoi wiec, aby si¢ tam tylko cisnad, gdzie si¢ jest chirurgiem dla
moznych, ale dla ubogich?” Stowa powyzsze sa gwaltowne, tak gwattowne,
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jak gwattownym z usposobienia, byt sam Czerwiakowski. Jego wypowiedZ
na temat tych lekarzy, ktérzy goniac za bogactwem, pieni¢gdzmi, korza si¢
wobec ,,moznych” i poniZaja, jest zdecydowana i bez mozliwosci odwotania.
Czerwiakowski potgpia, ale i zarazem wskazuje kierunek dziatania. Jego
celem jest dobro chorego.

5. WstrzemieZliwosé zycia czyli zycie bez rozpusty i pijaristwa. ,,Rozpusta
i trunek — pisze Czerwiakowski — zadaja $miertelny cios jego zdatnosci, jego
talentowi i wzigtosci... W ostabionym niewstrzemi¢Zliwoscia ciele musi si¢
zatgpia¢ pamieé i wszystkie wladze, zginie przytomnos$¢ i odwaga, ustanie
predko bystros¢ oka i pewnos$¢ reki” I dalej: ,,Ale ktoz osobliwie powierza¢
si¢ zechce temu, ktérego zmysly i rozsadek zbytecznym uzywaniem upajaja-
cych trunkéw jest zawsze zalany? Biada b¢dacemu w ostatniej wezwania go
potrzebie! Ale i zwierzchno$¢ sama nie powinna by patrze¢ oboj¢tnym okiem
nachirurgéw z tak nieszczgsliwego i szpetnego razem znanych nalogu i zadnej
praktyki onymze pozwalad, jezeli szczerze pragnie dobra podleglych i zna si¢
nanim”.

6. Ocheddstwo. Czerwiakowski zachgca ochedéstwo, czyli po prostu czy-
sto$¢. Ale to, ze chirurg musi by¢ czysty i czyste réwniez musza by¢ jego
narzedzia, Czerwiakowskiemu nie wystarcza. Chirurg musi dbac i walczy¢ o
czysto$¢ wszedzie, gdzie jest. Musi jej pacjentéw uczy¢, musi o tych zalece-
niach pamigta¢ w domach biedoty, tam, gdzie znajduja si¢ chorzy i ,,niedosta-
tek wszystkich domowych pomocy, uzyciu jego potrzebnych, panuje”.

Zapowiedzialem powyzej komentarz. Nie sadze jednak, aby byt potrzebny.
Wszystko, co mozna bylo powiedzieé na temat deontologii lekarskiej powie-
dzieli lekarze XVIIILi przetomu X VIII-XIX stulecia. Rzecz w tym, aby ziscito
si¢ to, czego pragneli, czego uczyli i 0 czym marzyli.



MEDYCYNA - DYDAKTYKA ~ WYCHOWANIE, 1995, XXVIi. 3/4, 101-115

D.J. Larrey”

Fragmenty Pamietnikéw, dotyczace kampanii rosyjskiej r. 1812
(ttumaczyl Wiestaw Stembrowicz). Czesé I1.

,Ewakuowali§my si¢ w kierunku Mozajska pod eskorta dywizji piechoty
gen. Claparade. Posuwali si¢ z nami wszyscy ranni i chorzy, zdolni do transpo-
rtu. Niezdolni pozostawali w hospicjum ,,Dzieci znalezionych”. Do opieki nad
nimi zobowiazalem oficeréow stuzby zdrowia z trzech dywizjonéw ambulan-
séw. Skierowatem tez licznych chirurgéw francuskich, zamieszkatych od dhuz-
szego czasu w Moskwie, by troszczyli si¢ o rannych zotnierzy rosyjskich. W ten
spos6b zyskali oni przychylnos¢ rzadu rosyjskiego. Wigksza cze$¢ Francuzéw,
zamieszkalych w Moskwie, pociagneta jednak z konwojem chorych pod spe-
cjalna ochrona dowddcy dywizji, ktéremu taki rozkaz wydat Napoleon. Zamia-
rem dowddcy naszej armii byto bez watpienia atakowanie nieprzyjaciela, by
pobié¢ go w drodze do Kalugi i w ten spos6b zapewni¢ sobie powr6t przez
Ukraing do Polski. Obawa przed brakiem wyzywienia i pamig¢ o niedostatku
sktonity wszystkich zolnierzy do robienia zapaséw. jedni obtadowywali swe
pojazdy, inni konie, zatadowywali torby. Nigdy wojsko nie bylo obciazone taka
liczba wozéw... . Wilgotna, dzdzysta pogoda sprawiala, ze pojazdy stawaly si¢
jeszcze cigzsze, do tego dolaczyt si¢ nieporzadek, gdyz kazdy chciat zachowaé
swe zasoby. 23 wrzesnia wieczorem pofaczyli$my si¢ znasza ariergarda. Wiedy
nieprzyjaciel opuscit swe stanowiska i ruszyl w strone Katugi. Ksiaze Euge-
niusz, dowodzacy awangarda, skierowal si¢ na droge idaca poprzecznie do
Malojarostawca, niewielkiego miasta, polozonego na przelgczy w gorzystej
okolicy tam, ktéredy wojsko Kutuzowa musiato przechodzi¢. Wiarolomnosé
przewodnika i zle drogi spowolnity nasz marsz, a tymczasem przeciwnik
znalazt si¢ na przeleczy dwie godziny przed korpusem ksigcia. Nasz general,
wszelako, przekroczyt rzeke, okrazyt wzgérze, gwaltownie zaatakowat i po

1) 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 owtadnal przelgcza, ale za péZno, poniewaz wigksza czgsé
oddziatéw rosyjskich zdotata odej$¢. Byta to jedna z bitew, ktéra w tej wiasnie
wojnie przyniosta duzo chwaly. Rosjanie stracili wéwczas wigcej, niz 6000
ludzi, pojmano tez spora liczbg jericéw. Po naszej stronie zgingto wielu zastu-
zonych zohierzy, a mi¢gdzy nimi general ... Dalzon, towarzysz méj, jeszcze
z Egiptu... Mieli§my okoto 2000 rannych, w tym licznych wyzszych oficeréw.
Rannych opatrzyliémy na polu bitwy, nastepnie przewieZliSmy ich za armia
w specjalnych wozach, $ciagnietych z Moskwy”.

W tym miejscu, elegancki, jak zawsze Larrey, dzigkuje wszystkim chirur-
gom wymienionego korpusu oraz gwardii za doskonata dziatalnosc...

~Kwatera giéwna i gwardia przybyly do Matojarostawca pod koniec akcji
bojowej, by by¢ §wiadkami zwycigstwa ksigcia Eugeniusza. Zagwozdzono
armaty zdobyte, spalono jaszcze 1 po dokonaniu paru rekonesanséw posuwano
si¢ dalej za nieprzyjacielem... do Katugi. Postanowilem przewieZ¢ rannych
rosyjskich do Matojarostawca, niestety nie moglem si¢ nimi zaja¢, musialem
ruszy¢ dalej, ufajac, ze zajma si¢ nimi rodacy. Sztab generalny i gwardia
wycofaly si¢ tego samego wieczora, by znaleZ¢ si¢ w t¢ bezsenna noc na pozycji
w sporej wsi, oddalonej o 2 mile od pola bitwy. Podazylem razem z nimi, dajac
do dyspozycji ambulans, by przyjmowat rannych po stoczonej bitwie. Nastg-
pnego dnia, o §wicie, Napoleon, powracajac z Malojarostawca, w ktérym spat
ksiazg, zostal otoczony wraz ze swoja eskorta przez kilka tysigcy Kozakéw,
ktérym gesta mgla utrudnita jego rozpoznanie. Odezwalo si¢ wiele armat,
wtedy raniono wielu strzelc6w konnych. Sam Napoleon byt w wielkim niebez-
pieczenstwie. Kawalerzysci gwardii rozpoznali wroga, nie szczedzac walecz-
nosci, rozproszyli go i stlumili ogien artyleryjski... Potem juz przeprawialiSmy
si¢ przez kraj bardziej przyjemny, zamozniejszy, zamieszkaly. Nalezatoby
woéwczas dalej kontynuowaé marsz w tym kierunku, przedostac si¢ na Ukraing
i dalej na zachéd. Napoleon, bez watpienia, pragnat jednak ocali¢ rannych
i chorych, a mieli§my ich duzo w ambulansach Mozajska, GzZacka, Kotocka,
WiaZmy..., i wiedzac o pojawieniu si¢ Tormasowa, ktéry przerwat komunikacje
z Boryszowem, zdecydowat si¢ wybraé droge poprzednia. Byta to przyczyna
duzej troski dla catego naszego wojska. A wojsko przedstawialo si¢ okropnie
mizernie w tej niezmierzonej przestrzeni, w kraju opustoszalym 1 zrujnowa-
nym... WkroczyliSmy do Mozajska. Tam przebywalo wielu chorych z obu
narodéw. Zdolni do maszerowania lub do przewozenia, zostali ewakuowani.
Innych zgromadzilem w szpitalu i tam si¢ ich pozostawito, jak réwnieZ rannych
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Rosjan z oficerami stuzby zdrowia, pod taka opieka, jaka mozna im bylo
zapewni¢. Znaczna cze$¢ taboréw armii zagineta i tylko niewielka ilo$¢ sucha-
réw i maki mozna bylo rozdzieli¢... Z chwila opuszczenia Mozajska, rozpoczety
si¢ wiatry, mroz narastal. Przechodzac przez tereny bitwy o Moskwe, przez
pobojowiska, widzieli§my wiele ofiar, juz zamarznigtych... OdnaleZli$my bli-
sko drogi, w sasiednich wioskach oraz w klasztorze w Kolocku nasze ambu-
lanse... W jednym z nich przebywali oficerowie rosyjscy, o ktérych juz méwi-
lem. Rany juz wyleczyli i niektérzy z nich wyszli na nasze spotkanie, by
o$wiadczy¢ mi swe uznanie. Prosili o pozostawienie ich w ojczyZnie, na co
ztatwoscia otrzymatem pozwolenie. Ofiarowatem im nieco srebra, by starczylo
na niedaleko bgdacy ambulans zydowski, na rzeczy pierwszej potrzeby, by
doczekali si¢ przybycia swych towarzyszy. Polecilem im wtedy naszych cho-
rych, wierzac, ze zaopiekuja si¢ nimi i nie zapomna oddanej im przyshugi.
W Kotocku poczynitem tak samo, jak w Mozajsku. Noca postanowilem ope-
rowaé pewna liczbg rannych ze strzaskanymi koriczynami i glebokimi owrzo-
dzeniami czlonkéw. Inaczej zmarliby. Poukladani na wozach, posuwali si¢ za
pojazdami kwatery giéwnej. Towarzyszacy im oficerowie stuzby sanitarnej
byli zobowiazani opatrywa¢ ich codziennie. Niedostatek wszelkich Srodkéw
byt duzy, padal $nieg, a mrdz stale si¢ zwigkszal. To wlasnie wtedy rozpoczat
sie rozktad armii, ktérej juz nie mozna bylo ponownie zespoli€... Droga stawala
si¢ ciezka z powodu $niegu, a zotnierz cierpial bardzo na biwaku. W WiaZmie
rozdzielono nieco maki oraz male iloéci chleba. Kwatera giéwna i gwardia
pracowaly 24 godziny, by pozwoli¢ odpocza¢ oddzialom i rozdzieli¢ nieco
iywnodci, pozostajacej w miejscowych magazynach. Po opatrzeniu rannych
obu narodéw, zacz¢li§my ewakuacje naszych, bedacych w szpitalach, kierujac
ich ku Francji, natomiast niezdolnych do transportu umie$cili§my w mocnych
budynkach, zabezpieczonych przed pozarem, ktéry bezustannie pojawial si¢ w
zwiazku z konstrukcja drewniana doméw, badZ tez nieostroznoscia zolnierzy,
lub zaprészeniem ognia z biwakéw, jakie rozwijano blisko doméw. Oto jedna
z nieustajacych klesk wojny, powtarzajacych si¢ we wszystkich kampaniach
zimowych. Brakowalo nam $rodkéw transportu. Dowdédca armii oddat do naszej
dyspozycji skrzynie powozowe i pojazdy do przewozenia rannych. Chirurdzy
i lekarze jego przyboczni zostali zobowiazani do towarzyszenia rannym... Jestem
winien im pochwale... Ariergarda, dowodzona przez ksigcia Eugeniusza, postgpo-
wata zaraz po naszym przybyciu do WiaZmy, miasta prawie w popiotach, wypemio-
nego resztkami wypalonych doméw;, co utrudniafo i tak mozolny bardzo marsz,
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szczegolnie dla pociagdw artyleryjskich. Liczne dywizje rosyjskie, ktore poja-
wily sie na pobliskich wzgérzach przed opuszczeniem go przez nasze oddziaty
strazy tylnej, skorzystaty z tej okazji i zaatakowaly. Atak byl bardzo przykry,
mial miejsce podczas zachmurzenia i rozciagajacej si¢ mgly. Tak wigc, oddzia-
ty 4 korpusu zmieszaty si¢ z Rosjanami i w rezultacie rozwinela si¢ straszliwa
utarczka. Wydarzenie to bylo jedna z przyczyn utraty naszych rannych, przy-
najmniej nalezacych do 4 korpusu i pewnej czesci rodzin francuskich, uprze-
dnio mieszkajacych w Moskwie, a nam teraz towarzyszacych. Korpus marszal-
ka Ney’a zastapil korpus ksigcia Eugeniusza, calkowicie zalamanego ta
katastrofa. Tymczasem armia, juz w wigkszym porzadku, kontynuowata marsz,
lecz brak zaopatrzenia i mr6z dawaly si¢ odczuwaé coraz bardziej. Ranni i
ludzie ostabieni poddawali si¢ tragicznemu losowi. Konie, prawie pozbawione
furazu, ciagle ginely podczas biwakowania, a cz¢sto, nie zwazajac az padna,
byty zarzynane. Migso tych zwierzat, pieczone na biwaku, stuzylo do zaspoko-
jenia glodu. PrzybyliSmy nad Dniepr koto Dorohobuza. Miasto byto spalone
prawie w 3/4 i nie zaofiarowalo nam nic poza odpoczynkiem. Tam
odnaleZlismy sporo rannych, dla ktérych wyszukali§my z trudem nieco maki i
chleba. Zdolni do marszu, towarzyszyli wojsku, za$ niezdolni do transportu,
byli ulokowani w mocniejszych i lepszych domach. Niestety, niektorzy z nich
padli ofiara pozaréw p6Zna noca, gdy te wybuchty w budynku sasiadujacym z
naszym ambulansem. Gwaltowny ogieri strawil w krétkim czasie cala moja
kwaterg. Wyszedlem z tego quasi szpitala, przedzierajac si¢ przez plomienie i
natychmiast zajatem si¢ ratowaniem chorych wszystkimi §rodkami, jakie byly
dostepne i na jakie pozwolita sita rozszerzajacego sie¢ pozaru...”.

»~Armia wkroczyta do Smoleriska 12 listopada. Zohierze zywili sig gléwnie
migsem z padlych koni, liczono sig, Ze koniec nieszczg$¢ nastapi wreszcie, gdy
wojsko osiagnie ziemie dawnej Polski. Wierzono, ze w Smolerisku bgda pelne
magazyny, nastapi wypoczynek parodniowy, niestety, nadzieje nasze nie zisci-
ty sie. Z trudnoscia udalo si¢ znaleZé nieco zywnosci dla rannych i chorych,
ktérzy zapetniali szpitale. Armia prawie nie zatrzymywatla si¢ 1 kontynuowata
marsz. Poczely si¢ wéwczas okropnosci, staliSmy si¢ ofiarami tego fatalnego
odwrotu. Zotnierze, przycisnigciu glodem, brakiem wszystkiego, co jest po-
trzebne do zycia, po sforsowaniu bram miasta i wtargni¢ciu do magazynéw
z niewieloma kiepskimi sucharami, byli zawiedzeni. Polozenie oficeréw stuzby
zdrowia bylo szczegdlnie optakane. Zobowiazani wraz ze mna do opatrywania
licznych rannych, bedacych w szpitalu, nie byli w stanie zdobywac dla siebie
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zywnosci, gdyz brakowalo tez jej samym chorym. Niemniej, bylem dos¢ szczesli-
wy, gdyz nabylem za wielka ceng dwa worki maki, ktdra rozdzielitem pomigdzy
najbardziej potrzebujacych kolegéw. Zorganizowatem stuzbe w szpitalach, pod
moim okiem operowano... W Smolerisku pozostawiltern 50 chirurgéw, by opieko-
wali si¢ chorymi. Ledwie otrzymali§my rozkaz wymarszu, gdy nasza ariergarde
zaatakowata rosyjska awangarda, ktéra wtargneta do Smoleriska 15 listopada.
Stawiono jej silny opdr, a w tym czasie armia opuscila miasto, oddalajac si¢ na
pobliskie wzgérza. Wiedy nowe zajscie: przyspieszajac marsz, czes¢ pojazdow,
réwniez tych ze skarbem, posuwajac si¢ droga, biegnaca w poprzek, by przepusci¢
wojsko, wpadla w zamieszanie. Skorzystali z tego Kozacy, biorac tupy. Mréz
stawal si¢ przenikliwy. Skala termometru Reaumur’a wskazywata temperaturg
ponizej minus 19°. Wiatry pétnocno-wschodnie dmuchaty potgznie. Te pierwsze
mrozy pojawily si¢ prawie nagle i byly niebezpieczne dla naszych licznych
miodych ludzi, a przede wszystkim dla zwierzat, ktére czesto znajdowano juz
martwe wéréd $niegu na poboczu drég. Ci z naszych towarzyszy, ktérzy zachowali
niezta kondycje, by maszerowac, a posiadali troche kawy i cukru, mniej narazali
si¢ na niebezpieczenstwo. Zwyczajne ¢wiczenia zapobiegaty dretwieniu cztonkéw,
utrzymywaly ciepto... Tymczasem, mréz chwytat osoby jadace konno, lub siedzace
w powozach, tak ze w krétkim czasie zapadaly one w stan odretwieniai ocigzatosci.
Wigcej, po zblizeniu si¢ do ogniska na biwaku, nie odczuwali oni dziatania ciepta
na czg$ci ciata zamarznietego. To stawalo sig przyczyna powstawania zgorzeli. Ja,
szczgsliwie, uchronitem sig od tego nieszczgscia, idac caty czas pieszo, odczuwajac
satysfakcje z zachowanego wewngtrznego ciepla. Miedzy Smoleriskiem
a Krasnym bylo okoto 24 mil odleglosci i na tej drodze nie zauwazono zadnych
osad z ludZmi. Wszystko bylo spalone, ziemia pokryta $niegiem, a mr6z zwigkszyt
si¢ 0 2 stopnie. Wojsko odpoczywalo przez kilka godzin w lesie, przez ktéry
przechodzito. Cierpieli wszyscy z powodu glodu i niskiej temperatury. Maszerujac,
poszukiwalo si¢ zwlok koriskich. a zbiegly kol bywal natychmiast zattuczony i
jeszcze na pot zywy rozéwiartowany... Podziat tej zdobyczy wywolywal niejedno-
krotnie bijatyke. Kobiety przezwycigezaly wszelkie przeszkody, by uzyskac swoja
czastke. Armia, bedaca w stanie rozktadu od chwili wymarszu ze Smoleriska,
utracita wielu ludzi... Mréz i gtéd byty gléwnymi przyczynami smierci. Kozacy z
latwoscia atakowali pojazdy 1 zaprzegi artyleryjskie, rozpraszajac je bez kiopotu,
a zlodowaciate drogi przysparzaly trudnosci naszym zotnierzom. MieliSmy nad-
ziejg znaleZ¢ zywno$¢ w Krasnym i tam pozostawac przynajmniej 24 godziny.
Zawiedlismy si¢. Juz nastgpnego dnia, 17 listopada o $wicie, odszukata nas



106 D.J. Larrey

armia rosyjska, bardzo liczna, prawie nas otaczajac. Trzeba byto stoczy¢ bitwe,
by dalej przeprowadza¢ odwrét oraz udowodnié nieprzyjacielowi, Ze nie jeste-
$my bez S§rodkéw do obrony, jak moégt on sadzi¢. A wiec ariergarda i stara
gwardia wytrzymaly natarcie... Okoto 12 setek rannych przewieziono do szpi-
tala w Krasnym. Jesli ktokolwiek pozostal w tej miejscowosci z dawnych
mieszkaficéw, to w wigkszosci Zydzi. Operowalem najciezej rannych i opa-
trzylem pozostatych. Brakowalo nam prawie wszystkich srodkéw, by poméc
im w pierwszej potrzebie. Jakze ranni ci cierpieli po naszym odej$ciu! Pozo-
stawitem przy nich oficeréw stuzby zdrowia, a nieliczni lekko ranni poszli z
nami. Po bitwie nalezalo $piesznie szykowaé si¢ do marszu, by uniknaé
ponownego ataku i najpredze;j trafi¢ do miejscowos$ci zamieszkatych i posiada-
Jjacych magazyny. Cale prawie wojsko bylo bez broni, panowat nieporzadek.
Jednak gwardia, aczkolwiek zmniejszona do potowy, a moze wiecej, zachowata
broA, poczucie dyscypliny. To wla$nie ona uwazata za konieczne maszerowa-
nie oddzielnymi kolumnami i nieprzyjaciel czut przed nia respekt, choé nie
przestawal postgpowac za nami 1 nas ngkac. Gdy opuszczaliSmy Krasne,
temperatura podniosta si¢ do 12° i dlatego zimno mniej nam dokuczalo.
Byli§my bardzo zmeczeni z powodu padajacego obficie $niegu, wyczerpani
glodem. Zwierzyng napotykaliSmy bardzo rzadko, znalezienie Zywnosci w
wioskach sprawialo trudnosci, a partyzanci przeszkadzali w jej zdobyciu. Nie
zatrzymywali§my si¢ nigdzie, czasem tylko na kilka godzin w nocy w miej-
scach, gdzie byla jaka$ zywno$¢ lub nieco drewna. Przeszli§my szybko przez
Dorohobuz, mate miasto, zamieszkate przez Zydéw. Tam udato si¢ nam kupi¢
troche marnej gorzatki i chleba. W zalozonym ambulansie mieli§my duzo
chorych. Wszyscy, zdolni do marszu, postgpowali z armig. Liczni pozostali pod
opicka oficeréw stuzby zdrowia. Szcze§liwie pozar, ktory nagle powstal, nie
tknat szpitala. Ostatni raz przekroczyliSmy Dniepr po przybyciu do Orszy.
Szczesliwie, most nie byl zniszczony, a rzeka nie pokryta si¢ jeszcze lodem.
Cata armia, ostaniana przez gwardie, przeszta most bez przeszkéd. Prawda jest,
iz ariergarda pod dowddztwem marszatka Ney’a wstrzymywata rosyjskie
oddzialy, posuwajace si¢ za nami. W momencie, gdy marszatek byl bliski
polaczenia si¢ z cata armiag, zostal otoczony i wezwany do poddania. Przerwano
taczno$¢ z korpusem marszatka Ney’a...” ,4-godzinny postd] nasz w Orszy
przebiegt bez jakich§ zdarzen, ale wzrastal niepokdj. W Orszy udalo si¢ nam
znaleZ¢ nieco zasob6éw, ktére postuzyly przede wszystkim rannym. Prawie
wszyscy ci, ktérzy postgpowali z armia, zostali zatrzymani w szpitalach tej miej-
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scowosci. Ja, cala noc i dzieri nastgpny spedzilem na opatrywaniu rannych i
baczeniu na ich stan. Pozostawilem z nimi wystarczajaca liczbe oficeréw stuzby
zdrowia. Wojsko kontynuowalo marsz w kierunku Toleczehyna (?) i trzeba
bylo ochrania¢ most na rzece, nie tracac nadziei ujrzenia nadchodzacej arier-
gardy. Rzeczywiscie, pewien oficer, wyslany przez marszatka Ney’a, zawiado-
mit nas, Ze nieustraszeni zotnierze mimo wielkiej liczby nieprzyjacidt, ktérzy
osaczyli korpus, zdofali ztamaé kolumny rosyjskie, przerabac sobie przejscie 1
zblizaja si¢ do brzegéw Dniepru. UjrzeliSmy ich z najwyzsza radoscia. Odwrét
nasz stawal si¢ jednak coraz trudniejszy. Konie artyleryjskie byly slabe, drogi
trudne do przebycia. PrzybyliSmy do Toleczehyna (?) ... w magazynach jego
znaleZliSmy znaczne ilo$ci maki i gorzatki. Tymczasem, dowiedzieliSmy sig, iz
drugi korpus marszatka Victora potaczyt si¢ z nasza awangarda, ale jednocze$nie
dano nam znac o przybyciu do Borysowa wojska Tormasowa. Marszalek Victor
przerwal marsz, sformowal ariergarde i w ten sposéb jakby uzupetnit korpus
marszatka Ney’a, bardzo juz wyczerpany...

Pogoda psula si¢ coraz bardziej, wialy silne wiatry, mréz stawat si¢ coraz
ostrzejszy. Po drugiej stronie rzeki znajdowato si¢ miasto Borysow, zajete przez
Tormasowa, ktdry strzegt pilnie prawego brzegu Berezyny, pozycji nie do
zdobycia 1 poza zasiegiem naszych dzial. Tak wigc droga odwrotu byta prze-
rwana, a natarcie niemozliwe. Nalezalo w rezultacie przekroczy¢ Berezyne o
2 mile wyzej, tak by wykonaé demonstracj¢ ataku w tym czasie vis-a-vis
nieprzyjacielskiej armii. Miejsce przeprawy wybrano na przeciw bardzo duzej
wsi, zasobnej w prawie wszystkie konieczne materialy do zbudowania mostu...
Czekajac na jego zbudowanie, kwatera gtéwna wraz z gwardia rozlozyly sie
noca z 24 na 25 w patacu ksiecia Radziwitta, mniej wigcej w odleglosci 1 mili
od zamierzonej przeprawy. Wspomniany patac wraz z przyleglosciami zajmo-
wal wschodnia cz¢$¢ pagérka, potozonego nad rzeka, na lewym jej brzegu.
Folwarki wiascicieli patacu byly petne paszy, wypasalo si¢ duzo bydta. Okazato
si¢ to wielka pomoca dla pozostalej jeszcze kawalerii 1 gwardii. Znalazlo sie
tez trochg maki 1 sporo suszonych jarzyn. Biwakowalem w otoczeniu gwardzi-
stéw. Niebo bylo pogodne, mréz dos¢ dotkliwy. Zobowiazany do objezdzania
w nocy terenu, zajetego przez wojsko, by wizytowac rannych, moglem bez
trudnosci obserwowac wszystko, co nas otaczalo. Zastanawialem si¢ nad
zjawiskiem komety. To $wietliste cialo sprawialo wrazenie, iz zstgpuje w
kierunku bieguna pétnocnego. Znikneto ono tej nocy i nie pokazalo si¢ wiece;.
Spostrzegano je w wielu miejscach Europy, zwtaszcza w Lipsku. Tymczasem
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ukoriczono 2 mosty. Po 11 II korpusie przeszia nimi gwardia i zajeta przeciw-
legty brzeg bez trudnosci. Gdy przechodzity armaty duzego kalibru, jeden most
zawalil si¢ jednak, musiano wigc wstrzymaé przetaczanie pozostalej artylerii,
pojazdéw i1 ambulanséw. Wypadek ten wywotal strach u wszystkich, ktérzy
pozostali po lewej stronie rzeki. W chwili tego zamieszania korpus Wittgen-
steina uderzyt we francuska ariergarde. Bronita si¢ ona jak mogta, mimo dos¢
mocnej pozycji rozpoczeta jednak odwrét, co w konsekwencji w duzym stopniu
ulatwilo nieprzyjacielowi zblizenie si¢. Jego kule armatnie i granaty o niesty-
chanej sile uderzaly w czoto mostu, szybko wciaz naprawianego. Przejscie
mostem stawalto si¢ niemozliwe, a to z powodu nattoku ludzi i zamieszania.
Ttoczono sig, zderzano si¢ ze soba, jedni rzucali si¢ na drugich, silniejszy obalat
stabszego, a ten bywal rozdeptywany przez tlum i wézki artyleryjskie. Wywra-
cano pojazdy, famano je. Szczatki wozdéw przygniataly woZnicéw i jeZdZcow.
Ze wszystkich stron daly si¢ stysze¢ zlorzeczenia. Szczyt nieszczes$¢ nastapit,
gdy most Zle naprawiony, zalamat si¢ po raz drugi. Wydawalo si¢, ze nadzieja
ocalenia zniknela, ze wszyscy ludzie zgina. Zohnierze rzucali sie na 16d, sadzac,
ze w ten sposéb ocala zycie przekroczywszy rzeke. Korzystali tez z kry, lecz
gdy byli prawie na przeciwlegltym brzegu, 16d pgkal, a oni znikali pod woda.
Niektorzy prébowali przeptynac Berezyne, tongli jednak odrgtwieni mrozem i
wyczerpani niedostatkiem. Bardziej odwazni i roztropni wracali, by oddac sig
w rece Rosjan, odwracajac si¢ od straszliwego widowiska, jakie mieli przed
oczyma. Przejécie przez Berezyne kosztowalo zycie wielkiej liczby ludzi.
Mimo prawie nieprzezwyci¢zonych trudnosci, ponownie przeszedtem jednym
z mostéw w par¢ godzin przed jego zerwaniem w zamiarze przewiezienia na
prawa strong rzeki wielu skrzyi z instrumentami chirurgicznymi, a te byly
nieodzowne dla rannych. Moja krétka podréz mogla kosztowaé zycie. Bytem
bliski $mierci w tym ttoku, posuwajac si¢ niezwykle wolno, ale jako$§ mi si¢
udalo. Niejeden pospieszyt poprzeé moje wysitki. Skrzynie niesione i podawa-
ne przez zotnierzy, byly $wiadectwem okazywanego mi przywiazania. Zapo-
mnialem wtedy o niebezpieczeristwie, a nawet o utracie ekwipazy. Korpusy
armii, ktére jako pierwsze przekroczyly Berezyng, zaskoczyly nieprzyjaciela
za Borysowem. Rosjanie wytrwale przeszkadzali w przeprawie i nie byli
sktonni do opuszczenia miastai starali si¢ nie ustgpowac nam drogi. To czynilo,
ze pozycje nasze byly trudne do utrzymania i ponies§li§my znaczne straty. Juz
w pierwszej bitwie 3000 Rosjan dostalo si¢ jednak do niewoli. Z naszej strony
obliczytem okoto 600 rannych, ktérych po opatrzeniu umiescitem w przyleglej
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wiosce. Wsteczny ruch, jaki uczynit Tormasow, aby utatwié sobie odwrét, a
réwniez powstrzymac nasz marsz, zdecydowat o drugiej bitwie, ktéra wydat
przede wszystkim korpus ksi¢cia Poniatowskiego. W§r6d cigzej rannych w tej
bitwie znajdowat si¢ gen. Zajaczek, jeden z najstarszych generatéw polskich w
stuzbie Francji. Brat udziat w wojnach we Wioszech, w Egipcie i calej péinoc-
nej Europie. Przyjatem go do ambulansu na polu walki. Ten dzielny generat
miat strzaskane kula prawe kolano. Rana ta wymagata natychmiastowej opera-
¢ji. Dokonatem jej pod ogniem artyleryjskim, na $niegu podczas bardzo ostrego
mrozu. Zakonczyla si¢ ona nieoczekiwanym sukcesem. Polska moze by¢
dumna ze znakomitego zZotnierza, jednego z wielu, jakich posiada, a liczyt on
ponad 80 lat (Larrey pomylit si¢, Zajaczek wtedy liczyt lat 60.).

Z wyjatkiem niektérych zotnierzy, §miertelnie zranionych, ktérych pozosta-
witem pod opieka we wspomnianej wsi, pozostalych natychmiast ewakuowano
do Wilna saniami, wyszukanymi u mieszkaicéw. Wykryto droge do tego
miasta, bezpieczna i nie niepokojona przez Tormasowa. Przede wszystkim
przewozono rannych. Cigzko bylo z pojazdami, gdyz wszystkie pozostaty nad
Berezyna... Przemarsz przebiegal szybko przez przepastne lasy i miejsca bag-
niste, cz¢sto przerywane rzekami 1 strumieniami, mimo ze mosty byty bardzo
liczne. Niewatpliwie nie mieli by trudnosci Kozacy, z mala liczba armat ...
Udato si¢ nam przejecha¢ bez szczegdlnych przeszkéd i zdarzeri. Na duzej
drodze, prowadzacej do Smorgon znaleZli§my si¢ dwa dni przed Tormasowem.
Smorgonie, to niewielkie miasto, godne uwagi. Miesci si¢ w nim szkota tresury
niedZwiedzi. Tedy przejezdzat Napoleon w drodze do Francji. Dowédztwo
armii powierzono ksigciu Joachimowi. Od czasu naszego przekroczenia Bere-
zyny, mréz stale rést ... W dniu przybycia do Smorgoni sypat $nieg, krystalizu-
jacy si¢ w formie gwiazd, co zapowiadato niezwykte zimno. W nocy ... rteé
opadta az do 18°, zaraz potem gwaltownie obnizyto sie do 19°,20°, 21° w skali
Reaumur’a. Nastgpnego dnia maszerowali§my 6 godzin, by o dogodnej porze
znaleZ¢ si¢ na trakcie, prowadzacym do Oszmiany, do$é sporego miasta, w
ktérym napotkali§my garstke Zydéw. Od nich kupilismy kiepskiej gorzatki
ichleba. Mroz wzrastat. Jeszcze przed wkroczeniem do Smorgoni, rzeki zupet-
nie zamarzly. Gdy znaleZliSmy si¢ w Oszmianie, termometr méj wskazywat
25°. Bylem zadowolony, iz przebylem tg¢ fatalna noc w cieptym pokoju na
wigzce stomy. Podzielit si¢ wtedy ze mna jakim§ pozywieniem stary kompan
z Egiptu, p. Pla (byl bardzo serdeczny). Nastgpnego dnia przed brzaskiem
termometr wskazywat 27°. Ten, kto tracil réwnowage, upadal na ziemie,
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wpadajac w stan odretwienia, zwiazanego z lodowatym zimnem. Na drodze
napotykali§my wielka liczbe zmartych zotnierzy 12 dywizji, ktéra wyszla na
nasze spotkanie do Oszmiany. (Dywizja ta, dowodzona przez generata Loison-
’a, opuszczajac Wilno, liczyta 12 000 [udzi, do Francji powrdcito nie wigcej,
jak 360.). W Oszmianie pozostawitem wraz z pewna liczba oficeréw stuzby
zdrowia tych wszystkich rannych, ktérzy nie chcieli 1$¢ z nami. Bolesne byto
widzie€ ich ginacych na drodze. Z wyjatkiem pewnych oddziatéw elity gwardii,
ktéra zachowata swe plaszcze, okrycia, obuwie i r¢kawiczki, cale pozostale
wojsko cierpialo okropna bied¢. Bez broni, bez zadnych oznak, §wiadczacych
o jednostce wojskowej... Zotnierze, przemeczeni przedstawiali jedynie masg
ludzka, ktérej wydawalo sig¢, Ze maszeruje jako zesp6t. Mréz i ostabienie, a wige
konieczno$¢ wzajemnego podpierania si¢, przytulania. Nie bylo nic bardziej
dziwnego, nizZ ubranie zZotnierzy... opatuleni kawatkami futer, plaszcze o r6z-
nych kolorach... Ogien, rozniecany na biwakach, strawiat powoli wierzchnie
okrycia... Nie bylo zadnych mozliwosci ich reperacji... Larrey wraz z pozosta-
fosciami armii maszerowat dalej, mréz trwat stale, temperatura wynosita noca
28°, ,,pokrywajac krysztatkami wszystkie wlosy ciala i ubrania...” ..., Pobocza
drogi byly zastane zmartymi zotnierzami, padtymi w nocy z 8 na 9 grudnia.
Nalezeli oni do 12 dywizji, sktadajacej si¢ gtéwnie z mtodych ludzi. ByliSmy
znuzeni i odretwiali. Jeden drugiego nie rozpoznawal. Maszerowalo sie w
ponurym milczeniu. Wzrok i sita migs$ni byly tak wyczerpane, ze trudno byto
utrzymac kierunek i zachowaé réwnowage. Chociaz nalezalem do najbardziej
krzepkich w armii, do Wilna dotarfem z najwigkszym trudem. Po przybyciu
bytem u kresu sit i odwagi, bylem zatamany, bliski padnigcia, tak by nie
podnies¢ si¢ wigcej, jak tylu tych nieszczgsnych, ktérzy gingli na moich oczach.
Przyjecie, jakiego doznatem u Sidstr Milosierdzia, gdy zjawitem si¢ wieczorem
w ich hospicjum, ich uczynna staranno$¢, przywrécity mnie do zycia. Troskli-
wos¢ tych sidstr pozostanie na zawsze w mej pamigci. Chociaz wydano
dyspozycje co do miejsca postoju dla kazdego korpusu armii, cata masa wojska
rozproszyta si¢ po miescie i natychmiast wypetnita oberze i sklepy kolonialne.
Zotnierze pili i jedli z takim po$piechem, ze w ciagu paru kwadranséw wszy-
stkie napoje i1 zywnos$¢ byly wyczerpane. Mimo wielkiego zamieszania noc
przeszta spokojnie. Nie mieszczacy si¢ w klasztorach i domach biwakowali na
placach i ulicach; tam bylo im lepiej, niz na dawnych biwakach w polu.
Tymczasem Kozacy juz zagrazali przedmie$ciom Wilna. Zjawili si¢ nagle 10
grudnia, jakby w ogonie naszego wojska, opuszczajacego Wilno, co powie-
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kszyto zamieszanie i niepokdj. Rozproszono posterunki przy magazynach,
bramy wywazono, spladrowano zapasy zywno§ci i ubrari. Nieporzadek poczy-
nat si¢ od gdry, autorytety nie liczyly sie. Widzac ten tumult, ksiaz¢ Murat,
sprawujacy dowddztwo nad armia, opuscit szybko zajmowany patac, bez
ochrony przebit si¢ przez ttum i udat si¢ w kierunku przedmiescia, skad biegta
droga do Kowna. W Kownie niewiele przedtem polaczyty si¢ sztab generalny
1 gwardia. Spladrowano jednak magazyny z duza ilo$cia rumu i gorzatki.
Wiekszo$¢ zolnierzy pila w sposéb nieumiarkowany. Tak powigkszala sig
liczba chorych, zaostrzyty si¢ procesy zgorzelinowe koriczyn, bywato to przy-
czyna niejednego przypadku $mierci. Po kilku godzinach wypoczynku, szybko
zwizytowalem szpitale, by skontrolowac stuzbe sanitarna... W hospicjum Mi-
losierdzia umiescitem chorych chirurgéw i1 wazniejszych rannych oficerow.
Opieke nad nimi sprawowaly Siostry. Rannymi zaj¢li sig, pozostawieni przeze
mnie chirurdzy wszystkich stopni. Zostawilem tez list rekomendacyjny do
naczelnego lekarza armii rosyjskiej i postanowilem polaczy¢ si¢ z gwardia
1 kwatera gléwna. Ruszylem w droge z dnia 10 na 1 1 grudnia. Zatrzymalem si¢ na
przedmiesciu, gdzie przebywata gwardia i gléwna kwatera. Nastgpnego dnia
Kozacy wkroczyli do Wilna, rzucajac postrach na Francuzéw pozostatych w sporej
liczbie w miescie... (DowiedzieliSmy si¢ p6Zniej o przybyciu do Wilna cesarza
Aleksandra, ktéry przywrdcil porzadek, a takze, iz jericy spotkali si¢ z litoscia,
hojnoscia 1 objawami wspétczucia.). Od czasu opuszczenia przez nas Wilna
temperatura podniosta si¢ o kilka stopni. Spadt duzy $nieg, co bardzo utrudnito
przejscie wzgdrza, na ktére natrafiliSmy po drodze kilka mil za miastem. Parg
ekwipazy 1 skrzyn ze skarbem, ocalonych w poprzednich niebezpieczeristwach,
porzucono lub spalono... Mozna $miato stwierdzi¢, ze Wilno bylo dla nas prawie
tak fatalne, jak Berezyna. Podczas nocy z 12 na 13 grudnia temperatura ponownie
spadta, mréz by} intensywny i utrzymywat si¢ az do przyjazdu do Kowna. Nasze
wejscie do tego miasta i przejscie przez nie okazato sie réwnie trudne, jak to byto
w Wilnie. Z powodu pijaristwa straciliSmy tam znowu sporo miodych ludzi.
W Kownie spotkatem doktora Ribes’a, ktérego nie widziatem od pobytu w Wilnie.
Byt w ostatnim stadium wyczerpania, w zwiazku z silnym mrozem, ktéremu osoby
o kompleksji mocnej nie moga sprostaé. Zauwazylem wdwczas, ze osoby
zkompleksja sangwiniczna lepiej znosza porazajacy efekt mrozu niz osoby limfa-
tyczne...”. Zdaniem Larrey’a ludzie pochodzacy z potudnia Europy znosza
mrozy lepiej od pochodzacych z péinocy.

.»--Nastgpnego dnia, po przybyciu do Kowna wizytowalem szpitale, wypel-
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nione chorymi. Ci, ktérzy mogli chodzi¢, zostali ewakuowani do Prus. Zatro-
$ZCZono si¢ o egzystencje majacych trudnosci z maszerowaniem i pozostawio-
no z nimi pewna liczbg oficeréw stuzby zdrowia. Mieli oni zapewni¢ im
odpowiednie leczenie. Podobnie, jak w Wilnie, rabowano magazyny, co powo-
dowato rozprezenie w armii. Do tego jeszcze nieprzyjacielscy partyzanci ciagle
nas atakowali. Wigkszo$¢ naszych oddziatéw ruszyta w droge 13 grudnia rano.
Wyjechalem tego dnia o §wicie z moim przyjacielem i kilkoma zotierzami
gwardii. Byto sporo trudnos$ci w przejsciu przez most, bardzo zattoczony. Z
trudno$cia osiagnelismy wierzchotek wzgdrza, potozonego koto Kowna. Pra-
wie caly park artyleryjski, wyprowadzony z miasta, porzucono na drodze
pokrytej lodem. Jeszcze okropniejsze okazato sig przejscie dla duzej czesci
naszych zolnierzy, ostabionych gtodem, mrozem i zmeczeniem. Wielu zohnie-
rzy nie zdotalo si¢ wymknaé pogoni Kozakéw, ktérzy przekroczyli Niemen
sucha noga, gdyz rzeka byta zamarznigta na kilka stép glebokosci. Okolicznosé
ta okazata si¢ korzystna dla Kozakéw, dla nas za$ fatalna, bo nie sta¢ nas bylo
na ariergarde. Niektorzy zotnierze gwardii, jeszcze przy broni, wystawiani na
szarze Kozakéw, wzorowo uformowali szyki, by odpiera¢ ataki. Kontakt
palcéw z zelazem porazat ich palce, karabiny wypadaly z rak, nie mogli ich
nabijac i czyni¢ odpowiedniego uzytku z broni... W koricu nieprzyjaciel zatrzy-
mat si¢ i przestat nas niepokoié, badZ wolal zajac si¢ zagarni¢ciem naszych
ekwipazy i armat, pozostawionych na drodze z drugiej strony wzgérz. Byé
moze Rosjanie obawiali si¢ zbytniego oddalania si¢ od wtlasnej granicy.
Zofierze réznych narodowosci korzystali wigc z chwil odpoczynku... Francuzi
podazali droga, prowadzaca do Gabina. 3000 najlepszych zotnierzy gwardii,
prawie wszyscy z potudnia Francji, pozostali osamotnieni, a oni wiasnie oparli
si¢ okropnosciom odwrotu. Zachowali bron, konie, utrzymali postawe Zotnier-
ska. Naczele ich stali marszatkowie, ksiaze¢ta Gdariska i Istrii. Ksiazeta Joachim
i Eugeniusz maszerowali w Srodku tej grupy, a mozna byto ja nazwac resztka
armii, ktéra liczyla z poczatku wigcej niz 400 tys. ludzi. Jeszcze przed
6 miesiacami mozna ja bylo widzie¢, jak defiluje przed mieszkaricami w calej
swej sile i blasku. Honor i chwata wojska francuskiego pozostalty w tym
niewielkim korpusie. Po opuszczeniu Kowna dwa dni byly wciaz jeszcze
uciazliwe. Stale dokuczal nam mréz i gléw. Gdy przybylismy do Gabina,
zmienily si¢ warunki. Znajdowali§my kwatery, by mé6c schronic sie, a takze
otrzymywali§my wystarczajace racje zywnosci. Zadnej nocy nie Wspominam
tak przyjemnie, jak spedzonej w tym miescie. Pierwszy raz od pobytu w
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Moskwie wypoczatem w malym, cieplym pokoju t na wygodnym t6zku.
Przerwa w odwrocie pozwolifa na potaczenie si¢ grup Zolnierzy i kontynuowa-
nie marszu razem droga do Krélewca. Z tego powodu duzo Zolnierzy gwardii,
cho¢ zablakanych, mogto wréci¢ pod swe sztandary. Przyjeto pewna liczbe
zagubionych z gwardii neapolitariskiej z armatami i konnica. Te positki wzmoc-
nity nasz elitarny korpus, bgdacy juz w stanie stawié czoto nieprzyjacielowi
iuformowac ariergardg. Nastapil teraz marsz z lepsza dyscyplina, zapanowat
porzadek. Miejsce postoju i przydzial Zywnosci byly ustalane na kazdym etapie.
Nowe mundury i oporzadzenie, dostarczane przez magazyny francuskie w
wazniejszych miastach starych Prus, rozdzielano pomiedzy naszych zotnierzy,
ktérzy wkroczyli do Krélewca w dobrym porzadku 25 i 26 grudnia. W szpita-
lach napotkanych po drodze w trakcie naszego przemarszu, pozostawitem tylko
niewielu oficer6w stuzby zdrowia dla opieki nad zolierzami, niezdolnymi do
odwrotu. W Insterburgu odlaczylem si¢ od gléwnej kwatery i od gwardii, by
szybko znaleZ¢ si¢ w Krélewcu. Obecno$¢ moja tam byta konieczna. Musiatem
zorganizowac dziatalno$¢ szpitali. Zjawilem si¢ w Krélewcu porzadnie zme-
czony, a tez przemarznigty, bo mréz nadal trwal, (w Krélewcu termometr
Reaumur’a wskazywat jeszcze 22°), nastgpnego dnia 18°, a potem temperatura
nie opadata ponizej 15°. W nocy na 22 grudnia, prowadzony uzda ko, kt6ry
mi jeszcze pozostal, a ktérego przezornie podkutem z uwagi na 16d, wyprowa-
dzit mnie z Insterbergu. Nastgpnego dnia po przybyciu do Krélewca
(24 grudnia) mimo stanu ostabienia, odwiedzitem wszystkie miejscowe szpi-
tale z p. Gilbertem, naczelnym lekarzem. Wtedy pozostawilem instrukcje p.p.
chirurgom, dotyczaca przypadkéw zgorzeli (niekiedy zakoriczonych zgonem
w wyniku odmrozen), a rtéwniez poumieszczalem w tychze szpitalach oficeréw
stuzby zdrowia, $ciagnigtych z armii. Ztozylem nastgpnie sprawozdanie z
przeprowadzonej inspekcji p. gen. intendentowi, by ten, korzystajac ze swej
wladzy, staral si¢ w ramach mozliwosci polepszy¢ stan zaktadéw stuzby
zdrowia. Liczba chorych i rannych, juz przebywajacych w Krélewcu, wynosita
blisko 10 tys., wszyscy byli zotnierzami wielkiej armii. Szpitale byty przepel-
nione, cz¢$¢ chorych przebywata w rozmaitych domach. Tymczasem, kazdy
korpus wojska otrzymat miejsce postoju nad brzegami Wisty. Zotnierze, kt6rzy
nalezeli do tych jednostek, dotaczali do nich sukcesywnie. Przeprowadzono
takze ewakuacje... w kierunku Elblaga oraz Gdariska wszystkich chorych,
zdolnych do takiej podrézy. Gwardia i sztab gléwny pozostalty w Krélewcu. Po
zorganizowaniu stuzby zdrowia w Krélewcu, przekazatem odpowiednie instru-
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kcje gléwnemu chirurgowi, p. Bancel, dotyczace nadzoru nad wszystkimi
dziatami stuzby zdrowia i odpowiedniego postgpowania wobec ,.choréb chi-
rurgicznych” w celu uzyskiwania dobrych rezultatéw leczenia...”.

Larrey w tym miejscu zalacza wyciag z tej instrukcji, ktéra dotyczyta
przede wszystkim postgpowania z ranami po odmrozeniach. Stwierdza, ze
rany pochodzace z odmrozeri ,,przedstawiaja te same objawy, jak te pocho-
dzace z oparzeni”. Powstaje wtedy strup zgorzelinowy... ,.sprzyjajacy odpad-
nigciu, gdy uzyje si¢ Srodk6éw leczniczych... jednoczes$nie zmigkczaja one
czesel razone gangrena”. Larrey poleca masé styraksowa, rozsmarowana na
plétnie lub szarpiach, odpowiednio do wielkosci strupa. Zgodnie z myS$la
Larrey’a ,ta aromatyczna i balsamiczna substancja, utrzymuje czynno$é
zaatakowanych czesci i powoduje rozmigkanie strupa. Napoje alkoholowe
i odwary z kory chinowej, zwyczajne w szpitalach ... powstrzymuja wydzie-
lanie sie ropy, koniecznej do oddzielenia strupa, wygarbowanego lub zro-
gowacialego... Jesli odwary wspomniane beda wodniste, wéwczas moga
doprowadzi¢ do powstania obrzgkéw i sprzyjaja postgpowi zgorzeli... Nie
powinno si¢ tez po dawaé naparéw, najwyzej do naglacych opatrunkéw...
Dla utrzymania czystos$ci najlepsza jest ciepta woda mydlana, moze by¢
zaprawiana octem. Gdy odpadna strupy, rany winno si¢ traktowac zwyczaj-
nie... Dlatego bardziej tagodne i proste §rodki sa najlepsze. Woskowiec,
zaprawiony szafranem, rozciagnigty na delikatnym plétnie, wystarczy by do-
prowadzi¢ ran¢ do zagojenia. Gdy utrata tkanki jest znaczna, mozna porobi¢
otworki w opatrunkowym plétnie i w polaczeniu z szarpia polozy¢ je na rane.
Pozostata cz¢$¢ opatrunku winna pozostaé sucha... Nalezy utrzymywac wielka
czysto$¢, wykonywaé opatrunek szybko i delikatnie, by zapobiec zarazie
zgnilizny szpitalnej, jaka zagraza pewnej liczbie rannych. Wiadomo, iZ powie-
trze sal szpitalnych bywa nasycone miazmatami zgnilizny, dlatego nalezy
podczas codziennych obowiazkéw wykonywac fumigacje. Jesli stwierdza sig
martwice kilku palcéw koriczyn... i kiedy granica gangreny nie dotyka stawu,
trzeba odciaé caly czlonek powyzej umiejscowienia choroby, a wigc w miejscu
wybranym. Natura nie potrafi sama oddzieli¢ zmartwiatych czgsci kosci. Nie
wolno zbyt szybko taczyé brzegéw ran, ktére sa wynikiem amputacji, a to z
przyczyny zubozenia czg¢éci, ktérym nalezy pozostawi¢ czas do wyropienia i
pokonania stanu zapalnego. Jest si¢ zadowolonym, gdy uda si¢ po wykonaniu
operacji zblizenie (brzeg6w rany) paroma taSmami §ciagajacymi, przylepnymi
oraz przewiewnym plétnem. Gdy obszar zgorzeli obejmuje stawy lub inne
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czgsci potrzebne koficzynie, mozna pomdéc naturze, przecinajac wigzadia sta-
wowe, by usunaé kawalek znekrotyzowany. Staw si¢ wtedy zagoi i moze
nastapi¢ wyzdrowienie. Zawsze nalezy §ledzic przebieg tego typu choréb i
postgpowac zgodnie z przepisami, jakie podali§my... Zdalem sprawozdanie
ksigciu, dowddcy armii i p. intendentowi generalnemu, hrabiemu Daru, z
calej naszej dziatalnosci podczas odwrotu z Moskwy az do naszego przyby-
cia do Krélewca. Nastepnego dnia ukoriczytem wszystkie moje zajecia, gdy
nagle poczulem objawy goraczki kataralnej, zwiazanej z przemarznieciem.
Byl to jakby tyfus, majacy sporo podobieristwa do goraczki szpitalnej...
Choroba czynita szybkie postgpy i w kilka dni p6Zniej znalazlem sie w
wielkim niebezpieczeristwie. Za skuteczna opieke wyrazam wdziecznosé.
Sktadam podzigkowanie mojemu gospodarzowi, bynajmniej nie lekarzo-
wi... Ten Swiatly starzec znal z do§wiadczenia leki, stosowane w tego
rodzaju schorzeniach. Do$¢ szybko wkroczytem w stan rekonwalescencji i
opuscitem t6zko po raz pierwszy w wigili¢ nowego roku 1813. Tego samego
dnia obwieszczono gwattowny odwrét ksigcia Tarentu. Marszatek ten kie-
rowat si¢ ku Rydze, wraz z dowddca wojsk pruskich, generalem Yorck’iem.
Rozlaczenie si¢ korpusu francuskiego i korpusu pruskiego nakazato marszal-
kowi Macdonald’owi uda¢ si¢ do Krélewca. Zawiadomiony o tym, przy-
spieszylem ewakuacje szpitali. To samo stalo si¢ z arsenalami, magazynami.
Réwniez kwatera giéwna szykowala si¢ do odwrotu. 1 stycznia, wyruszyli-
§my z Krélewca, a ariergarda, powierzona ksieciu Tarentu, weszta do tego
miasta 2 stycznia wieczorem; nieprzyjaciel zjawil si¢ w nim jeszcze tej
samej nocy. Musiatem zebraé¢ wszystkie swe sily i udalem si¢ w drogg,
oddalajac si¢ od Krélewca... Po wkroczeniu do Fromborka, zechcialem
spelni¢ pragnienie zobaczenia obserwatorium nie§miertelnego Kopernika.
Niestety, nadzwyczajna stabos$¢ nie pozwolita mi zaspokoi€ tej cickawosci,
a w dodatku mréz byt bardzo przejmujacy. Termometr wskazywal 14, czy
15°. Gdy przybylismy do Elblaga, mréz znéw powigkszyl si¢ w ciagu 2 dni
0 2°. Nastepnie z 10 na 11 stycznia temperatura zacz¢la si¢ nieco podwy-
zszaé az do naszego wkroczenia do Frankfurtu nad Odra. Nie mniej, termo-
metr wskazywat tam 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 si¢ wiasciwie relacja z odwrotu spod Moskwy. Joachim nagtle
opuscit Poznan, udajac si¢ do Wioch. Zastapil go w dowddztwie ksiaze
Eugeniusz, cieszacy si¢ zaufaniem i mitoscia calej armii...”.
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Z dziejow badan morfologicznych rakéw phuc

I Katedra i Zaktad Patomorfologii
Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu

Rak phluc to jedno z wielkich wyzwan medycyny XX wieku. Znany i
opisywany od co najmniej polowy XVI wieku az do poczatkéw naszego
stulecia uchodzit za rzadka chorobg. Dopiero w XX wieku, szczegdlnie od
okresu po zakoriczeniu I wojny Swiatowej (24) robi prawdziwa, a jakze
zlowieszcza dla ludzi stale trwajaca i nasilajaca si¢ karierg.

W r. 1556 (Agricola ,,.De re metallica”) i w r. 1567 (Paracelsus ,,Von der
Bergsucht™) ukazuja si¢ po raz pierwszy opisy choroby piuc gérnikéw ze
Schneebergu w gérach Harzu w Saksonii 1 Joachimsthalu (Jachymov) w
Czechach, ktdrej przyczyny i charakter poznano dopiero 300 lat péZnie; (10,
24). Sa to pierwsze znane opisy raka pluc, ktéry przez kilkaset lat by czesta
przyczyng $mierci gérnikéw wydobywajacych rudy (siarczki i arsenki) niklu
i kobaltu z domieszkami zwiazkéw uranu.

W r. 1761 ukazatlo si¢ dzieto Jana Baptysty Morgagniego ,,.De sedibus et
causis morborum per anatomen indagatis”. W§réd wielu opisanych w nim
zmian patologicznych znajduja si¢ réwniez dwa przypadki sekcyjne odpowia-
dajace pierwotnemu rakowi ptuc (7).

W tym samym roku John Hill zwrécit uwage na zalezno$é migdzy paleniem
tytoniu a nowotworami (8), co w stosunku do pluc potwierdzit Miiller dopiero
wr. 1939 (24).

John Hunter (1728-1793) sadzil, ze guzy powstaja w narzadach z tkanki
podscieliskowej. Bichat uznawal tacznotkankowe pochodzenie wszystkich
nowotworéw, a Broussasis byt zwolennikiem teorii, wedtug ktérej nowotwér
to forma zapalenia (8). W latach 1837-38 Miiller uznajac, ze nowotwory nie
sa strukturami obcymi organizmowi, poréwnywat ich utkanie do tkanki em-
brionalnej (1, 8). Poczatkowo réwniez Virchow opowiadat si¢ za facznotkan-
kowym pochodzeniem wszystkich nowotworéw.
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Ulepszanie mikroskopu, stopniowe wprowadzanie nowych metod utrwala-
nia i barwienia preparatéw, a szczegdlnie patologia komérkowa Virchowa
(omnis cellula a cellula) przyczynity si¢ do powolnego odkrywaniarakai jego
tajemnic morfologicznych (26). W r. 1843 Hannower opisal cechy komérki
nowotworowej, roznice w wielkosci jadra, a takze wystgpowanie komorek
wielojadrowych. Réwnoczesnie pierwszy zwrdcil uwage na nablonkowe po-
chodzenie nowotworéw nazywanych wéwczas kankroidami (4, 8). W r. 1865
Thiersch, po kilku latach badaii histopatologicznych wycinkéw tkanek bar-
wionych karminem i indygo, potwierdzil, Ze nowotwory moga pochodzi¢ z
nabtonka i zaliczyt do nich raki (4, 8). Dwa lata péZniej Waldeyer udowodnit
nabtonkowe pochodzenie wszystkich rakéw, a tacznotkankowe migsakéw (4).

Wraz z ogdlnym rozwojem patologii narzadowej w II potowie XIX wieku
a zwlaszcza badan histopatologicznych oraz $cistego zdefiniowania pojegcia
raka w doniesieniach autoréw pojawily si¢ réwniez opisy poszczegélnych
typéw nowotworéw pluc.

Zanim jednak do tego doszio juz w r. 1810 Bayle wyodrebnit raka ptuc jako
nowa jednostke chorobowa (3 przypadki ,,phthisie cancereuse™), a okolo r.
1819 Laénnec wprowadzit okreslenie ,,I’encephaloide du poumon” jako na-
zwe raka pluc (23).

J. Hope rozréznit raka pierwotnego ptuc od przerzutéw do ptuc raka innych
narzadow, a Rokitansky podzielit nowotwory pluc na raki oskrzeli i rdzeniaste
nacieczenie miazszu pluca.

Jeszcze w latach trzydziestych Caswel (1833) i Stokes (1837) podali
pierwsze mikroskopowe opisy pierwotnych rakéw ptuc (5). W r. 1856 Robin
1 Poisson nazwali mi¢sakiem pluc opisany przez siebie nowotwor (6). W r.
1879 Harting i Hesse stwierdzili, ze znane od 300 lat choroby ptuc gémikéw
ze Schneebergu sa spowodowane przez chtoniaki miesakowe (6). Langhans
w r. 1871 pierwszy opisat raka wywodzacego si¢ z gruczoléw §luzowych
oskrzeli. Opis polaczony jest z badaniem mikroskopowym raka (20).

Malassez donidst w r. 1876 o tzw. pierwotnym wieloogniskowym raku
pluc. Opisuje szczegétowo wieloogniskowy guz u 47-letniej kobiety oraz
bardziej zlokalizowany, ogniskowy guz u 50-letniego me¢zczyzny, ,,chez le-
quel on ne trouvait aucune trace de syphilis antérieure” (19).

Chociaz autor w tytule uzyt makroskopowego okre§lenia Laénneca
sencéphaloide du poumon™, to gléwnym celem pracy byla jednak histologi-
czna charakterystyka guza.
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Postaé pierwotna raka Posta¢ wtérna raka
Masywna
Wnekowa
Jamista
Srédptatowa

Wieloguzkowa
\ Optucnowa

Malassez zauwazyl, Zze okreslenie ,,cancer encéphaloide” (rak rdzeniasty)
nic nam nie méwi o postaci histologicznej nowotworu. ,,Stowo cancer ma
znaczenie czysto kliniczne, encéphaloide okresla tylko prosty wyglad zewng-
trzny, a nazwa cancer encéphaloide moze dotyczy¢ guzéw o bardzo réznych
strukturach: sarcoma, lymphoadenoma, epithelioma, carcinoma”. Dlatego tez
przedstawit w pracy niezwykle doktadna analiz¢ histologiczng potaczona z
histogeneza nowotworu. ,,Pierwotna zmiana rakowata jest ztozona z nabtonka
nowotworzonego na $cianach pecherzyka ptucnego w taki sposéb, Ze jamy
oddechowe sa przeksztalcone w jamy sluzowe lub torbielowate. Typowe
komérki nowej formacji maja ksztatty normalne i dojrzate (cylindryczne lub
sze$cienne); inne maja ksztalty rézne, na ogét anormalne. Muszg by¢ jednak
uwazane za komorki normalne, ktére nie osiagnely pelnego rozwoju, prolife-
ruja i moga by¢ nazwane komérkami metatypowymi”.

Autor doktadnie opisal réwniez szerzenie si¢ Zzmiany nowotworowej na
tkanke plucna, réznice w budowie histologicznej i rozsiew drogami chlonny-
mi. Przypuszcza, ze punktem wyjscia zmiany moga by¢ koricowe rozgalezie-
nia oskrzelikow.

Dla typowego utkania nowotworowego zlozonego z ,,jam torbielowatych
powleczonych nabtonkiem cylindrycznym” proponuje nazwe: ,.epithélioma
cylindrique”. Proponuje wlaczyé guz do duzej grupy nowotworéw zwanej
epithélioma muquoide, do ktdrej zalicza réwniez zmiany torbielowate jadra i
jajnika.

Warto zwréci¢ uwage na wymienione na poczatku artykutu obok siebie
nazwy:epithelioma i carcinoma. W dalszej czg$ci pracy autor scharakteryzo-
wat te pojecia. Nazwa epithelioma (zlosliwy nabtoniak) ,,charakteryzuje ro-
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dzaj utkania dominujacego w jakims rodzaju guza, niezaleznie od uksztaltto-
wania tego utkania”.

Carcinoma, na odwrét, wskazuje specjalne uksztaltowanie (siatkowate lub
pecherzykowate) jaka przyjety elementy komérkowe, ktérych ,,nature jeszcze
si¢ dyskutuje” i dalej ,,tak wigc te dwa terminy moga dotyczy¢ tego samego
nowotworu; jeden wskazuje rodzaj histologiczny, drugi anatomiczny nowo-
tworu. Epithelioma moze przywdzia¢ forme¢ rakowata, carcinoma moze by¢
natury nablonkowe;j”.

Chociaz od ukazania si¢ prac Waldeyera minglo juz wéwczas kilka lat,
histologiczny charakter nowotworéw wzbudzit jeszcze sporo dyskusji.

Sam autor dodal na marginesie o komérkach raka (carcinoma): ,,wiemy, zZe
dla niektérych histologéw sa one tacznotkankowe... a nabtonkowe dla wielu
innych”.

Dopiero po prawie trzydziestu latach Musser w r. 1903 opisatl przypadek
identyczny w budowie mikroskopowej, nazwany rozlanym rakiem
pecherzykowo-komérkowym (14, 27).

Oprécz opisywanych pojedynczych przypadkéw pojawily si¢ réwniez pier-
wsze wigksze prace, w ktdrych autorzy poddawali krytycznej analizie przy-
padki rakéw zebrane z pi§miennictwa i swoje wlasne (Rainhard 1878 - 27
przypadkéw z piSmiennictwa i 3 wlasne, Péssler 1896 — 70 przypadkéw z
piSmiennictwa i 4 wlasne) (23).

Jacoud wr. 1884 w ,,Wykladzie patologii szczegétowej” opisujac raka phuc
stwierdzit, Ze prawie zawsze jestto rak ,,rdzeniowaty” w postaci ,,ryczattowe;”
lub ,,rozpierzchiej”, a rak ,,nastgpczy” jest czgstszy niz pierwotniak (13).

Wiazalo sie to z pogladami Virchowa wywierajacego wielki wptyw na
patologie II potowy XIX wieku. Uwazat on, Zze narzad, do ktérego raki daja
przerzuty, sam bardzo rzadko jest miejscem rozwoju pierwotnego raka. Do
narzaddéw takich zaliczal ptuca (27). Dogmat ten mial przyczyni€ si¢ na dtugo
do btgdnego rozpoznawania pierwotnego raka pluc. Poza tym, w 6wczesnych
czasach, réwnieZ nisko zréZnicowane raki byly rozpoznawane czgsto jako
migsaki. Doprowadzito to do uznawania az do r. 1903 migsakéw za czesta
pierwotna chorobg ptuc (27). I tak w r. 1896 stosunek migsakéw do rakéw
pluc wynosit 1:7 (27). W r. 1912 Boschowski (6) zebrat 72 przypadki migsa-
kéw, a Adler (27) 374 przypadki pierwotnego raka pluc z pis$miennictwa
$wiatowego (stosunek 1:5,2). Juz w najblizszych latach, wraz z ulepszaniem
diagnostycznych metod histopatologicznych i ogélnym zwigkszeniem liczby
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badan autopsyjnych, zakwestionowano jednak wigkszo$¢ rozpoznawanych
wczesniej migsakéw pluc. Liczni autorzy sktonni byli uwazaé je za nabton-
kowce. Dotyczylo to réwniez wszystkich guzéw ptuc gérnikéw ze Schneeber-
gu (6, 27). Nadchodzity lata dwudzieste naszego stulecia i prawie na catym
$wiecie mozna bylo zaobserwowaé gwaltowny wzrost zachorowalnosci i
$miertelnoéci z powodu prawdziwego pierwotnego raka ptuc. Wiazano to
m.in. z szalejacymi na calym $wiecie epidemiami grypy, podejrzewano row-
niez smotowanie ulic jako mozliwy czynnik patogenny, ale z rozwojem raka
phluc nie wiazano np. uzywania gazéw bojowych w czasie niedawnej wojny
$wiatowej (20). Na tym tle pierwotne migsaki ptuc stawaly si¢ rzeczywiscie
rzadkoscia, szczegblnie od czasu pracy Huguenina w r. 1928 (12). Autor ten
uwazal, ze o ile migsaki pluc rzeczywiscie istnieja, o tyle sa nowotworami
bardzo rzadkimi.

Woazrastajaca liczba wystepujacych i rozpoznawanych rakéw, przy istnieja-
cej dotychczas pewnej dowolnosci terminologicznej, spowodowata koniecz-
nos¢ jej usystematyzowania i sklasyfikowania.

I'tak wr. 1924 Marchesani z Instytutu Anatomii Patologicznej w Innsbrucku
podat jako jeden z pierwszych zwi¢zly podziat rakéw pluc (20). Na podstawie
doktadnej analizy morfologicznej 26 przypadkéw raka ptuc, zebranych spo-
$rod 13367 badan autopsyjnych wykonanych w Instytucie w latach 1887-
1922, wyréznit 4 typy guza (Tab. 1):

Tabela 1
Klasyfikacja rakow phuc wg Marchesaniego
Lp. T . .
yp nowotworu, Liczba przypadkéw

1 [Rakpodstawnokomérkowy 10
2 |Rak wielopostaciowy 9
3 |Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy
4 |Rak gruczotowy wateczkowatokomérkowy 4

Razem 26

a) raka podstawnokomoérkowego (Basalzellenkrebs, basal cell carcinoma),

b) raka wielopostaciowego (Polymorphzelliger Krebs, polymor phocellular
carcinoma),
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c) raka ptaskonablonkowego rogowaciejacego (Verhornender Plattenepit-
helkrebsk, keratinizing squamous cell carcinomay),

d) raka gruczotowego waleczkowatokomérkowego (Zylinderzellinger
Adenokarzinom, cylindrical cell carcinoma).

Rak podstawnokomérkowy rozwija sig, wedtug Marchesaniego z najbar-
dziej niedojrzatych komérek nablonkowych. Komérki maja ksztatty wrzecio-
nowate lub cylindryczne ze skapa protoplazma i matym, bogatym w chroma-
tyne, czasem pecherzykowatym jadrem o podtuznym lub owalnym ksztalcie
z licznymi figurami podziatu jako cechy duzej tendencji do rozrostu.

Zwraca uwagg, ze niedojrzale komérki rakowe przypominaja drobno- lub
wrzecionowatokomérkowe migsaki. Stad mozliwosé pomylek diagnostycz-
nych.

W raku wielopostaciowym wyst¢puja gniazda komérek jednego rodzaju
albo gniazda ztozone z r6znych ich rodzajéw. Obok gniazd z komdrek cylin-
drycznych mozna spotkaé fazy rozwojowe raka przypominajace nablonek
plaski, czasem z cechami parakeratozy. W innych skupieniach mozna spotkac
najbarwniejsze formy komérkowe: duze twory czworoboczne lub wielokatne
prawie odpowiadajace komdrkom watrobowym, czgsto z duzy jadrem o
nietypowych figurach podziatu; obok tego olbrzymie pétksiezycowate komor-
ki z centralnie potozonymi masywnymi jadrami. Rozproszone wielojadrowe,
wieloboczne komoérki olbrzymie moga znaleZ¢ si¢ pomigdzy czeSciowo pla-
skonabtonkowym czg$ciowo podstawnokomérkowym gniazdem komérek.

Rak ptaskonablonkowy to wigksze lub mniejsze ugrupowanie komérek
nablonka plaskiego czg¢§ciowo z nieregularnie uksztattowanymi duzymi ko-
mérkami albo tez z komoérek podstawnych; zawsze z perfami rogowymi, nie
barwiacymi si¢ wedlug Grama. Tworzenie si¢ peref obejmuje regiony central-
ne, niekiedy zajmujac cate gniazda z wyjatkiem cienkiej zewngtrznej warstwy
komorek ptaskich.

O raku gruczolowym autor pisze:

»Bardzo interesujace zdjgcie przyniosty przypadki 4 zbadanych rakéw,
ktére z zwiazku z ich gruczotowa budowa, z brodawczakowatymi wyro§lami
wysokiego nabtonka wyscielajacego swiatlo musza by¢ zaliczone do adeno-
carcinoma. W wielu miejscach wystepuje wysoka zdolno$¢ do produkcji §luzu
albo calego zeS§luzowacenia komdrek guza. Mozna je wtedy sklasyfikowac
jako rak §luzowy”.

Omawiajac rozne teorie histogenezy rakéw ptuc podkreslal m.in. znaczenie
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metaplazji plaskonabtonkowej dla wytlhumaczenia rozwoju raka. Na tej pod-
stawie rak podstawnokomérkowy, wielopostaciowy i plaskonablonkowy
mozna uznaé za rézne stadia réznicowania si¢ raka, pochodzacego z tego
samego nabtonka. Ich rozwéj mozna przyjac¢ za patologiczna regeneracje
nabtonka plaskiego.

Dla poparcia tego stwierdzenia — dodaje autor —- mozna powiedziec, Ze takze
na innych §luzéwkach zbudowanych z nabtonka cylindrycznego mozna ob-
serwowac réznorodne rozwoje raka pozwalajace wiazac je z metaplastycznie
regenerujacym nabtonkiem.

W przypadku rakéw z grupy adenocarcioma za ich punkt wyjscia mozna
przyjac tylko nabtonek okolooskrzelowych gruczotéw §luzowych. Obserwa-
cje przejsc gruczotéw §luzowych w postacie zrakowaciale i szczegélnie silny
rozwdj raka w miejscach, gdzie gruczoty sluzowe wystepuja fizjologicznie,
pozwalaja wyttumaczy¢ to zjawisko.

Podzial Marchesaniego, cho¢ zmieniany i rozbudowywany przez wielu
autoréw w obrebie kazdego z typéw raka, przetrwal wiele lat. W éwczesnych
czasach pozostat jednak, jak si¢ wydaje, niezauwazony i zapomniany. Jego
ponowne ,.,odkrycie” i przypomnienie nastapito w momencie opracowywania
przez WHO , Histopatologicznego podziatu guzéw ptuc”.

Wspomniany juz Huguenin podat w r. 1928, na podstawie 46 przypadkéw,
znacznie rozbudowany podziat rakéw ptuc wyréZniajac 7 postaci histologicz-
nych (12). Rakom nizej zr6Znicowanym odpowiadaly nabtoniaki drobno- i
wieloksztattnokomérkowe. Gruczolakorakom: nabloniaki walcowatokomor-
kowe, mogace przybra¢ posta¢ nabloniakéw gruczolowych i atypowych.
Rakom plaskonablonkowym odpowiadaty nabtoniaki epidermo- i paraepider-
moidalne. Na ten podzial rakéw ptuc czesto powotywano si¢ w pracach
ukazujacych si¢ w latach trzydziestych.

Kolejne lata przynosza podziaty Fischera (1931) i Krafta (1934) (5). Wy-
réznili oni, podobnie jak uprzednio Marchesani, 4 typy rakéw: nisko zrézni-
cowane z drobno- i wieloksztaltnokomérkowymi (wielopostaciowymi), pta-
skokomérkowe i gruczotowe.

Wydany wr. 1935 podrgcznik Dawidowskiego podat znacznie rozszerzony
podzial rakéw ptuc, wéréd ktérych mozna wyréznic (3):

a) raka plaskokomérkowego rogowaciejacego i nierogowaciejacego

b) gruczolakoraka i raka walcowatokomorkowego bez wyksztatcenia sig
gruczolow (zaznacza przy tym, Ze czesto nie s to pojecia tozsame),
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¢)raka podstawnokomérkowego z czgstymi postaciami rakéw rdzeniastych
drobnokomérkowych nasladujacych w swej budowie okragtokomorkowe
migsaki (co w grupie tej wymienia réwniez raki wrzecionowatokomoérkowe,
wielopostaciowe, olbrzymiokomérkowe i §luzowe).

Jak widaé, stosunkowo tatwo rozpoznawano raki ptaskonabtonkowe i
gruczotowe. Znacznie wigcej zainteresowanie i kontrowersji wzbudzaty nisko
zréznicowane drobno- i wielkokomérkowe raki anaplastyczne odpowiadajace
rakowi podstawnokomérkowemu i wielopostaciowemu wedtug Marchesanie-
go (15).

W r. 1926 Bernard dowiédl, ze tzw. owsianokomérkowy migsak tylnego
érédpiersia jest rakiem rdzeniastym oskrzela. Opisal i zilustrowal drobne
Lowsiane” komérki guza. Zauwazyl réwniez, ze wystepujace w jego utkaniu
komoérki wrzecionowate i wieloboczne sa czgstsze ad typowych ,,owsianych”
(15). W tym samym roku w Niemczech Rostoski, Saupe i Schmorl potwier-
dzili drobnokomérkowy charakter guzéw gérnikéw ze Schneebergu wykazu-
jac, ze sg rakami (15). Pierwsze raki wsréd gémikéw z Joachimsthalu w
Czechostowacji opisal Lowy w r. 1929 (24). Warto przy okazji zauwazy¢, ze
badania nad tymi przypadkami sa prowadzone nieprzerwanie co najmniej do
poczatku lat 50-tych (Pirchan, Stikl, Peller, Evans) (24). Podobne zaintereso-
wanie wywolaly réwniez raki anaplastyczne wielkokomérkowe zawierajace
komorki nie tylko duze, ale i olbrzymie. Lindberg, a nastgpnie Abrikosow (15)
wskazali na mozliwo$¢ réznicowania si¢ niektérych guzéw wietkokomérko-
wych w kierunku gruczolakoraka lub raka ptaskonabtonkowego. Spostrzeze-
nie to wskazywato na mozliwo$¢ zmniejszenia liczby postaci guzéw tego typu.

W r. 1953 Hadley i Bullock (9), a nastgpnie w r. 1958 Nash i Stout (21)
opisali raka olbrzymiokomérkowego zaliczonego do guzéw wielkokomérko-
wych. Znany od w. XIX rak pgcherzykowy doczekat si¢ do r. 1949 tylko 52
opublikowanych przypadkéw (25). Nowotwor ten zastal z czasem, wydzielo-
ny jako odrgbny typ gruczolakoraka, na podstawie cech klinicznych i morfolo-
gicznych. Liebow w r. 1960 nazwat go ,,bronchioloalveolar carcinoma” (18).

Powazny wkiad do badanii nad morfologia rakéw pluc wniesli réwniez
Polacy (Tab. 2). Jeszcze przed ukazaniem si¢ pracy Marchesaniego, wr. 1923
Hornowski wymienit nastgpujace postacie raka pluc: plaskokomérkowego,
wateczkowatokomoérkowego i §luzowego (11).

15 X1I 1931 roku na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
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Tabela 2
Polskie klasyfikacje rakéw pluc

Hornowski Laskowski . Nowicki Groniowski
1923 1932 Siedleccy 1933 1935 1951
Niezréinicowane: Rak Rak ptaskonab-
ca. microcellulare, przegrédkowy tonkowy
drobnookragto-
basocellulare Rak _komérk(",‘fvy
podstawno-
-komérkowy
Rak Malo zréznicowane Rak Rak ptaskokomér- | Rak anaplastyczny
plaskoko-  |(ca. solidum inter- kolczysto- kowy
moérkowy | mediocellulare): -komoérkowy o charakterze
1.ca rakowca

planoepitheliale
2. ca. cylindro- aut
adenoepitheliale

Rak Wyraznie zr6ni- Rak Gruczolakorak | Rak waleczkowato-

waleczkowato- | cowane gruczotowaty | waleczkowato- -komérkowy
-komérkowy |1. ca. -komérkowy

planoepitheliale

2. ca. cylindro- aut

adenoepitheliale
Rak §luzowy |*Ca mixtum: Rak §luzowy

partim planoepite-

liale,
partim mucocellu-
lare

dr Jézef Laskowski przedstawit podziat rakéw oparty na stopniu ich zréz-
nicowania (16). Wyrdznit:

1. raki zupetnie niezréznicowane zbudowane z komérek przypominajacych
komérki podstawne;

2. raki mato zré6znicowane zbudowane z komérek posrednich, nalezacych
do nablonka walcowatego lub wielowarstwowego plaskiego;

3. raki wyraZnie zréznicowane w kierunku nabtonka plaskiego, walcowa-
tego lub gruczotowego.

Autor zauwazyl, ze ,,wyliczane postacie odnoszg sig raczej do poszczegél-
nych skiadnikéw utkania nowotworowego, a nie do raka jako calosci. W
poszczeg6lnych bowiem przypadkach mozna zauwazy¢ mieszanie sig ze sobg
wspomnianych postaci, a nawet podgrup”.

Za rozwinigcie wspomnianego podziatu mozna uznac przedstawione przez
doktora Laskowskiego, jako jednego z pierwszych na §wiecie, na IV Ogélno-
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polskim ZjeZdzie dla Walki z Nowotworami w Wilnie w grudniu r. 1936
przypadki ,,raka ptaskonabtonkowego z domieszka komérek §luzowych”, jako
przyktady dwukierunkowego réznicowania si¢ nowotworéw (carcinoma mix-
tum: partim planoepitheliale, partim mucocellulare) (17).

Siedleccy w r. 1933, odnoszac si¢ krytycznie do podziatu Laskowskiego,
oparli swoja klasyfikacj¢ na obrazach najbardziej zr6znicowanych komoérek
nowotworowych (23). Na podstawie wtasnych 65 przypadkow przeciwstawili
raki wyraZnie zréznicowane: kolczystokomoérkowy i gruczolowaty rakom
mniej zréznicowanym: litemu i podstawnokomérkowemu. W swym materiale
nie mieli przypadkéw raka drobnokomérkowego. Wychodzili jednak z zato-
ienia, ze dokladne badania guza macierzystego badZ przerzutowego pozwala
zaliczy¢ kazdego raka do jednej z 4 grup. Obrazy tzw. raka drobnokomoérko-
wego zaleza - wedlug autoréw — od autolizy po§miertnej, zmian nekrobioty-
¢znych, szybkiego wzrostu w specjalnych warunkach (np. niedostateczne
wytworzenie podscieliska).

Ostatni znany przedwojenny podziat rakéw pluc przedstawil Nowicki w
r. 1935 (22). Wyr6znil: raka ptaskokomérkowego o charakterze rakowca,
gruczolakoraka wateczkowatokomérkowego, raka §luzowegoiraka przegréd-
kowego drobnookragtokomoérkowego.

Warto zauwazy¢, ze oprocz podzialéw histopatologicznych badacze duza
rolg zwracali réwniez na makroskopowy podzial rakéw ptuc i bardziej lub
mniej prawdopodobne zalezno$ci miedzy poczatkowymi (pierwotnymi)
i zaawansowanymi (wtérnymi) postaciami nowotworéw (5, 23) (Tab. 3).

Tabela 3
Posta¢ makroskopowa rakéw pluc
Kaufmann 1922 Letulle 1924 Huguenin 1928 Siedleccy 1933
Ograniczona
Oskrzelowo-phucna -
Wnekowa (wnekowa) Srédpiersiowo- Wnekowa
-plucna
Wewnatrzplatowa Guzkovlv:)‘(vvgeloguz- Guzkowa Srédplatowa
Platowa
Platowa Masywna Masywna
Masywna
Optucnowa Oplucnowa
Jamista Jamista
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Lata, mijajace od czasu opublikowania podziatu raka przez Marchesaniego i
rozwdj nauk spowodowaly poznanie nowych postaci nowotworéw pluc, nie
mieszczacych si¢ w dotychczasowe) klasyfikacji. Opisywane gruczolakoraki,
rakowiaki czy nowotwory o charakterze mieszanym przyczynily si¢ do opraco-
wania i wydania w r. 1967 przez Swiatowa Organizacje Zdrowia , Histopatologi-
cznego podziatu guzéw ptuc” obejmujacego, w I wydaniu, w 13 grupach wszy-
stkie znane nowotwory oraz dodatkowo zmiany guzopodobne (15).

Do stalego udoskonalenia diagnostyki histopatologicznej w olbrzymiej
mierze przyczynit si¢ rozwéj techniki mikroskopowej oraz r6znych metod
utrwalania i barwienia tkanek. Wraz z obserwowanym w II polowie XIX
wieku gwalttownym rozwojem chemii i przemystu chemicznego, réwniez w
pracowniach patologéw pojawilo si¢ wiele nowych technik badawczych. W
r. 1863 Waldeyer wprowadzit hematoksyling, Bohmer opisat w r. 1865 hema-
toksyling alunowa, a Caro w r. 1871 otrzymatl eozyng, Busch w r. 1877
zastosowat podstawowe do dnia dzisiejszego barwienie hematoksyling i eo-
zyna. Hoffmann w r. 1867 uzyskal formaldehyd, a Loew od r. 1885 stosowat
formaling do utrwalania tkanek (4). Migdzy innymi dzigki wielu opracowa-
nym w tamtych latach i wciaz stosowanych réznym metodom utrwalania
tkanek i1 barwienia preparatéw nazwiska licznych wczesnych patologéw zyja
w naszej $wiadomosci do dzisiaj: van Gieson i Gram (1889), Zenker (1894),
Weigert (1898), Mallory (1900), Giemsa (1904), a z p6Zniejszych: Gomori i
Bodian (1937), Masson (1938), Papanicolaou (1942) (2, 4).
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Losy zawodowe absolwentow 11 Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie
Zalad Informatyki Medycznej AM w Warszawie

Wstep

Opracowanie niniejsze jest kolejnym raportem z badan nad losami zawo-
dowymi absolwentéw. Dotyczy studentéw II Wydziatu Lekarskiego A.M. w
Warszawie, ktérzy ukoriczyli studia w 1985 1.

Raport pierwszy obejmowat absolwentéw I Wydziatu Lekarskiego i przed-
stawial obszerny materiat dotyczacy systemu edukacyjnego w naszej Uczelni.

Omawiane badania przeprowadzono na przetomie lat 1993/1994, a wiec 8
lat po opuszczeniu Uczelni przez osoby ankietowane. Obejmuja one proble-
matyke, kt6ra literatura przedmiotu zalicza do zakresu efektywnosci ksztatce-
nia okreslana jako efektywnos$¢ zewne¢trzna, pozauczelniana lub faktyczna,
funkcjonalna, operatywna, zawodowa lub praktycznaV).

Uzasadnienie badar tych stanowi sformulowane statutowo zadanie Senac-
kiej Komisji d/s Dydaktyki w nast¢pujacym brzmieniu: ,.inicjuje (Komisja)
badania nad poziomem przygotowania do pracy zawodowej absolwentéw
poszczegdinych wydziatow”?,

W Polsce, po raz pierwszy, potrzeb¢ badari nad absolwentami szkot wy-
zszych sformutowat A.B. Dobrowolski na Il ZjeZzdzie Naukowym w Warsza-
wie 2-3.IV. 1923. W r. 1954 S. Woloszyn przypomniat postulaty ,, konieczno-
$ci badan nad naukowym, zawodowym (...) przygotowaniem absolwentéw
szkot wyzszych do pracy. Zadania te staja si¢ jednym z najdonioSlejszych
probleméw dydaktyczno-naukowychi spoleczno-naukowych dia szkolnictwa
wyzszego. Bez tej empirycznej wiedzy o naszych absolwentach dyskusje na

1) K. Denek: Efektywnos¢ ksztalcenia w szkole wyzszej i jej okreslanie. Zycie Szkoty 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 tre$ci i metod ksztalcenia w szkotach wyzszych z koniecznosci staja si¢
nieraz jatowe, mato konkretne, dedukuja konkluzje z zalozeri i opinii nie-
sprawdzonych, potocznych, jednostronnych”.”

Badaniem zaleznosci mi¢dzy powodzeniem w nauce a powodzeniem w
praktyce zaczal prowadzi¢ systematycznie zesp6t pracujacy pod kierownic-
twem prof. Jana Szczepanskiego, ktéry sformutowat giéwna problematyke
nastepujaco: ,, Tutaj chodzi o to, czy ,,idealni” studenci sa takze pracownikami
osiagajacymi sukcesy w pracy zawodowej, mierzone wynikami pracy, uzna-
niem przetozonych, wysokos$cia zarobkéw, awansami i stanowiskiem”.

Oprécz wiw autoréw problematyka przygotowania absolwentéw do pracy
zawodowej zajmowali si¢ W. Hartwig”, B. Szabuniewicz®, A.B. Lobodziriska”.

W pracy niniejszej zamiennie uzywac bedziemy terminéw kariera zawodo-
wa lub sukces zawodowy. WskaZnikami sukcesu beda:

- stanowisko pracy

- rozwdj zawodowy

- wyniki w pracy

- prestiz w Srodowisku

- zadowolenie z wykonywanej pracy

- liczba prac badawczych

- wyjazdy zagraniczne

- opinia kolegéw specjalistow

- odznaczenia paristwowe, zwigzkowe i inne.

Cel badani i zalozenia badawcze

Celem badari jest ustalenie wptywu systemu edukacyjnego na sukces za-
wodowy lekarzy, ktorzy ukoriczyli nasza Uczelni¢ w r. 1985, a zaczeli studia
wr. 1979.

3 S. Woloszyn: O potrzebie badari nad przygotowaniem zawodowym absolwentéw szkét
wyzszych. Zycie Szkoty Wyzszej, 1954 nr 6, s. 26.

Y Cytuje za: Z. Grzelak: Zaleznosci migdzy studiami a praca absolwentéw szk6t wyzszych.
Warszawa, 1965, s. 74.

5) W. Hartwig: O wartosci absolwentéw medycyny na podstawie obserwacji przez Instytut
Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich. Zdrowie Publiczne 1955 nr §.

6) B. Szabuniewicz: Struktura ewolucyjna ocen studentéw medycyny a ich losy zawodowe.
Warszawa 1963.

7 A. B. Lobodzifiska: Zaleznoéci miedzy postepami na studiach a sukcesem zawodowym
lekarzy. (maszynopis) Warszawa 1962.
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Catos¢ procedury badania loséw i1 przydatnosci absolwentéw do zadari w
pracy zawodowej wymagata wielu zabiegéw organizacyjnych. Dziatania te
polegaja na:

1. wytypowaniu rocznika objetego badaniami,

2. ustaleniu aktualnych adreséw oséb badanych (wspéipraca z Centralnym
Biurem Adresowym),

3. nawiazaniu listownego kontaktu z osobami badanymi,

4. skonstruowaniu narz¢dzia badawczego w formie kwestionariusza ankiety,

5. przeprowadzeniu badan dokumentacji archiwalnej bytych studentéw,

6. wywiadzie z niektérymi przetoZzonymi oséb badanych,

7. zgromadzeniu materialéw 1 ich statystycznym opracowaniu wg systemu
analizy statystycznej PC SUPER-STAT na komputerze typu IBM PC przez dr
W. Kuzaka z Zaktadu Dydaktyki i Informatyki A.M.

Charakterystyka badanej populacji.

Wr. 1985 II Wydzial Lekarski A.M. ukoriczyto 141 absolwentéw. Do tylu tez
wystano listy z uzasadnieniem podjgcia badar 1 kwestionariusz anonimowe;j
ankiety. Poprawnie wypetnionych kwestionariuszy otrzymali§my 43. Stanowi
to 30,5% osé6b badanych, co nalezy ocenié jako sukces w naszej pracy. Na
ogblng liczbg 43 oséb badanych 44% stanowia kobiety a 56% mezczyZni.
Srednia wieku respondentéw — 34,4 roku. Mgzatki i Zonaci stanowia 79%,
panny i kawalerowie 21%. Pochodzenie spoleczne ksztattuje si¢ nastepujaco:

- 80% inteligenckie

- 13% robotnicze

- 5% chtopskie

- 2% inne.

Z Warszawy pochodzi 47% os6b badanych, 12% z woj. stolecznego, 14%
z innych wojewddztw, 23% z innych miast i miasteczek a 5% ze wsi.

Wyksztalcenie wspdtmatzonka:

-63% wyisze

- 16% srednie

- 0% podstawowe

- 21% brak wspé6tmatzonkdw
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Wyksztalcenie rodzicéw
wyksztalcenie wyksztalcenie ojca wyksztalcenie matki
wyisze 60% 35%
$rednie 35% 58%
podstawowe 5% 1%

Wsréd badanych 65% ma specjalizacje I, 26% — II" a 9% nie uzyskalo
specjalizacji w momencie przeprowadzania badan. Najwigcej —23% — zdoby-
lo specjalizacj¢ z chirurgii, nastgpnie po 11% z pediatrii i interny, 9% z
okulistyki, 7% z ginekologii i potoznictwa, 2%-4% pozostale specjalizacje.

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

Wyniki systemu edukacyjnego

Szczegbtowa charakterystyka badanej populacji sprowadza si¢ do ukazania
przebiegu kariery edukacyjnej podczas studiéw. Stanowi¢ to bowiem winno
ukierunkowania sukcesu w przyszlej pracy zawodowej. Do badan z zakresu
kariery edukacyjnej (zmienna niezalezna) wzigto nastgpujace czynniki: wyni-
ki egzaminu maturalnego z biologii, fizyki, chemii, wyniki egzaminu wste-
pnego w punktach, §rednia wynikéw z egzaminéw na L, I, V i VI roku oraz
érednia arytmetyczna studiéw. Z powyiszego wynika, ze do badari wzigto
dane 7 kategorii. Obrazuje to tabela 1.

Tabela 1
Wryniki systemu edukacyjnego

Nazwa przedmiotu Srednia arytm. | Odchylenie stand- p -
Lp nauczania N (M) ardowe (SD) Bad sredniej (SE)
1 |Biologia (matura) 43 4,67 04756 .0899
2 |Fizyka ” ” 4,11 07114 1395
3 |Chemia 7 ” 4,53 .06372 1204
4 | Punkty na egzaminie » 45,71 9.27 1.5039

wstepnym min. 35 max 74 i

5 | Anatomia praw. Ir. ” 3.30 4411 .0681
6 |Biologialr. ” 3.62 .5746 .0908
7 |Biofizykalr. ” 3.34 .5997 .0925
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8 |Histologia Il r. ? 3,73 7092 1094

9 |Fizjologia Il r. ? 3,53 5108 .0788
10 |Biochemia Il r. ” 3,52 5733 .0885
11 |Neurologia Vr ” 3,64 6976 1064
12 |Interna Vr. ” 3,60 6226 .0949
13 |Pediatria VIr. ” 3,73 6011 0917
14 (Ginekologia i pot. ” 3,70 7338 1119
15 |Chirurgia VIr. ? 3,74 7102 .1083
16 |Psychiatria VIr. ? 3,80 .5890 .0898
17 (Sﬁ)dma arytm. studiéw 3.49 4286 0654

N - liczebno$¢ grupy badanej

Z zestawienia wynika, ze przewazajaca liczba ocen oséb badanych miesci
si¢ w kategorii ,,dobrej” zgodnie z regulaminem studiéw A.M.®. Analogicznie
wyglada sprawa ze §rednig arytm. studiéw (3,59).

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

W podrozdziale tym oméwione zostang wyniki badan ankietowych inte-
resujacego nas rocznika.

Czterdziestodwupunktowa ankieta rozpoczynala si¢ pytaniem o zadowole-
nie respondenta z ukoriczonych studiéw i uzyskanego zawodu. Z obliczen
wynika, Ze 30% badanych jest bardzo zadowolonych, 63% zadowolonych, 7%
niezbyt zadowolonych a niezadowolonych z ukoficzonych studiéw w bada-
niach naszych nie ma. Zadowolenie z ukoriczonego kierunku studiéw i zdo-
bytego zawodu motywowano nastgpujacymi argumentami: jest to ciekawa
praca z ludZmi, praca odpowiedzialna, dajaca satysfakcje, stwarza mozliwosci
niesienia pomocy potrzebujacym, praca zgodna z zainteresowaniami, zawéd
prestizowy dajacy szanse rozwoju.

Do ujemnych stron zawodu zaliczono: bardzo skromne warunki finansowe
lekarzy, duzy rozdZwigk migdzy wyobrazeniami a realiami.

W jakim stopniu studia w A.M. spetnity oczekiwania respondentéw odpo-
wiedzi ksztattowaly si¢ nastgpujaco: 0% odpowiedzi ,,catkowicie si¢ na nich

8) Regulamin studiéw Akademii Medycznej w Warszawie. Warszawa 1986 s. 25, § 26.
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zawiodlem”, 18% — nie jest ze studiéw zadowolonych, 26% — wskazaly ,,ot,
takie przecigtne”, 44% — jest z nich zadowolonych.

Wedlug 74% osdb badanych uczelnia nie przygotowuje absolwentéw do
pokonywania trudno$ci zawodowych; 26% badanych jest innego zdania,
wybierajac odpowiedZ twierdzaca.

Zaktadajac, ze respondent ma mozliwo$¢ powtdrzenia przebiegu swego
zycia zadano nastgpujace pytanie: ,,Czy wybratby Pan/Pani ten sam kierunek
studiéw”? Odpowiedzi ksztaltowaty si¢ jak nizej:

- 16% nie wybraloby powtdrnie tego kierunku studiéw

- 70% wybratoby ten sam kierunek studiéw

- 14% nie ma w tej sprawie zdania (nie wie).

Zdaniem wigkszosci (53% os6b badanych), w czasie studiéw nie przeka-
zywano studentom wiedzy strukturalnej uporzadkowanej jako warunku jej
rwatoéci i funkcjonalnodci; 35% badanych stwierdza, ze przekazy wano wie-
dz¢ ujeta w struktury logiczne, 13% nie wypowiada si¢ na ten temat.

W odpowiedzi na to pytanie: ,,Co w studiach, zdaniem Pana/Pani nalezato-
by zmienié, aby przygotowanie absolwentéw do pracy zawodowej bylo le-
psze?”? Wyniki ksztaltowaly si¢ jak przedstawiono w tabeli 2.

Powigzania uczelni z potrzebami praktyki, metodyka ksztalcenia, program
studiéw, podreczniki i skrypty, koncepcja rekrutacji na studia — to elementy, ktére
zdaniem respondentéw, winny ulec zmianie w procesie ksztalcenia medycznego.

Tabela 2
Co zmienic¢ w studiach...?
s nie zmieniaé zmienia¢
co zmieni¢ (W %) (w %)
a) program studiéw 63% 37%
b) powiazania uczelni
z potrzebami praktyki 28% 72%
c) metodyka ksztalcenia 56% 44%
d) praca wychowawcza 81% 19%
e) wielko$¢ grup studenckich 88% 12%
f) koncepcja rekrutacji
na studia 2% 28%
g) inne (np. podreczniki
skrypty) 68% 32%
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Kolejne pytanie ankiety dotyczyto oceny wyktadéw, wiczen, seminarié i éwiczei
laboratoryjnych. Odpowiedzi badanych ksztattowaly si¢ nastepujaco (Tab. 3):

Tabela 3
Ocena form dzialalnosci uczelni
. S Stopien dostarczania %o
Pytanie Rodzaj zaje¢ wiadomosci odpowiedzi
W jakim stopniu wg bardzo duzy 14%
Pana/i dostarczaja duzy 26%
wiadomosci nastgpu- wyktady $redni 33%
jace rodzaje zajec? maty 23%
wcale 5%
bardzo duzy 14%
duzy 42%
. ¢wiczenia $redni 37%
maty 9%
wcale 0%
bardzo duzy 9%
duzy 29%
” seminaria Sredni 38%
maty 23%
wcale 2%
bardzo duzy 9%
s . duzy 5%
» ]acwac?mz} Sredni 45%
oratoryjne maty 29%
wcale 14%

Z zestawienia wynika daleko idaca zbiezno$é ocen w/w rodzajow zajec
dydaktycznych. Nieco nizsza oceng wystawili respondenci ¢wiczeniom labo-
ratoryjnym w poréwnaniu z ¢wiczeniami i seminariami.

Nastepna grupa pytari kwestionariusza dotyczyta problematyki wykonywa-
nej pracy i zawodu absolwentéw. Zgodnie z ukoriczonym kierunkiem studiéw
pracuje 88% badanej populacji, 5% zaprzecza tej zgodnosci a 7% prace
wykonuje ,,raczej zgodnie z kierunkiem ukoriczonych studiéw”.

Prace zgodnie z ukoriczona specjalizacja wykonuje 74% absolwentéw, dla
19% praca jest niezgodna z uzyskana specjalnoscia a dla 7% zgodnos¢ ta jest
okreslana jako ,,raczej zgodna”.

Dla 77% respondentéw istnieje mozliwos¢ realizacji wlasnych aspiracji w
zaktadzie pracy, dla 23% takiej mozliwosci raczej nie ma.

Zdecydowana wickszos¢ (89% badanych) jest zadowolona z obecnie wy-
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konywanej pracy i stanowiska. Watpliwe zadowolenia wyrazito 9% badanych
atylko 2% jest zdecydowanie niezadowolonych z wykonywane;j pracy.

77% badanej populacji nie kieruje zespolem pracownikéw, a dla 23%
zespoly kierowane liczyly od 2 do 20 oséb.

Cheé zmiany obecnego miejsca pracy wyrazito 28% a 72% nie chcialoby
go zmienia. Argumenty przemawiajace za zmiana byly nastgpujace: lepsze
warunki placy i mozliwosci zawodowe, praca w oddziale szpitalnym, mozli-
wosci wyjazdu za granicg.

Pytanie kolejne dotyczylo trzech spraw: wzgledéw materialnych, stosunkéw
migdzyludzkich i organizacji pracy. Brzmiato ono: ,,W jakim stopniu i pod jakim
wzgledem Pana/i wyobrazenia o przyszlej pracy zawodowej odbiegaja od rzeczy-
wistosci? (lepsza, gorsza, taka sama)”. Wyniki byly nastgpujace:

a) pod wzgledem materialnym dla 9% rzeczywisto$¢ okazata si¢ lepsza

dla79% » ” gorsza

dla 12% ” ” taka sama

b) pod wzgledem stosunkéw migdzyludzkich dla 23% rzeczywistos¢ oka-
zata si¢ lepsza

dla49% > ” gorsza

dla 28% ™ ” taka sama

c¢) pod wzgledem organizacji pracy dla 7% rzeczywisto$¢ okazata si¢ lepsza

dla 58% ” ” gorsza

dla35% ” ” taka sama

W badaniach naszych pytaliSmy respondentéw, jakie braki odczuwali w
wyksztalceniu uzyskanym w szkole wyzszej. Tabela 4 obrazuje je w
6 dziedzinach:

Tabela 4
Braki w wyksztalceniu w szkole wyiszej
Pytanie Kategoria brakéw % badanych
W jakich dziedzinach odczuwat |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%
zarzadzania
d) brak wiedzy z zakresu socjologii i 16%
psychologii
e) braki w zakresie znajomosci jezykéw 44%
obcych
f) braki tzw. ,,inne” 14%
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Zdaniem badanych najbardziej przydatne w pracy zawodowej okazaly sie:

a) wiedza z zakresu choréb wewnetrznych

b) ” ” chirurgii

¢) 7 ” anatomii prawidlowe;j i fizjologii

d) ”” przedmiotéw klinicznych

e) 7 ” farmakologii

) 7 ” pediatrii

g) " ” patofizjologii

Malo przydatne w pracy zawodowej ze wzgledu na brak zastosowania,
teoretyczne ujgcie, zbyt powierzchowne ujecie —najczgsciej wymieniane byty:
biochemia, filozofia, biofizyka, chemia, szkolenie wojskowe, OOZ. O male;
przydatnosci przedmiotéw nauczania w A.M. nie wypowiedzialo si¢ 21%
badanych.

Czy respondenci rozszerzaja zdobyte w uczelni wyksztalcenie i w jakiej
formie — odpowiedzi byly nast¢pujace:

65% — bierze udzial w szkoleniu podyplomowym

65% — bierze udziatl w kursach

28% — uczestniczy w stazach zagranicznych

79% — doksztalca sie w formie samoksztalcenia

Dla 30% badanych przygotowanie do samoksztalcenia uzyskane w czasie
studiéw bylo dobre, dla 47% — wystarczajace, dla 9% — stabe i dla 14% bardzo
stabe. Korzysta w fachowych czasopism krajowych 98%, a z zagranicznych
74% badanej populacji.

Mniej optymistycznie, w poréwnaniu z czytelnictwem fachowych czaso-
pism, przedstawia si¢ sprawa korzystania z systemu informacji naukowe;j:

30% — nie korzysta z systemu informacji naukowe;j

35% — korzysta z systemu informacji naukowej

23% — rzadko korzysta z systemu informacji naukowe}j

11% ~— bardzo rzadko korzysta z systemu informacji naukowe;j.

Zdziwienie ludzi budzi fakt, ze 44% badanych nie utrzymuje kontaktéw z
Uczelnia. Kontakt w formie stowarzyszenia absolwentéw wymienito tylko 2%
respondentéw, 16% kontaktuje si¢ z Uczelnig w formie spotkar indywidual-
nych z pracownikami naukowo-dydaktycznymi i 9% bierze udziat w zjazdach
kolezeriskich. Pozostate 29% nie udzielilo odpowiedzi.

W tabeli S przedstawione zostaly czynniki, ktére mialy wplyw na dobér
obecnej pracy 0s6b badanych.
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Tabela 5

Czynniki wplywajace na wybér pracy

Lp.

%

Czynniki badanych Rodzaj wptywu
9% brak wptywu
I. miejsce zamieszkania ;?Zz :fégéri)slt‘ggg :va*yw
21% uboczny wptyw
63% | brak wpltywu
2. | stypendium fundowane (skierowanie) 14% istotny wplyw
23% uboczny wplyw
14% brak wptywu
. . 53% istotny wplyw
3. zainteresowania 23% oS¢ istotny wplyw
9% uboczny wptyw
49% brak wptywu
. . 21% istotny wplyw
4. wysokie zarobki 14% dos¢ uboczny wptyw
16% uboczny wptyw
37% brak wptywu
S. praca zapewniajaca stabilizacje %2;‘; :f;géni)sltggg \\‘\llplyw
14% uboczny wptyw
35% | brak wptywu
6. przyjemne stosunki w pracy %?Zz :fégéﬁitg& *)}/I\\‘\// plyw
18% | uboczny wptyw
47% | brak wplywu
T 11% istotny wplyw
7. mozliwosci awansu 9% dos¢ istotny wptyw
30% uboczny wptyw
49% brak wptywu
8. brak mozliwo$ci wyboru lg%’ ::lsé(é)éni)s,t‘gtrr)ll))',aplyw
28% uboczny wptyw
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Badania wykazuja, ze 65% respondentéw ma mozliwo$¢ wykorzystania
wiadomosci zdobytych podczas studiéw i ich dalszego pogtebiania w trakcie
pracy zawodowej. Dla 35% taka mozliwo$¢ nie istnieje. Badania wskazuja (az
88%), ze absolwenci odczuwali braki w przygotowaniu do pracy zawodowej
bezposrednio po ukoticzeniu studiéw. Tylko 12% badanych takich brakéw nie
odczuwalo.

Lista propozycji zmian, ktére przyczynia si¢ do poprawy warunkéw roz-
woju zawodowego i pelniejszej samorealizacji os6b badanych, jest dhuga.
Badani proponuja zmiang warunk6éw organizacyjnych, poprawe warunkéw
finansowych, mozliwosci odbywania stazy zagranicznych i krajowych w
renomowanych osrodkach. Postuluja poprawe wyposazenia w nowoczesny
sprzet medyczny.

Z badanej populacji 51% nalezato w czasie studiéw do kota naukowego.
Ocena dziatalnosci kota w aspekcie przygotowania do pracy zawodowej nie
wypadla imponujaco. 2% respondentéw ocenito jego funkcjonowanie w tym
wzgledzie jako niedostateczne, 7% na dostateczne, 30% na dobre i 12% na
bardzo dobre. 49% absolwent6w nie zabralo gtosu w tej sprawie.

Wplyw praktyk studenckich, organizowanych przez uczelnig, na przygoto-
wanie do pracy zawodowej w opinii absolwentéw uzyskatl niska ocene. Dla
19% badanych praktyki nie mialy znaczenia na przygotowanie do zawodu, 9%
okreslito wplyw ten jako bardzo duzy, za$ 14% jako duzy. Dla 28% byt on
Sredni a dla 30% bardzo maly.

Respondenci ocenili wptyw przedklinicznego ksztalcenia na dalszy tok
studiéw jako bardzo maty: dla 33% wplyw ten jest bez znaczenia, dla 33% -
ma duze znaczenie, adla 26% — §rednie. Tylko 9% badanych uznato ten wptyw
za bardzo duzy.

Rozktad wynikéw dotyczacy znaczenia wezesno-przedklinicznych poste-
péw dla pracy zawodowej ksztattowat si¢ nastgpujaco: 16% os6b badanych
uznato wplyw ten za bez znaczenia, 23% — za maty, 30% — za $redni i 30% za
duzy i bardzo duzy. Z pytaniem powyzszym korespondowalo kolejne, doty-
czace oceny wlasnego przygotowania przedklinicznego. Przy gotowanie swoje
za zle (stabe) ocenito 19% badanych, za do$¢ dobre uznato je 49%, a za dobre
23% os6b badanych. Jako bardzo dobre ocenito swoje postgpowanie przed-
kliniczne 9%.

Zgodnie z literatura przedmiotu, do badar naszych wprowadziliémy pojecie
»typu zaradnosci” jako cechy osobowosci determinujacej zdobywanie wiedzy
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1 umiejetnosci. W zwiazku z tym zadano nastepujace pytanie: ,Ktory typ
zaradnosci jest Panu/i najblizszy?” Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 63%
respondentéw uwaza si¢ za zaradnych zaréwno 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.

Uznajac wysoko$¢ miesigcznych zarobkdéw, miejsce zamieszkaniai warun-
ki mieszkaniowe za wskaZniki sukcesu zawodowego, zamieszczono w ankie-
cie pytanie dotyczace w/w kwestii.

Srednia miesigczna zarobkéw netto w r. 1992 wynosita ok. 4.000.000 zi,
co uznac nalezy za Sredni wskaZnik sukcesu.

51% badanych odpowiada obecne miejsce zamieszkania. 76% stara si¢ o
poprawe warunkdw mieszkaniowych przez: spétdzielni¢ mieszkaniowa (7%),
zaklad pracy (5%), prywatnie (49%), oszcz¢dzanie w PKO (6%).

Staz podyplomowy zdecydowana wigkszo$¢ absolwentéw odbyta w War-
szawie (72%), w innych miastach 21%. Najwiecej stazystéw pracowalo w
szpitalach (39%) i instytutach naukowych (23%). Nastgpnie 14% w ZOZ-ach
1 14% w wojewodzkich szpitalach zespolonych.

Z odpowiedzi respondentéw wynika, ze 60% os6b badanych posiada wa-
runki i mozliwosci popularyzacji wiedzy medycznej.

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

Tylko 2% lekarzy z badanej populacji ma odznaczenia zwiazkowe i pafi-
stwowe.

Ankietg zamyka prosba o inne uwagi dotyczace probleméw studiéw i pracy
zawodowej, ktéra dotychczas nie zostaty poruszone. Dodatkowych uwag nie
mialo az 81,5% badanych. Ci respondenci, ktérzy zdecydowali sie¢ dodatkowo
zabra¢ glos, podkrestali celowos¢ takich badan (pochwata ankiety), wyrazali
cheé zapoznania si¢ z ich wynikami. Niekt6rzy zas byli mile zaskoczeni
faktem, iz Akademia Medyczna interesuje sie losami swoich absolwentéw.

Padty propozycje zaniechania zbyt duzego uszczegélowienia niektérych
przedmiotéw, zwrécenia uwagi na wlasciwy przebieg praktyk studenckich,
ktére zostaly ocenione bardzo negatywnie. Badani postuluja réwniez wig-
ksza koncentracj¢ na problemie ksztattowania umiejgtnosci praktycznych
w czasie studiéw. Domagaja si¢ m.in. zwigkszenia liczby éwiczeni przy
t6zku chorego. Propozycje dotycza réwniez obnizenia liczebnos$ci grup
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studenckich, zwiekszenia skutecznosci nauczania jezykéw obcych a takze
zwigkszenia liczby zajec sportowych i turystycznych. Pojawily sie tez propo-
zycje zawezenia zakresu wiedzy z takich przedmiotow jak: biofizyka, bioche-
mia, biologia.

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

Powigzania miedzy parametrami systemu edukacyjnego
a parametrami sukcesu zawodowego.

Zgodnie z zalozeniami badaii w podrozdziale tym przedstawione zostana
powiazania zachodzace migdzy parametrami (wskaZnikami) w obrebie syste-
mu edukacyjnego. Przedstawione zostana réwniez zwiazki mi¢dzy parame-
trami systemu edukacyjnego a parametrami sukcesu zawodowego. Wyrazem

powiazan tych sa wspétczynniki korelacji (r)” czastkowe;j i wielorakiej.'?
Stopien zaleznosci mozna okresli¢ dla réznych ,,r”’ nast¢pujgco:
Ponizej 0,20 staby (1) zaleznoS¢ prawic
nic nie znaczgca
0,20-0,40 korelacja niska zalezno$¢ wyraZna lecz mata

0,40-0,70 korelacja umiarkowana zalezno$¢ istotna
0,70-0,90 korelacja wysoka zalezno$c¢ znaczna

0,90-1,00 korelacja b. wysoka zalezno$¢ bardzo pewna“

W niniejszych badaniach obliczono 247 wspétczynnikéw korelacji cza-
stkowych i 4 wspélczynniki korelacji wielokrotne;j.

A. Z uwagi na obszerno$¢ dokonanych obliczeni w tabeli 6 przedstawiono
estymatory wspolczynnikéw korelacji czastkowych, ktére moga zaintereso-
wac czytelnika.

9 Wspélczynnik korelacji jest to liczba, ktéra méwi nam w jakim stopniu dwa zjawiska sa
powiazane, w jakim stopniu zmianie jednego zjawiska odpowiada zmian drugiego”. Por. J.P.
Guilford:,,Podstawowe metody statystyczne w psychologii i pedagogice”, Warszawa 1960,
PWN, s. 195.

10) op. cit.s. 171.



Losy zawodowe absolwentéw Akademii Medycznej 141
Tabela 6
Wybrane wspétczynniki korelacji (r) miedzy poszczegélnymi parametrami
systemu edukacyjnego
. Estymator Klasa korelacji
Lgcsg%a wspéi- Poziom
Nazwa parametréw korelowanych badanych czynnika | istotnosci Stopient
(N)y korelacji | korelacji zaleznosci
(r)
biologia fizyka r — wysoka zal.
(matura) (matura) 43 0.849 <010 znaczna
” chemia (mat.) » 0.878 <.010 ?
» pkt. egz. wstepny . r — umiarkowana
0431 <010 zal. istotna
" anatomia I r. » _ r — niska zal.
0.389 =.011 wyraZ. mala
" biofizykalr. » r —umiarkowana
0.429 <010 zal. istotna
” histologia Il r. ” 0.430 <.010 ”
» biochemia Il r. » _ r. — niska zal.
0.320 =.039 wyra. mata
” interna Vr. ” 0.292 =.058 ”
” psychiatria VIr. ” 0.355 =.021 ”
" §rednia arytmet. » — "
studiow 0.306 =.047
fizyka (matura) | chemia (mat.) » r — wysoka zal.
0.894 <010 |, e na
” anatomia I r. ” _ r — niska zal.
0.339 =.027 wyraZ. mata
” biofizykalr. ” 0.357 =.021 ”
” histologia I r. » 0.324 =.035 ”
” psychiatria VIr. ” 0.321 =.037 ”
. $rednia arytm. » - "
studiéw 0.264 =.086
chemia (mat.) pkt. egz. wstepny| _ r — niska zal.
43 0.370 =.017 wyraz., mata
» anatomialr. » r — umiarkowana
0411 <010 zal. istotna
» biofizykalr. » _ r — niska zal.
0.348 =.024 wyraz., mata
” histologia Il r. ” 0.338 =.028 ”
” biochemia I r. ” 0.353 =.022 ”
” psychiatria VIr. » 0.363 =.018 ”
" §rednia arytm. » — "
studiéw 0.360 =.020
egz. wstepny anatomia I r. ” 0.391 <010 ”
w pkt. : .
” histologia Il r. ” 0.274 =.075 ”
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” biochemia Il r. ” 0.328 =.033 ”
” interna V r. ” 0.260 =.091 ”
anatomialr. |biologialr. ” 0.291 =.058 ”
” biofizyka I r. » r — umiarkowana
0.693 <010 zal. istotna
” histologia I r. ” 0.643 <.010 ”
” fizjologia Il r. ” 0.452 <.010 ”
” biochemia Il r. ” 0.560 <.010 ?
” neurologia Vr. » _ r — niska zal.
0.322 =.036 wyraZ.mala
. interna V r. _ r — niska zal.
anatomia I r. 43 0.383 =.012 wyraz. mata
” pediatria VI » r — umiarkowana
0.429 <010 zal. istotna
” ginekologia VI » _ r — niska zal.
0.362 =019 wyraZ., mala
” chirurgia VI ” 0.294 =.056 ”
” psychiatria VI » r — umiarkowana
0.474 <010 zal istotna
” $rednia arytm. ” ”
studi6w 0.569 <010
biologiaIr. |biofizykalr. ” 0.447 <.010 ”
” fizjologia Il ” 0.545 <.010 ”
” biochemia Il r. ” 0.490 <.010- ”
” neurologia Vr. " _ r — niska zal.
0.380 =.013 wyraZ. mata
» interna Vr. ” 0.261 =.089 ”
” pediatria VI ? 0.350 =.023 ?
” chirurgia VIr. ” 0.307 =.047 ”
” $rednia arytm. » _ ”
studiéw 0.385 =.012
biofizvka I histologia Il . - 0.602 <010 |*- umiarkowana
lolizyka 1t. : ) zal. istotna
” fizjologia Il r. ” 0,632 <.010 ”
” biochemia Il r. ” 0.613 <.010 ”
e neurologia V r. r — umiarkowana
biofizyka I r. 43 0.447 <.010 zal. istotna
” interna V r. ” 0.463 <.010 ”
” pediatria VI ” 0.439 <.010 ”
” ginekotogia VI ” 0.407 <.010 ”
» chirurgia VI » _ r — niska zal.
0291 =.058 wyraZ. mata
" psychiatria VI » r — umiarkowana
0.463 <010 zal. istotna
» §rednia arytmet. ’s 0.632 <010 ”

studiéw
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histologia Il r. fizjotogia Il r. " _ r — niska zal.
0333 =.030 wyraZ. mata
» biochemia Il r. » r — umiarkowana
0.427 <0lo zal. istotna
» neurologia V r. » _ r — niska zal.
0.284 =.064 wyraZ.mata
” interna Vr. ” 0.302 =.050 ”
” pediatria VI ” 0.258 =.094 ”
" psychiatria VI " r — umiarkow.
0515 <010 zal. istotna
» Srednia arytm. " 0529 | <010
fizjologia Il r. biochemia Il r. ” 0421 <.010 ”
" interna V r. ,, _ r - niska zal.
0281 =068 wyraZz. mala
fizjologia Il 1. psychiatria VI 43 0.348 = 024 iv_y:lal;kranzzl?all
. Srednia arytm. " 0367 | =.018
biochemia Il r. | neurologia Vr. ” 0.270 =.079 ”
v interna V r. " r — umiarkowana
0.508 <010 zal. istotna
” pediatria VI ” 0.543 <.010 ”
” chirurgia VIr. ” 0.483 <.010 ”
” psychiatria ” 0.429 <.010 ”
" Srednia arytmet. » 0627 | <010
neurologia Vr. | internaVr. " _ r - niska zal.
0285 =.068 wyraZ.mala
” pediatria VI ” 0.384 =.012 ”
” chirurgia VI ? 0.388 =.011 ”
» psychiatria VI " r — umiarkowana
0.422 <010 zal. istotna
» Srednia arytm. ” 0444 | <010
interna Vr. chirurgia VIr. ” 0.589 <.010 ?
» pediatria VI v r — niska zal.
0.393 <010 wyraZ. mata
” psychiatria VIT. ” 0.322 =.036 ”
interna V r. §rednia arytm. r — umiarkowana
studiéw 43 0.596 <.010 zal. istotna
pediatria VI ginekologia VI " _ r - niska zal.
0256 =097 wyraZ. mata
” psychiatria VI ” 0.330 =.032 ”
chirurgia VI r —umiarkowana
” ? 0.554 <.010 | zal.istotna
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Sednaaryimet. | .| o557 | <ot
ginekologia VI | psychiatria VI » _ r — niska zal.
0.283 =065 wyraZ. mata
’ $rednia arytm. » r - umiarkowana
studiéw 0.480 <010 zal. istotna
chirurgia VI psychiatria VI ” 0428 <.010 ”
» Srednia arytmet. " 0484 | <010
psychiatria VI giﬁg:g:v arytm. » 0.543 <010

Z zestawienia wynika, ze najwyzsze wspélczynniki korelacji stwierdzo-

no w obr¢bie systemu edukacyjnego, tj. mi¢dzy wynikami z egzaminéw z
poszczegllnych przedmiotéw. Najwyzsze zalezno$ci wykazano migdzy
§rednia arytmetyczna studiow 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 wspélczynniki korelacji wykazuja rowniez 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 — biochemiar =0,613
biofizyka - fizjologia r = 0,632
biofizyka - histologia r = 0,602
histologia — psychiatriar = 0,515
biochemia — interna r = 0,508

biochemia — pediatria r = 0,543

interna — chirurgia r = 0,589

pediatria — chirurgiar = 0,554
Stosunkowo nizsze wspétczynniki korelacji uzyskano w badaniach miedzy

parametrami systemu edukacyjnego a parametrami systemu kariery zawodo-
wej. Ilustruje to tabela 7.
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Tabela 7
Wspdlczynniki korelacji (r) migdzy parametrami systeméw edukacyjnego i zawodowego
. Estymator | Poziom | Klasakorelacji
oslgll)c;‘;ga wspol- | istotnosci
Nazwa parametréw korelowanych nvch "| czynnika | korelacji Stopieni
(yN) korelacji zaleznosci
(0
rozszerzanie
. . wiedzy zdobytej r — umiarkowana
biologia (matura) | ., uczelni 43 0436 <.010 zal. istotna
(na kursach)
niezaradno$¢ w iska zal
" teorii, zaradno$¢ ” 0.339 =.034 vrag
w praktyce wyraZ. mala
rozszerzanie
" wiedzy zdobytej v r — umiarkowana
fizyka (matura) w uczelni 0.456 <.010 zal. istotna
(na kursach)
rozszerzanie
] wiedzy zdobytej r— umiarkowana
chemia (mat.) w uczelni 43 0.456 <.010 7al. istotna
(na kursach)
punkty egz pochodzenie » r — niska zal.
wstep. Srodowisk. 0.392 <010 wyr. mata
postepy przedkli-
anatomiaIr. | nicz. dla dalsze- " 0.308 =.047 ”
go toku studiéw
przygotow.
przez uczel. do r - umiark
biologialr. |pokonyw. trud- » 0.409 <010 ”’?‘?“t ‘:W“"a
nosci zawodo- zal. 1stotna
wych
dostrzeganie mo-
. . zliwoéci zreali- " »
biologia I r. Zow. aspiracji 0.540 <.010
zakl. pracy
» zadowolenie z » 0516 <010 »
wykonyw. pracy ’ :
mozliwo$¢ pogle- iska zal
histologia I r. | biania wiedzy w ” 0.356 =027 T —niska zal.
wyr. mala

pracy zaw.
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przynalez. do ko- »

fizjologia Il'r. |}, 2 ukowego

0319 =.042 ?

wyjazdy za gra-
biochemia Il r. |nice w celach ” 0.318
zaw.

.II
B

poszerzanie wie-
neurologicza V r. (dzy przez staze ” 0.376 =.018 ”
kraj.

przynalez. do ko- »

interna Vr. fa naukowego

0.399 <.010 ”

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

interna Vr. 0.399 <.010 ”

$rednia ocen stu-
pediatria VI |diéw w opinii re- 43 0.534
spond.

<010 r- umlquowana
zal. istotna

chirurgia VI ” ” 0.451 <.010 ”

korzystanie z t — niska zal
czasopism zagra- ” 0.343 =.032 ta
nicznych wyr. mata

mozliwo$¢ reali-
zacji swoich
aspiracji zawodo- ” 0.398 <.010 ”
wych w obecnym
zakladzie pracy

§rednia arytmet.
studiéw

znaczenie przy-
gotowania

» wczesno-przed- »
klinicznego dla
przygotowania
zawodowego

0.304 =0.048 ”

B) Z uwagi na r6zne skale (porzadkowa i nominalna) w prezentowanych
badaniach obliczono wspélczynniki korelacji wielokrotnej (r) tylko dla syste-
mu edukacyjnego. Maja one by¢, naszym zdaniem, syntetycznym
wskaZnikiem powiazania parametréw mig¢dzy grupami omawianych zmien-
nych (por. str. 131), innymi stowy maja wskazac zwiazek ksztalcenia przed-
klinicznego z ksztatceniem klinicznym i §rednia arytmetyczng studiow.

Tabela 8 obrazuje omawiana kwestie.
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Tabela 8.
Wspotczynniki korelacji (r) wielokrotnej
Przedmioty naugzania Srednia arytmetyczna
V-Vl rok studiéw (M)3)
Przedmioty nauczania I-11
rokﬂ1 0.69 0.75
Przedmioty nauczania V-VI
Prasg - 0.89
Przedmioty nauczania I-II
rokﬂj 2 - 0.92
oraz V-VI rok
1 2) 3
anatomia neurologia Srednia arytmetyczna
biologia pediatria studiow (M)
biofizyka ginekologia i potozn.
histologia chirurgia
fizjologia psychiatria

boichemia

Z tabeli wynika, ze dane w niej ujete wskazuja na korelacje wielokrotna
wysoka i bardzo wysoka i zalezno$¢ bardzo pewna migdzy wynikami korelo-
wanymi.

Wnioski

Badania nad karierami zawodowymi absolwentéw II Wydziatu Lekarskie-
go (sukcesami zawodowymi) dostarczaja wielu informacji. Wskazuje to na
potrzebe dalszych, doglebnych prac naukowych nad tematyka poruszona w
niniejszym opracowaniu. Badania wykazaly potrzebe modyfikacji dociekan
w aspekcie metodologicznym w celu zweryfikowania hipotezy: lepsi w czasie
studiéw — lepsi w dziatalnosci praktycznej (por. dyskusj¢ B. Szabuniewicz
i A.B. Lobodziniska).

Wyizsze wspélczynniki korelacji migdzy parametrami systemu edukacyj-
nego (w jego obre¢bie) niz parametrami systemu edukacyjnego i systemu
kariery zawodowej, pozwalaja przypuszczac o potrzebie wigkszego skoncen-
trowania si¢ uczelni w procesie ksztalcenia studentéw medycyny nad przygo-
towaniem przysztych lekarzy do praktyki zawodowe;j.

Wspdétczynniki korelacji wielokrotnej w obrebie systemu edukacyjnego —
wbrew czgsto wygtaszanym pogladom nie opartym na rzetelnych badaniach
empirycznych — wskazujana duza zalezno$¢ zachodzaca miedzy ksztatceniem
przedklinicznym i ksztatceniem klinicznym (por. tab. 8).
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Nalezy skonstatowaé, Zze wypowiedzi os6b badanych w wielu kwestiach
poruszonych w tej pracy, takich jak: powigzania uczelni z potrzebami praktyki,
wielko$é grup studenckich, potozenie wiekszego nacisku na nauczanie jgzy-
kéw obcych, wlasciwa organizacja i przebieg praktyk studenckich, zawezenie
zakresu wiedzy z niektérych przedmiotéw, zwigkszenie liczby zaje€ sporto-
wych i turystycznych — winne by¢ przedmiotem refleksji i przemysleri oséb
odpowiedzialnych za ksztatcenie medyczne w naszej uczelni. Nalezy podkre-
§li¢, Ze respondenci wysoko ocenili niektére dziatania Akademii (zaintereso-
wanie losami absolwentéw, pewne formy organizacyjne procesu dydaktycz-
nego, m.in. praktyki ginekologiczne w formie internatu).

Zbadarinad absolwentami I [l Wydziatu Lekarskiego wynika daleko idaca
zbiezno$¢ wynikéw ksztalcenia: $rednie arytmetyczne studiéw, wskazniki
procentowe i powiazania w formie korelacji.

Analogicznie przedstawiaja si¢ poglady absolwentéw obu Wydziatéw do-
tyczace wielu kwestii poruszonych w tej pracy'V.

11 por. art. w kwartalniku , Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie” 1993 r. nr 34, 5. 49-69
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Maria Kordas

Program dwustopniowego szkolenia bibliotecznego
dla studentéw akademii medycznej. Projekt.
Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Zarys programu powstat podczas zajeé na warsztatach dydaktycznych pt.
»~Minimum pedagogiczne” w Zaktadzie Dydaktyki Medycznej Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie (24-28 kwietnia 1995
r.). Dokoficzony zostal w oparciu na wiasnych doswiadczeniach autorki z
praktyki bibliotekarskiej i dydaktycznej oraz na podstawie aktualnie reali-
zowanego programu w Bibliotece Gtéwnej Akademii Medycznej w Warsza-
wie i literatury przedmiotu.

Stan szkolenia bibliotecznego studentéw w polskich akademiach medycz-
nych przedstawita J. Rygiel — prowadzi je 9 na 11 uczelni - oceniajac go jako
niezadowalajacy (1). Autorka zwrdcita uwage na fakt, ze w $wietle zasad
formalno-prawnych i teoretycznych funkcja dydaktyczna bibliotek szkét wy-
zszych jest bezdyskusyjna. Natomiast ich realizacja napotyka ogromne trud-
no$ci zwiazane z ciasnota lokalowa bibliotek, duza liczebnos$cia grup studenc-
kich, mata liczba godzin zajgé, brakiem programéw, przestarzatymi 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
(Wroctaw 1984), w ktérych zapisano, by zwr6cei€ si¢ do ministra zdrowia
i opieki spolecznej o wprowadzenie do programu studiéw w akademiach
medycznych w Polsce dwustopniowego szkolenia bibliotecznego studentéw,
tj. przysposobienia bibliotecznego dla studentéw I roku oraz informacyjno-
-bibliograficznego dla studentéw III lub IV roku studiéw. Autorka zaznacza,
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ze problem ten nadal oczekuje rozwiazania. Nie zostal on rozwiazany do tej
pory.

T. Lapacz oméwila ksztalcenie uzytkownikéw informacji naukowej —
ikierunki jego rozwoju — w szkotach wyzszych za granica (2). Przytoczone
wyniki badari nad stopniem wykorzystywania przez naukowcéw réznego
rodzaju Zrédet informacji naukowej wskazuja, ze tylko ok. 1/3 zaméwieri na
literature pochodzi ze Zrédet informacyjno-bibliograficznych, a reszta z cyto-
wan w literaturze przedmiotu, informacji uzyskiwanych na konferencjach
naukowych i w kontaktach osobistych. Podobne wyniki uzyskano w Polsce —
z systemu informacji naukowej korzysta 33%-35% absolwentéw akademii
medycznej (3, 4).

Niedostateczny stopiefl wykorzystywania réznego rodzaju Zrédet informa-
cji przez naukowcéw jest spowodowany —zdaniem T. Lapacz — m.in. tym, ze
w okresie studiéw nie zostali oni nalezycie przygotowani do korzystania z
informacji naukowe;j. Autorka uwaza systematyczne szkolenie uzytkownikéw
informacji za konieczne i wymienia nastepujace cele tego szkolenia: rozbu-
dzenie potrzeby i1 wdrozenie uzytkownikéw do korzystania z informacji na-
ukowej, nauczenie ich umiejetnosci wykorzystywania r6znego rodzaju Zrodet
informacji i sporzadzania dokumentacji dla potrzeb wtasnych, zorientowanie
ich w formach, metodach, rodzajach i zakresie ushug oferowanych przez
poszczegdlne ogniwa systemdw informacji — nie tylko w kraju, lecz réwniez
w skali miedzynarodowej oraz przekonanie uzytkownikéw o celowosci
wspdldziatania z systemami informacji.

Realizacja wysokich wymagan stawianych studentom i absolwentom aka-
demii medycznych oraz postulatéw ksztalcenia ustawicznego (5) wymaga
przygotowania ich do tych zadan, m.in. poprzez szkolenie biblioteczne. Szko-
leniem informacyjno-bibliograficznym powinni by¢ objeci réwniez doktoran-
ci. Przemawiajg za tym rowniez wzgledy ekonomiczne. Koszt szkolenia
bibliotecznego jest niklty w poréwnaniu z kosztami opracowywania i funkcjo-
nowania systemu informacji naukowej oraz stratami wynikajacymi z nieumie-
jetnosci dotarcia do informacji i podejmowania prac, ktére juz gdzie indziej
zostaly wykonane.

Przedstawiony ponizej projekt ,,Program dwustopniowego szkolenia bib-
liotecznego dla studentéw akademii medycznej” jest propozycja do dyskusji,
ktéra powinna przyczyni€ si¢ do rozwiazania problemu szkolenia bibliotecz-
nego studentéw i szkolenia informacyjno-bibliograficznego doktorantéw.
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Program dwustopniowego szkolenia bibliotecznego
dla studentow akademii medycznej

I stopieri Przysposobienie biblioteczne dla studentéw I roku
11 stopieri Szkolenie informacyjno-bibliograficzne dla studentow Il roku

I’ Przysposobienie biblioteczne

Cel ogolny

Umiejetnos¢ samodzielnego korzystania z agend biblioteki i znajomos¢ pod-
staw krajowego systemu informacji naukowe;.

Cele poSrednie

Od studentéw uczestniczacych w szkoleniu oczekuje sig:

@ nabrania kompetencji bibliotecznej i wyrobienia zdolnosci celowego uzyt-
kowania odpowiednich bibliotek przy okre§lonych zadaniach

@ samodzielnosci i biegtosci w wyszukiwaniu informacji oraz $wiadomosci
jej znaczenia

@ umiejetnosci skutecznego komunikowania sig i wspétdziatania ze specjali-
stycznymi stuzbami bibliotecznymi

Cele szczegolowe
Dziedzina poznawcza

1. Przedstawi¢ zadania i organizacj¢ Biblioteki Gléwnej oraz jej sieci na tle
innych bibliotek naukowych w miescie i kraju (zwlaszcza medycznych i
pokrewnych dziedzin).

2. Scharakteryzowac zbiory Biblioteki Gléwnej (ksiazki, czasopisma, zbiory
specjalne, mikrofisze i in.) oraz ksiggozbiory podreczne czytelni drukéw
zwartych, czasopism itd.

3. Pokaza¢ i oméwi¢ najwazniejsze typy wydawnictw informacyjno-biblio-
graficznych z zakresu medycyny i nauk pokrewnych.
4. Wymieni¢ agendy ustugowe biblioteki (czytelnie, wypozyczalnie, oddziat

informacji naukowej i reprografi¢) oraz zapoznaé z regulaminem korzysta-
nia z nich.

5. Poinformowac o znajdujacych si¢ w bibliotece katalogach alfabetycz-
nych,przedmiotowych i in., np. dzialowym w czytelni drukéw zwartych.
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. Wyjasni¢ zasady redagowania haset autorskich i przedmiotowych oraz

porzadkowanie ich w obrgbie jednego hasta i katalogu, zasady pisowni i
transliteracji.

. Oméwié rodzaje kart katalogowych (gtéwne, pomocnicze, odsytacze itd.)

i poszczegllne elementy opisu katalogowego.

. Pokaza¢ druki biblioteczne (rewersy i zamdéwienia) i objasni¢ ich wypel-

nianie, wskazaé miejsce skladania.

Dziedzina psychoruchowa

1.

Odszukaé w katalogu alfabetycznym wskazanego autora i wypeini¢ pra-
widlowo rewers.

. Odszuka¢ pi$miennictwo na zadany temat, wybra¢ najnowsza pozycje

i wypelnic rewers.

. Cwiczy¢ odszukiwanie réznego typu wydawnictw w katalogu alfabetycz-

nym i pi§miennictwie w kilku wybranych tematach w katalogu przedmio-
towym.

Dziedzina afektywna

1.

Wzbudzi¢ motywacje do czgstego korzystania ze zbioréw biblioteki
1 zaprosi¢ do niej.

. Uswiadomic¢ wage i przekonac do potrzeby stalego korzystania z informaciji

naukowe;j.

. Ulatwi¢ komunikacje 1 wspétdziatanie ze specjalistycznymi stuzbami bib-

liotecznymi.

Cel ogblny zostanie uzyskany przy zastosowaniu metod:
@ podajacych,

@ problemowych,

@ cksponujacych,

@ praktycznych.

Cele posrednie zostana osiagnigte metodami:
® wykladu informacyjnego ilustrowanego foliogramami,

@ ckspozycji réznego typu wydawnictw informacyjno-bibliograficznych,
@ dyskusji dydaktycznej zwiazanej z problematyka wykladu i ekspozycja,
@ ¢wiczen praktycznych.
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Scenariusz zajec z opisem metod do osiagania celow szczegélowych
Miejsce zajgé: czytelnia biblioteki i oddziat katalog6w.
Zajecia odbywaja sig¢ w grupach 10-15 osobowych.
Czas trwania zajeC: 2 godziny.

METODA 1 OSOBA
A PROWADZACA
GODZINA TEMAT ZAJEC (Pracownik n/d biblio-
tek)
| godzina
5 min Oméwienie celéw, szkolenia, wzajemna prezenta- | Dyskusja okraglego
cja os6b i oczekiwan. stolu.
10 min Biblioteka Gtéwna: zadania, organizacja, zbiory, |Wyklad informacyjny.
’ miejsce w systemie krajowej informacji naukowej
10 min Katalogi biblioteki: rodzaje, zasady porzadkowa- |Wyktad informacyjny
: nia hasel, pisownia, transliteracja
S min Karty katalogowe - rodzaje i elementy opisu. Wyktad informacyjny
; Druki biblioteczne: rewersy i zaméwienia. i pokaz.
Klasyfikacja, charakterystyka i prezentacja naj- Wyktad informacyjny
15 min. wazniejszych wydawnictw informacyjno-bibliog- |i pokaz
raficznych
2 godzina
35 min Praktyczne postugiwanie sig katalogiem alfabety- |Cwiczenia praktyczne
: cznym i przedmiotowym i dyskusja dydaktyczna
10 min Kontrola i ocena wykonania poleconych na éwi-
: czeniach zadan. Zaliczenie. Wpis do indeksu
Dyskusja dydaktyczna

Faza 1 Wyktadowca zglasza cel i temat dyskus;ji
Faza 2 Studenci zgtaszaja problemy i trudnosci zwiazane z korzystaniem z
biblioteki, postugiwaniem si¢ katalogami lub poszukiwaniem informacji na-
ukowej.
Faza 3 Wymiana pogladéw i do§wiadczeri migdzy uczestnikami.
Faza 4 Uporzadkowanie informacji, ustalenie stanu faktycznego i sformuto-
wanie odpowiedzi na zgloszone problemy i trudnosci.
Faza 5 Podsumowanie zaj¢é

Student otrzymuje zaliczenie 1 wpis do indeksu, jesli prawidlowo wykonat
polecone zadanie (odszukal wlasciwe pozycje i prawidtowo wypetnif rewers).
Niewtasciwie wykonane zadanie ma prawo powtorzy¢.
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II’ Szkolenie informacyjno-bibliograficzne

Cel ogélny

Znajomo$¢ wydawnictw informacyjno-bibliotecznych z zakresu studiowa-
nych dziedzin i umiej¢tno$¢ wyszukiwania odpowiednich informacji przy
okreslonych zadaniach.

Cele posrednie

Od studentéw uczestniczacych w szkoleniu oczekuje sig:

® wiedzy w zakresie wydawnictw informacyjno-bibliograficznych drukowa-
nych i komputerowych baz danych,

@ samodzielnosci i biegtosci wyszukiwaniu informacji oraz §wiadomosci jej
znaczenia,

@ umiejgtnosci skutecznego komunikowania si¢ 1 wspétdziatania ze specjali-
stycznymi stuzbami bibliotecznymi.

Cele szczegdolowe

Dziedzina poznawcza

1. Oméwié podstawy informacji naukowej: cel, przedmiot, zakres, zadania,
techniki udostgpniania, systemy informacji krajowej i migdzynarodowe.

2. Sklasyfikowaé typy wydawnictw informacyjno-bibliograficznych (ogélne
ispecjalistyczne; zwarte i ciagle, stowniki, encyklopedie, bibliografie i bazy
komputerowe).

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

4. Przedstawic zasigg, zakres, uktad 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. Wyjasni¢ zasady korzystania z wydawnictw informacyjno-bibliog-
raficznych.

7. Uzasadnic¢ potrzebg stalego korzystania z informacji naukowej i wskazac
zalety takiego postgpowania.
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Dziedzina psychoruchowa

1. Odszukaé w poszczegblnych typach wydawnictw okre§lonych informacji
(dla kazdego typu zestaw 3 zadan).

2. Wybra¢ Zrédto informacji i wyszuka¢ odpowiedZ (zestaw 10 zadar).

. Wskazac temat (hasto przedmiotowe, stowa kluczowe) ~ zestaw 20 zadari.

4. Wyszukaé literaturg przedmiotu na okre$lone tematy (np. zwiazane z praca
magisterska, przygotowaniem do egzaminu, specjalizacja lub zlecona przez
prowadzacego zajgcia) — zestaw 5 zadani.

[98)

Dziedzina afektywna

1. Uswiadomi¢ potrzebg i wagg stalego korzystania z informacji naukowe;j.
2. Utatwié komunikacj¢ i wspétdziatanie ze specjalistycznymi stuzbami bib-
liotecznymi.

Cel ogélny zostanie uzyskany przy zastosowaniu metod:
@ podajacych,

@ problemowych,

® cksponujacych,

@ praktycznych.

Cele posrednie zostana osiagnigte metodami:

@ wyktadu informacyjnego ilustrowanego foliogramami,

@ ckspozycji réznego typu wydawnictw informacyjno-bibliograficznych,
@ dyskusji dydaktyczne;j,

@ seminarium,

@ ¢wiczen praktycznych.

Scenariusz zajeé z opisem metod do osiggniecia celow szczegdlowych

Miejsce zajec: sala wykladowa, czytelnia biblioteki i oddziat informacji na-
ukowej.

Wyktady dla catego roku, ¢wiczenia i seminarium w grupach 10-15 osobo-
wych, sesja wyszukiwawcza — indywidualne konsultacje w oddziale informa-
¢ji naukowe;j.
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Czas trwania zaje€ — 8 godzin:

® 4 godziny wyktadu,

® 2 godziny ¢wiczen praktycznych,

® | godzina seminarium,

® 1 godzina sesji wyszukiwawczej w oddziale informacji naukowe;.

GODZI- 4 METODA 1 OSOBA
NA TEMATZAJEC PROWADZACA
1 godz. |Podstawy informacji naukowej Wyktad informacyjny
1 god Klasyfikacja i charakterystyka wydaw- |Wyklad informacyjny
8002 |pictw informacyjno-bibliograficznych
1 god Polskie i zagraniczne wydawnictwa Wyklad informacyjny
godz. informacyjno-bibliograficzne
1 godz. |Komputerowe bazy danych Wyktad informacyjny
Praktyczne postugiwanie Cwiczenia praktyczne i dyskusja dy-
2 godz. [sie wydawnictwami daktyczna
informacyjno-bibliograficznymi
Sesja wyszukiwawcza Indywidualne konsultacje w oddziale
1 godz. informacji naukowe;j
(Pracownik oddz. inf.-nauk.)
Seminarium koricowe zaliczajace Sprawdzian ustny i test — zestaw
1 godz. 10 pytani. Zaliczenie i wpis do inde-
ksu.

Do oceny wynikéw ksztalcenia zostanie zastosowana kontrola wstgpna,
biezaca i koricowa.
Kontrola wstepna — na podstawie aktywnosci podczas dyskusji dydaktycznej
zwiazanej z tematyka wyktadéw na 1 godz. ¢wiczeni praktycznych (15 min.).
Kontrola biezaca — podczas wykonywania poleconych zadari na éwiczeniach.
Kontrola koficowa — na seminarium zaliczajacym — sprawdzian ustny i test
(zestaw 10 pytan).
Na sprawdzianie ustnym i te§cie bgdzie brana pod uwage:
1. Znajomos¢ najwazniejszych polskich i zagranicznych wydawnictw infor-
macyjno-bibliograficznych i komputerowych baz danych z zakresu medy-
cyny i dyscyplin pokrewnych.
2. Umiejetnos¢ wskazania w jakim Zrédle nalezy szukaé odpowiedzi na dane-
pytanie.
3. Umiejetno$é indeksowania przedmiotowego.
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Przyklady pytan testowych

1. W kidrej bibliografii nalezy szukac pozycji: B. Seyda: Dzieje medycyny
w zarysie. Warszawa 19777
1. Polska Biblioteka Lekarska
2. Baza PBL
3. Index Medicus
4. MEDLINE
5. Bibliografia Zawartosci Archiwum Historii Medycyny

II, Prosz¢ wskaza¢ temat przedmiotowy w tytule: Wspétczesny przekaz au-
diowizualny w ksztalceniu studentéw i lekarzy. (J. Wasyluk, Wiad. Lek.
1990).

1. Wspélczesny przekaz audiowizualny
2. Ksztalcenie wspélczesne

3. Studenci i lekarze — ksztalcenie

4. Dydaktyka medyczna — metody

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

Zaliczenie szkolenia i wpis do indeksu student otrzymuje po udzieleniu
odpowiedzi na 2/3 pytai na sprawdzianie ustnym oraz po uzyskaniu 15
punktéw na 20 mozliwych z testu.

Pismiennictwo

1.J. Rygiel: Szkolenie biblioteczne studentéw w polskich akademiach medycznych. Biuletyn
GBL. 1987, 340, 31-34.

2. T. Lapacz: Ksztalcenie uzytkownikéw informacji naukowej w szkotach wyzszych za
granica. Zarys problematyki i kierunki rozwoju. Rocz. Bibl. 1982, 26, 1/2, 251-327.

3.B. Pokrzycki: Losy zawodowe absolwentéw [ Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
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4. B. Pokrzycki, M. Jedrzejewska: Losy zawodowe absolwentéw II Wydziatu Lekarskiego
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Stefan Krus$

Czy Wojciecha Kostaneckiego naprawde nie ma z nami?

Motto: Kiedy przed laty przyszedt na swiat mdj
pierwszy syn, Profesor Ludwik Paszkiewicz po-
wiedziat do mnie: ,,Zycze ci, aby byt madry i
dobry ale bardziej dobry”. Powtarzatem to zda-
nie wielokrotnie, czujac w nim i Madros¢ i Do-
bro¢ i prawdziwg Wielkos¢ Profesora.

W ciagu wielu lat idac do pracy mijalem od
czasu do czasu doc. Wojciecha Kostaneckiego.
PozdrawialiSmy sie, szliSmy w swoim kierun-
ku. Pewnego dnia zatrzymatem go i poprositem
o pomoc dla mojego syna Michasia.

Micha$ miat ktopoty z wtosami a doc. Kostanecki tym dzialem dermatologii
zajmowal si¢ szczegdlnie.

Podstawy wiedzy z tej dziedziny doc. Kostanecki zdobyt w Niemczech, w
Gottingen. Jego mistrzem a potem wieloletnim przyjacielem byt prof. Klaus
Bosse. Habilitowat si¢ na podstawie pracy: ,,Zaburzenia melanogenezy i zmia-
ny strukturalne wlos6w”. Inne Jego prace w liczbie 56 tez dotyczyty przewaznie
trichologii. Wyniki tych prac znalazly powszechne uznanie. W r. 1975 zostat
wyrézniony nagroda naukowa im. Schwarzkopfa. Napisat podrecznik poswie-
cony chorobom wiloséw. Kilka lat spedzit jako lekarz w Libii.

Urzekat osobowoscia. Byt powszechnie lubiany za zyczliwo$¢ dla otoczenia,
pacjentéw i studentéw. Uczestnik Konspiracji i Powstania Warszawskiego po
wojnie starat si¢ doktadac swoja cegietke do przezwycigzenia wielowiekowe]
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wrogosci Polakéw i1 Niemc6éw. Byt madry i dobry jako lekarz i uczony, madry
i dobry jako Czlowiek.

Ktéregos ranka szliSmy przeciwnymi stronami ulicy. Docent skrecil, prze-
szedl przez jezdnig, zatrzymal mnie: ,,gratuluj¢ panu syna, jest wspaniaty”. Moj
Michas!

Jak dawniej chodzg czesto ta sama ulica. Mijaja mnie r6zni 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 wdzigcznoscia tych, co Go znali, znajduje si¢ wsréd nas ciagle.
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Maciej Jedrzejowski, Antoni Filipiak, Pawel Mielnik,
Dorota Plewicka

Badanie ultrasonograficzne nerek
u chorych dializowanych

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Medycyny Nuklearnej CSK AM
w Warszawie

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. med. Wiestaw Graban

Opiekun kota: dr Elzbieta Leowska

Wstep

Badanie ultrasonograficzne jest najprostsza metoda obrazowania narzadow
miazszowychjamy brzusznej. Dzigki swejnieinwazyjnosci, duzej dostepnosci
i latwosci wykonania jest pierwszoplanowym badaniem w diagnostyce zaréw-
no ostrych, jak i przewleklych schorzeii nerek. Pozwala ono na oceng takich
patologii jak kamica, guzy, zapalenie, torbiele, urazy. W niniejszej pracy
ultrasonograficznej ocenie poddano obraz morfologiczny nerek u pacjentéw
dializowanych. Szczegélng uwage zwrécono na obecno$é zmian dodatko-
wych, takich jak kamica 1 powstajace w przebiegu dializoterapii torbiele,
mogace grozi¢ powiktaniami krwotocznymi i przemiang nowotworowa.

Materiat

Badania przeprowadzono od lutego do maja 1995 r. w grupie 40 pacjentéw
Osrodka Dializ Kliniki Choréb Wewnetrznych CSK AM w Warszawie, u 13
kobieti27 m¢zczyzn w wieku od 21 do 70 lat. Wszyscy pacjenci poddani byli
hemiodializoterapii.
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Przyczyny niewydolnosci nerek w badanej grupie byly nastgpujace:
« przewlekle kigbkowe zapalenie nerek — 30 pacjentéw

« przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek — 4 pacjentéw

« torbiclowato$¢ nerek — 2 pacjentéw

« nefropatia cukrzycowa — 1 pacjent

* nefropatia nadci$nieniowa — 1 pacjent

« nefropatia refluksowa — 1 pacjent

« ostra niewydolno$¢ nerek — 1 pacjent

Metoda

Badania wykonano aparatem ALOKA SSD 650 wykorzystujac glowice 3,5
MHz, w ulozeniu pacjentdw na wznak, przyktadajac glowice aparatu po
prawej stronie pod tukiem zebrowym w linii pachowej przedniej (wykorzy-
stujac w ten sposob tzw. ,,okno akustyczne watroby”), po lewej zas w X i XI
migdzyzebrzu w linii pachowej tylnej, uzyskujac obraz nerki przez §ledziong.
W przypadku nieuwidocznienia nerek w wymienionym ufozeniu, pacjentéw
badano w utozeniu sko$nym na prawym i lewym boku, co pozwalato na
przemieszczenie jelit wypelnionych gazami i lepsze uwidocznienie badanej
nerki. Badania wykonywano bez specjalnego przygotowania pacjentéw, przy
normalnym oddychaniu, oraz na szczycie wdechu, dzigki czemu uzyskiwano
przemieszczenie narzadéw jamy brzusznej ku dofowi. Oceniano nastgpujace
parametry: * wielko$¢ nerek, ¢ szeroko$¢ warstwy miazszowe;j, * echogenicz-
no$¢ miazszu nerki i ewentualne zatarcie echostruktury, * obecno$é zmian
dodatkowych (torbiele, kamica).

Wyniki

Uzyskane wyniki ilustruje tabela 1

W grupie 30 pacjentéw z przewleklym ki¢bkowym zapaleniem nerek
stwierdzono: — $rednia dlugo$c¢ nerki lewej 7,1 cm

- $rednia dlugos¢ nerki prawej 6,8 cm

— Srednig grubo$¢ miazszu nerki 6 mm
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Tabela 1
] . . .
2 =g & |T . g Zatarcie z | =
Przyczyny G,g o 23 2 $2l §4 85 echostruktury | -5 _| § _

dializoterapii ﬁg. ﬁ'fé R Eg _95 SE §2 nerki 22123 .

S8 38 25 28| 25| zg S g (liczbanerck) | 8 o 3 5 2
Przewlekle 31 3
kiebkowezap. | 30 | 60 | 7,1 [ 1,6 | 6,8 | 1,4 | 0,6 26 (43%)  |(52%) (2%)
nerek
Przewlekle -
odmiedniczkowg 4 6 7 8.9 0,6 4 3 0 +
zapalenie nerek
Torbielowato§¢
nerck 2 4 - - - 0 +++ | O
Nefropatia
cukrzycowa 1 2 | 64 5,6 0.5 0 0 0
Nefropatia
nadci$nieniowa I 2195 82 0.9 0 1 0
Nefropatia
refluksowa | 2 191 5.4 0,7 0 1 0

— wzrost echogenicznosci miazszu az do zatarcia echostruktury nerek
w 43% nerek

— obecno$é torbieli w 52% nerek

— obecno$é kamicy w 2% nerek

Wymiary nerek w populacji zdrowej:

— $rednia dlugosé nerki lewej 11,1 cm

— §rednia dhugo$¢ nerki prawej 10,7 cm

— grubos$¢ miazszu nerki 13-20 mm

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie na podstawie testu t-Studenta,
co pozwolito na stwierdzenie, iZ w populacji pacjentéw dializowanych z
powodu przewlektego klebkowego zapalenia nerek diugos¢ nerek i grubosc
warstwy migzszowej sa istotnie mniejsze niz w populacji zdrowe;j.

Pozostate przyczyny niewydolnosci nerek sa reprezentowane przez zbyt
mata liczbg pacjentéw aby méc podlegaé statystycznemu opracowaniu. W
tych przypadkach gtéwna uwage zwrdcono na ich obraz ultrasonograficzny.
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Obrazy ultrasonograficzne nerek
Obraz nerki prawidlowej

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

Ryc. 1
Obraz przewleklego klebkowego zapalenia nerek
W przewleklym klebkowym zapaleniu nerek nerki zmniejszajq sie. War-
stwa migzszowa ulega stopniowemu zciericzeniu. Echogenicznosc miqgzszu
stopniowo zwieksza sie. Echogenicznosc migzszu podobna lub réwna echo-
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Ryc. 2.

Rys. 3.
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genicznosci zatoki, oznacza zanik zréznicowania migzszowo-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 migzszowej, obrys nerki
staje si? nieregulamy, pozaciggany. Warstwa migzszowa ma nieregulamq
grubosc. Ogniskowo zanika zréznicowanie korowo-rdzeniowe, oraz migzszo-
wo-zatokowe. Wymiary nerki zmniejszajq si?; zciericzeniu ulega warstwa
migzszowa (Ryc. 4).

Ryc. 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).



168 M. Jqdrzejewski, A. Filipiak, P. Mielnik, D. Plewicka

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 migzszowej z zastqpie-
niem jej tkankq lIgczng. W badaniu ultrasonograficznym stwierdza sie nieréw-
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 nieréwnym obrysem,
wystepowaniem licznych owalnych lub okrqgiych obszaréw braku odbic fali
ultradzwiekowej o srednicy od kilku milimetréow do kilku centymetréw,
odpowiadajqcych torbielom. Pomiedzy torbielami widoczne sqobszary odbic
fali ultradzwiekowej od pozostalego migzszu nerki (Ryc. 7).

Ryc.7.

Obraz ostrej migzszowej niewydolnosci nerek

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

Dyskusja

W grupie pacjentdw 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
przypadkoéw 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 ().
Grubosc warstwy migzszowej 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
przewazajgcej wi?kszosci nerek. Zatarcie echostruktury zaobserwowano w
43% nerek (kilkanascie procent wedlug literatury (1)).

Zmiany torbielowate powstajgce w nerkach w przebiegu dializoterapii
okresla si? jako ,,nabytq torbielowatq chorob? nerek” (acquired cystic disease
of kidney - ACDK). Definiuje si?jgjako obecnosc w obu nerkach nabytych,
licznych torbieli (powyzej 5) (2), lub tez zaj?cie co najmniej 40% miqgzszu
przez obustronne torbiele (1), wyst?pujqce u pacjentdéw dializowanych. Etio-
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logia ACDK jest niejasna. Wiadomo, iz czgsto$¢ wystgpowania torbieli sko-
relowana jest z czasem dializoterapii, oraz, Ze transplantacja nerek zahamo-
wuje badZ nawet cofa proces ich powstawania (3). Torbiele powstaja najpra-
wdopodobniej z rozszerzonych kanalikéw proksymalnych (4), na skutek
widknienia lub zaczopowania krysztatami szczawianowymi (1). By¢ moze w
gre wechodzi réwniez dziatanie blizej nieokre§lonego czynnika, nie dializuja-
cego si¢ w trakcie hemodializ (poliaminy?). Wywotywac ma ono dodatkowo
efekt renotropowy lub mitogenny stymulujac procesy proliferacyjne w nerce,
co grozi powstaniem przemiany nowotworowej (4). Czgstos¢ wystepowania
ACKD jest oceniana roznie przez r6znych autoréw i waha si¢ w zaleznosci od
stosowanej metody (USG, CT) i czasu dializoterapii od 22 do 92% (3).
Wiekszos$¢ opracowarni podaje jednak, iz u pacjentéw powyzej 3 lat dializote-
rapii ACKD wystepuje w ponad 50% przypadkéw (3). Rozpoznanie ACKD
napotyka na pewne trudnosci u pacjentéw w wieku podesztym, u ktérych
znacznie wzrasta cz¢sto$¢ wystepowania torbieli prostych nerek (co najmnie;j
potowa pacjentéw po 50 roku zycia) (3). Czynnikiem réznicujacym jest tu
liczebnos¢ torbieli i wiek pacjentéw. Czestos¢ wystgpowania zmian torbielo-
watych w przebadanym przez nas materiale wynosita 52%. We wspomnianym
wyzej opracowaniu 205 pacjentéw, czgsto$€¢ wystgpowania nerek z co naj-
mniej 1 torbiela wynosita 63,9%, przy czasie dializ powyzej 3 lat.

Wystegpowanie zmian litych w nerkach pacjentéw przewlekle dializowa-
nych oceniane jest r6znie, nawet do 25% u pacjentéw z ACKD (lub 5-18%
ogotu pacjentéw dializowanych). Zmiany zlosliwe ocenia si¢ na 4-5% wsréd
pacjentéw z ACKD i 1,5-1,8% w populacji dializowanych (3). Nabyta choroba
torbielowata nerek jest uwazana przez niektérych autor6w za stan przedrako-
wy (1). W przebadanym materiale nie stwierdziliSmy zmian litych.

W 3 nerkach pacjentéw z przewleklym kiebkowym zapaleniem nerek
stwierdziliSmy kamice. Kamieri u pacjentéw dializowanych rzadko daje obja-
wy utrudnienia odptywu moczu, ze wzgledu na matg jego produkcje. Objawy
kolki nerkowej moga si¢ pojawié w przypadku przemieszczania si¢ kamienia
do moczowodu. Moze to spowodowaé trudnosci diagnostyczne w ultrasono-
grafii, ze wzgledu na brak poszerzenia uktadu kielichowo-miedniczkowego.

Whnioski
1. Ultrasonografia jest czula nieinwazyjna i taniag metoda pozwalajaca na
oceng morfologiczna nerek.
2. Wielkos$¢ nerek oraz grubosé warstwy miazszowej u chorych dializowa-



172 M. Jedrzejewski, A. Filipiak, P. Mielnik, D. Plewicka

nych z powodu przewleklych schorzeil zapalnych jest istotnie mniejsza niz w
nerkach zdrowych. wystepuje réwniez zatarcie echostruktury nerki.

3. W zbadanym materiale stwierdzono u okoto potowy przewlekle dializo-
wanych pacjentéw wystgpowanie torbieli, wymagajacych okresowej kontroli
ultrasonograficzne;.

4. Przewlekle klgbkowe zapalenie nerek i przewlekle odmiedniczkowe
zapalenie nerek maja w obrazie ultrasonograficznym pewne cechy charaktery-
styczne, jednakze koricowy obraz morfologiczny matej marskiej nerki nie
pozwala na okreslenie pierwotnej przyczyny procesu zapalnego.
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Zaburzenia gospodarki fosforanowo-wapniowej
jako kolejny czynnik proarytmii w Swiezym zawale serca
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Opiekun Kota: dr n. med. Maria Skarzyriska

Opiekunowie Pracy: dr n. med. Jolanta Stanistawska, lek. Marta Starczewska

I. Cel pracy
Celem pracy byta ocena gospodarki fosforanowo-wapniowej w §wiezym
zawale serca ze szczegdlnym uwzglgdnieniem jej wptywu na wystapienie zabu-
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rzef rytmu. Aby sprawdzié, czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy stezeniem jondw
fosforanowych i wapniowych w surowicy krwi i w moczu w ostrym zawale
serca a wystepowaniem zaburzen rytmu, badali§my parametry gospodarki
fosforanowo-wapniowej w pierwszej dobie i trzecim tygodniu §wiezego zawatu
serca.

II. Metody

Prospektywnym badaniem objeto ponad 100 chorych ze §wiezym zawalem
serca, hospitalizowanych w Klinice Kardiologii I Wydziatu Lekarskiego AM
w Warszawie od listopada 1994 do kwietnia 1995.

Grupg kontrolna stanowili chorzy z choroba niedokrwienna serca, ale bez
swiezego zawalu, hospitalizowani w tym samym okresie w Klinice.

Do pracy nie kwalifikowano chorych z: chorobami nerek, patologia tarczy-
cy 1 przytarczyc, chorobami kosci, dna moczanowa oraz leczonych tiazydami,
poniewaz wszystkie te stany mogly w sposéb znaczacy wplywac na gospo-
darke fosforanowo-wapniowa.

Badano stgZenie wszystkich jonéw, mogacych mie¢ wptyw na powstawanie
zaburzen rytmu (Na, K, Mg, Ca, fosforany), oznaczajac je w surowicy krwiw
pierwszej dobie i w trzecim tygodniu §wiezego zawatu serca.

Oznaczono stgzenie wapnia i fosforanéw w moczu uzyskanym z dobowe;j
zbiérki w pierwszej dobie 1 w trzecim tygodniu $wiezego zawalu serca.
Wszyscy chorzy pozostawali na tej samej diecie szpitalnej, z pordwnywalna
zawartos$cia wapnia i fosforanéw.

U kazdego chorego wykonano 12-odprowadzeniowe badanie EKG w I
dobie i w trzecim tygodniu §wiezego zawalu serca, wyznaczajac QTc wedlug
formuty Bazeta, poszukujac wartosci QTc > 0,45, co §wiadczyloby o skion-
no$ci do wystgpowania zaburzen rytmu. Pacjenci byli w sposéb ciagly moni-
torowani w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej na terenie Kliniki,
gdzie prowadzono stala rejestracje i analize wystgpowania zaburzefi rytmu.
Szukajac innych prognostykéw wyst¢powania zaburzen rytmu, w pierwszym
tygodniu §wiezego zawalu serca wykonano badanie péZnych potencjaléw
komorowych. Poza tym u wszystkich chorych wykonano kontrolne badanie
echokardiograficzne.

Chorych podzielono na grupy wedlug pici i wystgpowania zaburzeri rytmu
serca, wyniki usredniono w obrebie poszczegdlnych grup, poréwnano pomig-
dzy grupami i z grupa kontrolna.
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. Wyniki

Ze wzgledu na mniejsza grupg kobiet i czestsze u tej plci zaburzenia
gospodarki fosforanowo-wapniowej, wszystkie wyniki w tej grupie nalezy
uznad na razie za nieistotne statystycznie. Praca jest kontynuowana.

Interesujace réznice zaobserwowali§my jednak wsréd mezczyzn ze §wie-
zym zawalem serca, dzielac ich na grupe bez zaburzen rytmu i grupe ze
zlozonymi zaburzeniami rytmu (IV klasa wg Lowna, migotanie przedsion-
kéw, migotanie komoér). Réwniez w tej grupie praca jest kontynuowana, a
ponizej przedstawiliSmy jej pierwsze wyniki, dotyczace 50 mg¢zczyzn.

Grupe I (mezczyZni z zaburzeniami rytmu, n = 29) mozna byto uznaé za
poréwnywalna z grupa II (mezczyZni bez zaburzei rytmu, n = 21) pod
wzgledem nastepujacych czynnikéw: éredniej wieku (60,59 x 11,66 vs 62,10
+11,20), lokalizacji zawatu (prz6d/dét: 69% vs 52,4%), wystapienia obecnego
zawatu jako kolejnego zawatu serca (27,6% vs 33,3%), istnienia cukrzycy
(34,5% vs 23,8%), palenia tytoniu (89,6% vs 61,9%) i wystepowania nadcis-
nienia tetniczego (48,3% vs 52,4%).

Poréwnujac obie grupy nie wykazano statystycznie istotnych (NS) réznic
stezenia potasu, magnezu i wapnia w surowicy krwi pomigdzy grupami,
zaréwno w pierwszej dobie, jak i w trzecim tygodniu §wiezego zawatu serca
(Ryc. 1, 2, 3).

Nie stwierdzono tez istotnych statystycznie réznic pomigdzy stezeniem
jonéw wapnia w moczu chorych z grupy I i z grupy II (Ryc. 4).

4,907
4,801
4,701
4,60+
4,50+
4,401
4,301
4,20+
4,10

z zaburzeniami rytmu
0 bez zaburzer rytmu

1. doba I 3. tydzien
zawalu zawatu

Ryc. 1. Stgzenie potasu w surowicy krwi ~ norma: 3,5-5,5 mmol/l.
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2,307
2,251 Z zaburzeniami rytmu
2,201 0 bez zaburzen rytmu

2,15+
2,10+
2,051
2,00

1. doba 3. tydzien
zawalu zawalu

Ryc. 2. Stezenie magnezu w surowicy krwi — norma: 1-3 mg/100 ml.

2,507

1 z zaburzeniami rytmu
0O bez zaburzen rytmu

2,45+
2,40
2,351

2,307

2,25 ‘ - e —
1. doba 3. tydzien
zawatu zawalu

Ryc. 3. Stezenie wapnia w surowicy krwi — norma: 2,2-2,6 mmol/l.

3,507

B z zaburzeniami rytmu

2,50+ 0O bez zaburzen rytmu
2,00+
1,50+
1,00+

0,501

1. doba 3. tydzien
zawaltu zawalu

Ryc. 4. Stgzenie wapnia w moczu — norma 1,75-3,80 mmol/l.
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Stezenia wszystkich wspomnianych parametréw miescity si¢ w zakresie
powszechnie przyjetych norm fizjologicznych zaréwno w pierwszej dobie, jak
1 w trzecim tygodniu §wiezego zawatu serca w obu grupach.

Wartosci QTc pozostawaly w obu grupach $rednio ponizej wartosci 0,45,
nie $wiadczac o sklonnosci do zaburzen rytmu i nie wykazujac statystycznie
istotnych réznic pomi¢dzy pacjentami z zaburzeniami rytmu i pacjentami bez
zaburzen rytmu (Ryc. 5).

0,437
0,42+
0,41+
0,40+
0,391
0,38t
0,37

& z zaburzeniami rytmu
O bez zaburzen rytmu

1. doba 3. tydzien
zawatu zawatu

Ryc. 5. Wartosci QTc wg formuty Bazeta.

Stwierdzono natomiast istotna réznicg stgzeri fosforanéw w surowicy krwi
w ostrej fazie zawatu pomigdzy grupa I i I na korzysé grupy bez zaburzen
rytmu (p = 0,04).

4,007
3,50+
3,00+
2,50+
2,007
1,50+
1,00+
0,50+

0_

£3 z zaburzeniami rytmu
I bez zaburzen rytmu

ST

1. oba 3. tydzien
zawalu zawatu

Ryc. 6. Stezenie fosforanéw w surowicy krwi — norma: 2,9-4,5 mg/100 dl.
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Poréwnujac stezenie fosforanéw w surowicy krwi w grupie z niedoborami
fosforan6w w fazie ostrej zawalu, stwierdzono, ze chorzy po trzech tygodniach
wykazywali wyzsze st¢zenia fosforanéw, a przyrost ten, w poréwnaniu ze
§rednimi wartosciami st¢zen w fazie ostrej wykazywatl znamienno§¢ statysty-
czna p = 0,000005 (Ryc. 6).

Chociaz obie grupy nie r6znity si¢ istotnie Srednimi warto$ciami st¢Zenia
fosforanbw w moczu, wspomniane usrednione warto$ct pozostawaly
wyraZnie ponizej przyjetych powszechnie norm klinicznych dla stgzenia tego
jonu w moczu. Wskazywaloby to na bardzo oszczgdna gospodarke fosforana-
mi w §wiezym zawale serca w obu grupach chorych (Ryc. 7).

16,00
14,00
12,001
10,00+
8,00+
6,001
4,001
2,00+
0_

z zaburzeniami rytmu
[ bez zaburzen rytmu

1. doba 3. tydzien
zawatu zawalu

Ryc. 7. Stgzenia fosforanéw w moczu — norma: 20,3-32,4 mmol/l.

1V. Wnioski

1. Stwierdzono istotne obniZenie poziomu fosforanéw w surowicy krwi w
ostrej fazie §wiezego zawalu serca w grupie chorych mgzczyzn ze ztozonymi
zaburzeniami rytmu (IV klasa wg Lowna, migotanie komér, migotanie przed-
sionk6w) w poréwnaniu z grupa chorych m¢zezyzn bez zaburzen rytmu.

2. W ciagu trzech tygodni nastgpowata normalizacja stezenia fosforanéw
w surowicy krwi w grupie chorych me¢zczyzn z zaburzeniami rytmu.

3. Niski poziom fosforanéw w surowicy krwi w ostrej fazie zawatu moze
by¢ niezalezna przyczyna zloZonych zaburzen rytmu serca lub towarzyszyé
tym zaburzeniom.
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Przyczyny zmiany cholecystektomii
laparoskopowej na operacje tradycyjna

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej
Kierownik Klinki: prof. dr hab. Bruno Szczygiet
Opiekun Kota: dr hab. n. med. Robert Stotwiriski

Historia cholecystektomii laparoskopowej (ChL) w poréwnaniu z operacja
klasyczna jest jeszcze bardzo krétka. Fala emocji zwiazana z wprowadzeniem
nowej techniki powoli mija i obecnie wiekszo$¢ chirurgéw jest zainteresowa-
na powiktaniami ChL.

Petna ocena warto$ci ChL powinna by¢ oparta na szerokim upowszechnie-
niu metody, wieloletnich do§wiadczeniach i ocenie wynikéw odlegtych, zba-
daniu przydatnosci tej techniki w trudnych warunkach anatomicznych oraz
ocenie liczby powaznych powiklan, przede wszystkim uszkodzen drég zéicio-
wych, ktéra w ChL 7-8-krotnie przewyzsza liczbg tych uszkodzen wystepuja-
cych w czasie operacji klasycznych.

Przydatno$¢ ChL w trudnych warunkach anatomicznych moze by¢ mierzona
liczba zamian na operacje¢ klasyczna. Liczba konwersji jest takze miara do§wiad-
czenia chirurga w wykonywaniu ChL, a ponadto zalezy od doboru do operacji.

W badaniach polskich, obejmujacych okoto 10 tysigcy przypadkéw, liczba
konwersji wynosi okoto 2% i jest nizsza od liczby zamian publikowanych w
materiale zagranicznym, ktéra wynosi §rednio 6-7% oraz ro$nie u chorych w
wieku podesztym do ponad 10% i oscyluje migdzy 22% u chorych z przewle-
ktym zapaleniem pecherzyka zétciowego, az do 83% u chorych z ropniakiem
pecherzyka zétciowego.

W zwiazku z tym rodzi si¢ pytanie, czy przy tak wysokim odsetku konwersji
powinno si¢ u chorych z ostrym zapaleniem pecherzyka zétciowego wykony-
waé ChL, zwlaszcza, ze w Polsce jest to nadal zabieg drozszy od operacji
sposobem klasycznym.

Celem pracy byta ocena przyczyn zamiany ChL na operacj¢ tradycyjna.
Przedstawiono réwniez powiktania §rédoperacyjne. Do operacji kwalifikowa-
no chorych z objawowa kamica pecherzyka zélciowego, bez przebytych
operacji w nadbrzuszu oraz bez kamicy przewodowe;j.

Badaniami objgto 178 chorych (152 kobiety i 26 me¢zczyzn) w wieku
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17-74 lat. 36 (21,3%) chorych przebylo operacje brzuszne, 52 (29,7%) mialo
duza nadwage ($r. masa ciata 87,3 kg przy $r. wzrosécie 162 cm), a 49 (28,3%)
—choroby towarzyszace (nadci$nienie tgtnicze, choroba wieficowa, cukrzyca).

U 66 (37%) chorych stwierdzono $rédoperacyjnie przewlekle zapalenie
pecherzyka zétciowego, u 90 (50,5%) — prosta kamice pecherzyka z6iciowe-
go, au 22 (12,3%) — ostre zapalenie pgcherzyka zéiciowego.

U 20 (11,2%) sposéréd 178 chorych dokonano zamiany ChL na operacje
tradycyjna. Najczestsza przyczyna zamiany byl naciek zapalny i zrosty w
okolicy tréjkata Calota—u 10 (50%) chorych, u 8 (40%) trudne do opanowa-
nia krwawienie, u jednej chorej podejrzenie raka pecherzyka z6lciowego oraz
u jednego chorego odma zaotrzewnowa.

Najpowazniejszym powikianiem bylo uszkodzenie drég zéiciowych u
jednej chorej, ktére wymagato reoperacji i odtworzenia ciaglo$ci drég z6t-
ciowych na petli Roux. Innymi powiktaniami byly: odma zaotrzewnowa z
powodu uszkodzenia krezki jelita cienkiego w 1 przypadku, uszkodzenie
tetnicy pecherzykowej (wymagajace przetoczenia krwi) w 1 przypadku,
krwawienie z uszkodzonej troakarem sieci w 1 przypadku — wymagajace
konwersji. U 11 (6,2%) chorych doszto do uszkodzenia pgcherzyka zétcio-
wego, co nie wymagato zamiany na operacj¢ klasyczna.

Sposréd 20 chorych poddanych konwersji okolo 1/4 stanowili chorzy z
ostrym zapaleniem pecherzyka zélciowego i znaczna otylo$cia. W czasie
141. operacji u chorej z naciekiem zapalnym okolicy tréjkata Calota, kt6ry
byt przyczyna zamiany ChL, stwierdzono raka katnicy nie rozpoznanego w
czasie kontroli laparoskopowej z powodu zrostéw w podbrzuszu po operacji
ginekologicznej. Wskazuje to, Ze u chorych po laparotomiach utrudniajacych
peina kontrol¢ jamy brzusznej powinno si¢ przed ChL wykonywacd szersza
diagnostyke (radiologiczna, endoskopowa).

Czas operacji laparoskopowych wynosit 75-240 minut ($§r. 144,4), a w
przypadkach wymagajacych zamiany na cholecystektomig klasyczna — 80-
240 minut (156,2). Najdtuzej trwata ChL u 0séb otylych — 80-240 min. (Sr.
167,0). Czas hospitalizacji po operacji wynosil 2-8 dni (§r. 2,8), a w
przypadkach wymagajacych konwersji — 6-14 dni (§r. 7,3).

Whnioski

Wstepna analiza przyczyn zamiany ChL na operacjg tradycyjna wskazuje,
ze u okoto 11% chorych z objawowa kamica pgcherzyka zéiciowego istnieje
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podwyzZszona szansa wystapienia powiklar §rédoperacyjnych, gtéwnie z po-
wodu zaawansowanego procesu zapalnego i trudnego do opanowania krwa-
wienia. Ryzyko tych powiklaii moze narasta¢ w miar¢ przedtuzania sig czasu
operacji. Powinno to sktania¢ zesp6t operujacy do szybszej decyzji o zamianie
ChL na operacj¢ tradycyjna.

I. Stankovic, R. Sosnowski

Wspomaganie leczenia farmakologicznego
choréb skéry odpowiednia dieta

SKN przy Klinice Dermatologii Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Maria Btaszczyk-Kostanecka
Opickun Kota: prof. dr hab. med. Wiestaw Gliriski

Opiekun pracy: prof. dr hab. med. Wiestaw Gliriski

Sachoroby, wktérych jedyna formaleczeniajestleczenie farmakologiczne;
ale sa tez i takie, w ktérych podstawowa rolg odgrywa leczenie dietetyczne.
W wigkszosci stanéw chorobowych leczenie farmakologiczne powinno by¢
wspomagane prawidtowym zywieniem. Tak tez jest i w schorzeniach skory.

Wsréd pacjentéw dominuje przekonanie, ze odpowiednia dieta jest zawsze
bardzo trudna do realizacji, mato smaczna i kosztowna. Lekarze czgsto ogra-
niczaja si¢ do przekazania bardzo podstawowych i skapych informacji o
prawidiowej diecie w danej chorobie.

Problemy te staty si¢ celem niniejsze)j pracy. Praca ta, zostata wydana w
formie broszury, ktéra ma za zadanie ulatwic przekazanie informacji o pra-
widlowym zywieniu dla pacjentéw z chorobami skéry. Opracowanie nasze
zawiera informacje na temat diet stosowanych w wybranych chorobach
dermatologicznych, w ktérych zywienie odgrywa podstawowa lub wspoma-
gajaca rol¢. Sa to: enteropatia glutenowa (celiakia), dermatitis herpetiformis
(choroba Duhringa), pokrzywka, wyprysk (egzema), neurodermitis, tradzik
pospolity (acne vulgaris), tradzik rézowaty (rosacea).

Informacje na temat jednej jednostki chorobowej zawieraja: opis kliniczny
schorzenia, og6lny opis diety i szczegétowy wykaz produktéw dozwolonych
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1 przeciwwskazanych. Dodatkowo podajemy praktyczne informacje przydat-
ne pacjentowi. Ponizej przedstawiamy tylko jeden z tematéw zamieszczonych
w pracy: chorobg Duhringa — dieta bezglutenowa.

Dermatitis Herpetiformis jest to zesp6t jelitowo-skérny o podiozu auto-
immunologicznym. Zmianom skérnym towarzyszy glutenozalezna enteropa-
tia na og6t klinicznie bezobjawowa.

Choroba charakteryzuje si¢ wykwitami pecherzykowo-grudkowymi, ukta-
dajacymi si¢ festonowato i opryszczkowato. Zmiany sa symetryczne i najcze-
$ciej zajmuja okolice lokci i kolan, okolicg krzyzowa, posladki, owlosiona
skore glowy i twarz. Czgsto towarzyszy im §wiad i pieczenie.

Zjawiskiem patognomonicznym jest odktadanie si¢ w brodawkach skér-
nych ziarnistych ztogéw IgA. Stwierdza si¢ je w skérze nie zmienionej nawet
w okresie remisji.

Wykrywane we krwi chorych przeciwciala typowe dla choréb z nadwrazli-
woscia na gluten - to przeciwciala klasy IgA skierowane przeciwko retykuli-
nie endomysium (blonom mi¢$niowym) miesni gladkich. IgA EmA. Sa one
indukowane przez gluten — zanikaja pod wptywem diety bezglutenowej (GFD)
i pojawiaja si¢ po podaniu glutenu. Wykrycie tych przeciwciatl antyendomy-
zjalnych stanowi jedno z najwazniejszych kryteriow diagnostycznych glu-
tenozaleznej enteropatii zardwno w Dermatitis herpetiformis jak i w celiakii.

Podstawowa metoda leczenia choroby Duhringa jest stosowanie sulfonéw
(najczesciej Depson 100 mg/24 h) i diety bezglutenowej. Ze wzgledu na powazne
dziatania niepozadane takie jak methemoglobinemia, niedokrwisto$¢, zéttaczka,
czgsto zdarza si¢ nadwrazliwo$¢ na te leki. I tu dieta bezglutenowa ma szczegdlne
znaczenie, gdyz pozwala na zmniejszenie dawek, a nawet ich odstawienie.
Zastosowanie tej diety przynosi calkowite ustapienie objawéw.

Czynnik toksyczny — gluten — zostal rozpoznany przez Von Dicke’a juz w
r. 1950, ale mechanizm jego szkodliwego dziatania nie jest ostatecznie wyjas-
niony. Gluten jest to potocznie przyjeta nazwa dla prolamin frakcji biatek zb6z
rozpuszczalnych w alkoholu; wystepujacych w pszenicy, Zycie, j¢czmieniu i
owsie. Za najbardziej toksyczne uznaje si¢ prolaminy z pszenicy, za$§ mniej
toksyczne to prolaminy z owsa.

Dieta bezglutenowa polega na eliminacji z jadlospisu pszenicy, zyta, jecz-
mienia i owsa oraz wszystkich ich przetworéw. Dla wigkszosci pacjentéw w
tym momencie oczywiste jest wyeliminowanie z diety produktéw takich jak:
maki, kasze, pieczywo rynkowe, makaron, wyroby cukiernicze. Jest jednak
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duza grupa produktéw, ktérych eliminacja nie jest tak oczywista. Sa to
konserwy miesne i rybne, gotowe sosy, zasmazki, gotowe desery, mieszanki
dla dzieci, cukierki karmelowe, chatwa.

Udowodniono réwniez, ze jod moze prowokowac zmiany skérne, dlatego
nalezy eliminowa¢ produkty zawierajace jod. Sa to sél jodowana, ryby mor-
skie, wisnie, czere$nie, pomarancze.

Dieta bezglutenowa nie oznacza eliminacji innych produktéw zbozowych.
Istnieja naturalne bezglutenowe zboza takie jak: kukurydza, ryz, soja, proso,
gryka. Moga by¢ przygotowywane z nich takie same potrawy jak z maki
pszennej.

W praktyce stosowanie diety bezglutenowej nie jest trudne. Obecnie na
rynku dostgpnych jest wiele produktéw nie zawierajacych glutenu. Produkty
te opatrzone sa znakiem przekreslony klos lub napisami produkt bezgluteno-
wy, gluten free. Znak ten jest miedzynarodowym symbolem zywnosci nie
zawierajacej glutenu.

Artykuly te mozna naby¢ w supermarketach, sklepach spozywczych, apte-
kachi sklepach ze zdrowa zywnoscia. Jezeli nabycie takich artykutéw okazuje
si¢ trudne lub zbyt kosztowne, to korzystajac z produktéw nie zawierajacych
glutenu mozna przyrzadzi¢ wlasne potrawy.

Szczegblne znaczenie ma zastosowanie diety bezglutenowej u dzieci. Na
rynku istnieje wiele dostgpnych mieszanek i preparatéw dla dzieci. Preparaty
zywieniowe to preparaty stanowiace jedyna pozycje w jadtospisie, poniewaz
zawieraja wszystkie potrzebne substancje. Pozostate substancje mleka i mie-
szanki to dodatki do diety bezglutenowe;j.

StaraliSmy si¢ w przedstawionej pracy ulatwi¢ i usprawni¢ wspomaganie
leczenia farmakologicznego odpowiednia dieta. Mamy nadziejg, Ze praca ta
bedzie praktycznie wykorzystywana w leczeniu chorych dermatologicznie.
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Czynniki prognostyczne w radioterapii
chorych na raka gardla dolnego
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Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Andrzej Hliniak
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Materiat

W latach 1984-1993 w Zaktadzie Teleradioterapii II Centrum Onkologii
— Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie leczono napromienia-
niem (metoda samodzielna) 73 chorych na ptaskonablonkowego raka gardta
dolnego. Przedmiotem analizy byto 59 chorych leczonych radykalnie, z
czego u 58 zastosowano wylacznie radioterapi¢ (RT), w jednym za$ przypad-
ku RT byta poprzedzona usuni¢gciem zmienionych nowotworowo weztéw
chtonnych. Z pozostatej grupy 14 chorych 13 bylo napromienianych palia-
tywnie a 1 chory zostat wytaczony z powodu braku danych w dokumentacji.
W analizowanej grupie 90% stanowili m¢zczyzni. Wiek chorych wahat si¢
pomigdzy 38 a 70 rokiem zycia, mediana wynosita 58 lat. W 83% miejscem
pierwotnej lokalizacji raka byl zachylek gruszkowaty, w 14% — tylna $ciana
gardta i w 3% okolicy zapierscienna. Stan sprawnosci chorych oceniano w
czterostopniowej skali Zubroda. Dominowata grupa chorych w stopniu 1
(petna sprawno$é fizyczna) — 61%.
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Tabela 1. Stopien klinicznego zaawansowania raka wedhug klasyfikacji TNM UICC

Stopieri NO N1 N2 N3 Razem
Tl 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 20 12 9 59

(30%) (34%) (20,5%) (15,5%) (100%)

Stopieri zaawansowania klinicznego raka oceniano wedtug klasyfikacji
TNM UICC. Najliczniejsza grupe stanowili chorzy w stopniu T3 (Tab. 1).

Techniki RT

W radioterapii raka gardta dolnego zastosowano dwie techniki:

1) konwencjonalna, polegajaca na napromienianiu jedna frakcja raz dzien-
nie w dawce 180-200 cGy,

2) ,,concomitant boost”, polegajaca na skréceniu catkowitego czasu lecze-
nia przez napromienianie dwa razy dziennie frakcjami po 160 cGy.

Pierwsza z nich leczono 76% pacjentéw, druga 19%. W pozostalych 5%
przypadkéw zastosowano inne dawki frakcyjne (115 cGy, 250 cGy). Calko-
wita dawka napromieniania wahata si¢ w przedziale od 5100 ¢Gy do 8600
cGy, mediana wynosita 6800 cGy. U chorych leczonych tymi dawkami nie
odnotowano cig¢zkich powiktar popromiennych.

Omdéwienie wynikow

Po leczeniu catkowita regresja wystapita u 36% chorych, u 64% pozostat
guz resztkowy. Z ostatnich danych w historiach choroby wynika, ze zyje 34%
analizowanych pacjentéw.

Okres obserwacji u chorych, u ktérych nie stwierdzono wznowy, wynidst
1-102 miesi¢cy. Trzech z tych chorych nie zglosito sie na badanie kontrolne
po zakonczeniu leczenia. W okresie obserwacji zmarto ponad 66% chorych!
Z przeprowadzonej analizy niepowodzen wynika, ze wigkszo$¢ z nich wysta-
pita w okresie ogniska pierwotnego.

Prawdopodobieristwo 5-letniego przezycia wynosi 20% z przedziatem uf-
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nosci od 7 do 33%. Najwigksze prawdopodobiefistwo wystapienia wznowy
miejscowej wystepuje w pierwszych 6 miesiacach po zakoriczeniu leczenia.
Prawdopodobiefistwo wyleczenia ogniska pierwotnego i przerzutéw do we-
ztéw chtonnych wynosi 37% z przedzialem ufnosci od 24% do 50%. Nie
wykazano istotnej statystycznie zaleznosci migdzy prawdopodobieristwem
wyleczenia miejscowego a stopniem zaawansowania T i N.

Podsumowanie
W zwiazku z krétkim okresem obserwacji (mediana 13 miesiecy) praca ta
ma charakter wstepny. Zbyt mata liczebno$¢ materiatu i duza liczba chorych
straconych z obserwacji nie upowaznia do sformutowania definitywnych
wnioskéw.

Urszula Czapliniska

Rola skladnikéw macierzy zewnatrzkomorkowej
w progresji nowotworéw zwigzanych
z wirusem HpV 16

Forum Mtodych PTD, Klinika Dermatologiczna AM w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. M. Btaszczyk-Kostanecka
Opiekun Kota Naukowego: prof. dr hab. n. med. S. Majewski
Opiekun pracy: dr n. med. M. Skopiriska

W zlozonym patomechanizmie progresji nowotworowej duze znaczenie
przypisuje si¢ interakcjom pomi¢dzy komérkami nowotworowymi a otacza-
jaca macierza zewnatrzkomorkowa (ECM) (Liotta i wsp. 1991).

Interakcje te sa zalezne gléwnie od prawidlowej frakc;ji struktur zwanych
plytkami przylegania. Ptytka skiada si¢ z przezbtonowej czastki adhezyjnej —
integryny, polaczonej wewnatrzkomérkowo z biatkami posredniczacymi
(m.in. talina, winkulina) i dalej z cytoszkieletem, zewnatrzkomérkowo tacza-
cej si¢ ze skladnikami ECM (fibronektyna, laminina, etc.) (Haynes 1992;
Rouslahti 1987). Plytka przylegania (focal adhesion) oprécz prostego przyle-
gania bierze udziat w przekazywaniu sygnaléw z macierzy do komérki i z
komoérki na zewnatrz.
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Jednym ze zjawisk, na ktére macierz wpltywa regulujaco jest apoptoza (S.
Frisch i H. Francis 1994). Zauwazono, ze fibronektyna zmniejsza zjawisko
apoptozy. Poniewaz apoptoza jest fizjologicznie procesem regulujacym liczbg
komérek w organizmie, wydaje si¢, ze moze petnic rolg réwniez w przebiegu
nowotworéw (Bursch 1992; Kerr 1994).

Opinie o ekspresji i roli réznych integryn w progresji nowotworéw sa
rozbiezne. Zalezy to prawdopodobnie nie tylko od zaawansowania nowotworu
ale takze od jego pochodzenia i rodzaju czynnika transformujacego (Feldman
1991). Keratynocyty transformowane wirusem HPV-16 wykazuja nizsza eks-
presj¢ Pl integryn (o2, o3, o). Zauwazone in vitro zjawisko znalazio
potwierdzenie w wynikach biopsji nowotworéw ptaskonabtonkowych szyijki,
gdzie metoda PCR stwierdzano wirusa HPV-16 (F. Watt i wsp. 1994). W raku
kolczystokomérkowym skéry nie stwierdzono o2 integryny w czesci central-
nej guza a jedynie na jego obwodzie (Kist 1993).

Rozbieznosci istnieja réwniez w ocenie ekspresji sktadnikéw macierzy
zewnatrzkomorkowej w nowotworach, aczkolwiek ekspresja fibronektyny
jest, jak si¢ wydaje, zwiazana z niezto§liwym wzrostem. Znaczenie lamininy
w guzach jest ciagle kontrowersyjne.

Celem naszej pracy bylo zbadanie kontaktéw z macierza i poréwnanie w
nietumorogennych i tumorogennych SKV. Oceniano:

—ekspresje i lokalizacje réznych sktadowych plytki przylegania (integryn
B1, 02, a5, taliny winkuliny oraz sktadowych ECM: fibronektyny, lamininy);

— przyleganie komérek do sktadnikéw ECM;

— wplyw skladowej macierzy (fibronektyny) na apoptozg.

Materiat i metody

Linia SKV

Linia keratynocytarna zostata wyprowadzona ze zmiany bowenoid papulo-
sis sromu (nowotworu §rédnaskérkowego). Keratynocyty maja zintegrowane
z genomem DNA wirusa HPV-16. Do badan uzyto linii: nietumorogennej
SKVL1itumorogennej SKV L2 (tworzacej guzy po przeszczepieniu myszom
bezgrasiczym). Hodowle prowadzono uzywajac pozywki DMEM z dodat-
kiem 10% FCS, 10 mM buforu Hepes i 1% mieszanki antybiotykowej (GIB-
CO, Grand Island NY).
Immunofluorescencja posrednia
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Komoérki zawieszone w DMEM z dodatkiem 1,1 mM CaCl; nanoszono na
8-oczkowe szkietka. Utrwalano 2% formaldehydem w TBS i permeabilizo-
wano 0,02% Tritonem X-100. Niespecyficzne miejsca wiazania blokowano
1% BSA. Nanoszono odpowiednie przeciwcialo monoklonalne przeciwko o2,
a5, B1 podjednostkom integryn (GIBCO) oraz przeciwko talinie, winkulinie,
fibronektynie (FN) i lamininie (LN) firmy SIGMA.

Po 2 h inkubacji nanoszono drugie przeciwcialo sprzg¢zone z fluoresceina
(FITC Anti-Mouse oraz FITC Anti-Rabbit GIBCO) i pozostawiono na | h.
Test przylegania

96-oczkowa ptytke optaszczano sktadnikami macierzy: FN, LN, COLL IV
(stezenie 10 pg/ml). Po blokowaniu wysiewano komorki (10° kom/ml) zawie-
szone w DMEM z | mMCa**. Po 1 hinkubacji w 37°C nieprzyklejone komérki
odptukano. Przyklejone komérki utrwalano 70% etanolem i barwiono fiole-
tem krystalicznym. Wyniki odczytywano na spektofotometrze przy diugosci
fali 540 nm.

Test apoptozy

Komérki w stgzeniu 10° kom/mol w 10% DMEM wysiewano na 24-ocz-
kowa ptytke. Po 24 h do pozywki dodano odpowiednio FN 10 pg/ml, TNF-a
100 pg/ml oraz FN i TNF-a facznie, do kontroli dodano medium hodowlane-
go. Po 24 h inkubacji komérki trypsynizowano i poddawano testowi Cell
Death Detection ELISA Test, Boeringer Mannheim. W tescie oznaczano
metoda immunoenzymatyczna (sandwich ELISA), z wykorzystaniem +prze-
ciwcial przeciw-histonom, ilo$¢ nukleosomalnego DNA jako wyréznika ko-
mérek apoptotycznych. Wyniki odczytywano w spektofotometrze przy dhu-
gosci fali 450 nm.

Wyniki

» Wyniki badari immunofluorescencyjnych wykazaty, ze komérki tumoro-
genne SKV L1 w miejscach potaczeri komérka — macierz maja zmniejszona
ekspresje réznych sktadowych ptytki przylegania (focal adhesion): podjedno-
stek integryn Bt i a2, bialek posredniczacych w przekazywaniu sygnaléw:
taliny (markera potaczeri z macierza) i winkuliny oraz fibronektyny. Zalezno-
éci nie stwierdzono dla o5 podjednostki integryn oraz lamininy.

* Dalsze badania dowiodly, Ze przyleganie komérek tumorogennych SKV
L2 do fibronektyny i lamininy (ale nie kolagenu IV) bylo nizsze niz komérek
nietumorogennych linii SKV L1.
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* W tescie apoptozy w nietumorogennych SKV L1 obserwowano zmniej-
szenie apoptozy (spontanicznej i indukowanej TNFa) po podaniu egzogennej
fibronektyny.

Dyskusja

Wyniki badan sugeruja korelacje pomigdzy uposledzeniem kontaktu z
macierza a tumorogenno$cia komérek zawierajacych HPV-16.

Stwierdzone w komérkach tumorogennych SKV L2 zmniejszenie ekspresji
réznych sktfadowych ptytki przylegania moze przemawiacd za istnieniem pew-
nego defektu ilo$ciowego lub jakosciowego dotyczacego ich obecnosci na
powierzchni btony i prawidlowej funkcji. Podobne zjawisko obserwowano w
fibroblastach transformowanych wirusem migsaka Rous’a, gdzie w wyniku
fosforylacji jednej podjednostki integryny nie dochodzito do wytworzenia
plytki przylegania. Powyzsze obserwacje nasuwaja przypuszczenie, ze utrata
kontaktu z macierza jest czynnikiem ulatwiajacym progresje komorek, zawie-
rajacych HPV-16.

Badajac zjawisko apoptozy stwierdzono, ze w komérkach nietumorogen-
nych SKV L1 fibronektyna zmniejsza apoptoz¢ (zar6wno spontaniczna, jak i
indukowana TNFa). Wyniki te sa zgodne z wynikami badan nad apoptoza w
prawidlowych keratynocytach. Na podkres$lenie zastuguje fakt, ze nie obser-
wowano regulacyjnego wptywu (indukujacego ani hamujacego) na apoptoze
w komoérkach tumorogennych. Mozna to tlumaczyé mniejsza iloscia receptora
dla TNFo w tumorogennych SKV (J. Malejczyk i wsp. 1994) jak i zmniejsze-
niem kontaktu macierza zewnatrzkomérkowa.

Zastanawiajacym wynikiem jest wysoka apoptoza spontaniczna w komér-
kach tumorogennych. By¢ moze obserwowano zjawisko to efekt wzmozone;j
proliferacji, cho¢ prawdopodobne jest istnienie mechanizmu obronnego przed
zakazeniem wirusowym w komodrkach zawierajacych HPV-16 dziatajacego
poprzez indukcje apoptozy.
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Osoboworciowe determinanty sprawnosci
uczenia si¢ u studentow
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Medycznej w Bydgoszczy

Kierownik Katedry: prof. dr hab. med. Aleksander Araszkiewicz

Opickun Kota: dr n. med. Mirostaw Dgbkowski

Celem pracy jest weryfikacja hipotezy, Ze na wyniki w nauczaniu maja
wplyw nie tylko merytoryczne przygotowanie studentéw ale i czynniki oso-
bowosciowe.

Oceniano poziom aleksytymii (tj. trudnosci w ekspresji i przezywaniu
emocji), zasoby mechanizméw radzenia sobie (m.r.s.) w sytuacjach trudnych
oraz poczucie subiektywnej kontroli zachodzacych zdarzen (miejsce kontroli).

Badaniami objgto 110 0s6b (98 kobiet 1 12 mezczyzn) w wieku $r. 22 lata,
studentéw Wyzszej Szkoty Pedagogicznej 1 Akadermi Medycznej w Bydgoszczy.

Respondenci wypetniali kwestionariusz, obejmujacy skale do oceny ale-
ksytymii (TAS 20), skalg Delta do pomiaru miejsca kontroli oraz kwestiona-
riusz SCS mierzacy zasoby m.r.s.
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Wykazano aleksytymig u 18% badanych, co blisko dwukrotnie przekracza
czgsto$¢ wystepowania aleksytymii w populacji ogélnej. Srednia ocen z
egzamindw z ostatniego roku akademickiego wynosita 3,73.

Wsrdd studentéw z relatywnie gorszymi wynikami ujawniono znamiennie
wigcej 0s6b z aleksytymia (p < 0,03). Wyodre¢bnienie sposréd naszej grupy
badanej studentéw z przecigtnie dobrymi i bardzo dobrymi wynikami egza-
minacyjnymi pozwolito wykazac, Ze mieli oni istotnie wigksze zasoby m.r.s.
anizeli studenci gorzej zdajacy egzaminy (p < 0,02). Rodzaj przekonania o
subiektywnym wplywie na przebieg zdarzeri nie ma znaczenia dla efektywno-
$ci zdawania egzaminéw. Wyniki wskazuja na znaczenie czynnikéw osobo-
wosciowych dla efektywnosci studiéw.

Borys Gniot, Wojciech Kosmowski, Beata Szatek,
Jarostaw Udzialto, Katarzyna Walendowska

Nasilenie nalogu palenia papieroséw
w zaleznosci od czynnikéw demograficznych
i psychologicznych
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Kierownik Katedry: prof. dr hab. med. Aleksander Araszkiewicz

Opiekun Kola: dr n. med. Mirostaw Dgbkowski

Celem pracy jest ocena wplywu czynnikéw demograficznych i osobowo-
Sciowych na przebieg nikotynizmu. Badaniami objgto 361 ochotnikéw (236
kobiet, 125 mezczyzn) w wieku $r. 25 lat. Korzystano z testéw oceniajacych
nasilenie nikotynizmu, wystgpowanie probleméw alkoholowych (CAGE),
poziom aleksytymii (TAS 20) oraz repertuar mechanizméw radzenia sobie
(m.r.s.). Wykazano uzaleznieniowy wzorzec palenia u 87 o0séb (24%). Aktu-
alnie pality papierowy 94 osoby (33% grupy). Problemy z alkoholem wyste-
puja u 82 oséb (23% grupy). Aleksytymia, tj. trudnosci w ujawnianiu i
przezywaniu emocji wystepuje u 69 oséb, tj. 19% grupy. Znacznie czgsciej
wykazano ja u os6b mlodych oraz u tych badanych, kiérzy cechowali sie
mniejszymi zasobami m.r.s. Ujawniono tez, ze wsrdd tych os6b, ktére nigdy
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nie palily papieroséw, znamiennie rzadziej wystgpowaly problemy alkoholo-
we w poréwnaniu do oséb palacych. Niektérym sposréd oséb wczesniej
uzaleznionych od nikotyny udawato si¢ porzucic natég. Wykazano, ze osoby
te cechowaly si¢ znamiennie wigkszymi zasobami m.r.s. w poréwnaniu do
os6b nadal palacych. Tych sposréd palaczy, ktérzy nigdy nie prébowali
porzuci¢ palenia, charakteryzowat w wigkszym stopniu zewngtrznie zoriento-
wany styl my§lenia (jeden z czynnikéw aleksytymii).

Kamila Barczak, Dorota Jurczak, Marcin Zawadzinski

Mikroflora patologicznych kieszonek
dziastowych u 0sob z zaawansowanym
zapaleniem przyzebia

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej IS
AM w Warszawie

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Maria Wierzbicka

Opiekun Kota: dr n. med. Sylwia Matgorzata Stotwiriska

Zasadnicza podstawa wspdtczesnych koncepcji etiopatogenezy zapalen
przyzgbia stanowia drobnoustroje plytki nazebnej. Jakosciowa i iloSciowa
analiza zawarto$ci kieszonek dziastowych jest wciaz aktualnym przedmio-
tem badan naukowych.

Celem pracy byla ocena wystgpowania wybranych drobnoustrojéw w kie-
szonkach dziastowych u oséb z zaawansowanym zapaleniem przyzgbia. Ba-
dania wykonano u 13 pacjentéw w wieku 21-47 lat, u ktérych w badaniu
klinicznym stwierdzono co najmniej 4 kieszonki dziagstowe o glgbokosci 6 mm
1 wigcej oraz 50% zanik kosci wyrostka zgbodolowego na rentgenogramie.
Wszyscy badani pacjenci co najmniej od 6 miesigcy nie przyjmowali antybio-
tyk6w i nie byli leczeni z powodu choréb ogélnych.

Materiat do badania mikrobiologicznego pobierano za pomoca sterylnych
saczkéw papierowych po uprzednim odizolowaniu danej okolicy od dostepu
§liny 1 usunigciu naddziastowej ptytki nazgbnej. Jalowy saczek papierowy
wprowadzano do dna kieszonki dziastowej na 10-15 sekund. Od kazdego
pacjenta pobierano 16-20 préb materialu po medialnej i dystalnej stronie
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z¢bow przedtrzonowych i trzonowych oraz w wybranych przypadkach z¢béw
siecznych. Wszystkie préby materiatu od jednego pacjenta umieszczano ra-
zem w 5 ml podloza transportowego BHI, nast¢pnie wstrzasano na mikro-
wstrzasarce Vortex przez 60 sekund i sporzadzano seryjne rozciericzenia
prébki. Uzyskany material posiewano réwnolegle na podtoze TSBV i Brucella
agar zkrwia. Identyfikacj¢ drobnoustrojéw przeprowadzano za pomoca metod
standardowych, uwzgledniajac barwienie wg Grama, morfologie kolonii,
fluorescencj¢ w UV, hemaglutynacje, fermentacj¢ oraz systemy diagnostycz-
ne APIZYM i API 20.

Wystgpowanie drobnoustrojéw patogennych w analizowanym materiale za-
warto$ci mikrobiologicznej kieszonek dziastowych u oséb z zaawansowanym
zapaleniem przyzgbia, stwierdzono prawie u wszystkich badanych pacjentow.

Porphyromonas gingivalis identyfikowano w prébkach pobranych od
53,8% os6b, Actinobacillus actinomycetemcomitans u 30,8%, Prevotella in-
termedia u 92,3%, Fusobacterium nucleatum u 61,5% i rodzaj Peptostrepto-
coccus u 84,6% oséb.

Badanie wykonano we wspétpracy z Zaktadem Bakteriologii Klinicznej IB
AM w Warszawie.

Kamila Barczak, Dorota Jurczak, Marcin Zawadzinski

Immunomodulacja o-tokoferolem w leczeniu
zaawansowanego zapalenia przyzebia"

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej
IS AM w Warszawie

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Maria Wierzbicka

Opickun Kota: dr n. med. Sylwia Matgorzata Stotwiriska

Istotne znaczenie odpornosci komoérkowej i humoralnej w etiopatogenezie
zapalenia przyzgbia jest znane i akceptowane. W ostatnich dwéch dekadach
dokonat si¢ znaczacy postgp w zrozumieniu roli mechanizméw immunologi-

D Praca nagrodzona (III miejsce) na VI Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego,
Warszawa 12-13 maja 1995 .
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cznych w procesach gojenia zapalenia przyzgbia. Dlugoletnie obserwacje
kliniczne i wyniki badan doswiadczalnych wskazuja na potrzebg wlaczania
immunoterapii do kompleksowego postgpowania leczniczego.

Celem prezentowanej pracy byla ocena wptywu podania witaminy E na
wybrane parametry kliniczne i odporno$¢ komérkowa chorych w przebiegu
leczenia zaawansowanego zapalenia przyzg¢bia u oséb dorostych.

Badania wykonano u 26 oséb w wieku 30-55 lat z zaawansowanym zapa-
leniem przyzgbia, u ktérych rutynowe postgpowanie lecznicze, zmierzajace
do opanowania choroby poprzez profesjonalna kontrole plytki nazebnej nie
dawato zadowalajacych wynikéw klinicznych, tzn. obserwowano utrzymywa-
nie si¢ zapalenia dzigsel, dalszy ubytek przyczepu lacznotkankowego oraz
brak redukcji glebokosci kieszonek patologicznych. Chorych tych wybrano z
ponad 200-osobowej grupy, objgtej réZnego typu programami postgpowania
profilaktyczno-leczniczego, dotyczacego przyzebia.

U wszystkich 26 oséb przeprowadzono postgpowanie rutynowe, tzn. usu-
nieto nad — i poddziastowe zlogi nazgbne, przeprowadzono rozmowg moty-
wacyjna oraz udzielono instruktazu higieny jamy ustnej. Nastepnie zalecono
przyjmowanie witaminy E w dawce 200 mg dziennie przez 6 tygodni. Klini-
czne i immunologiczne badania kontrole prowadzono przed podjgciem lecze-
niaiw 7 tygodniu obserwacji. W badaniu klinicznym uwzgledniono wskaZniki
Plaque Index (PII), Gingival Index (GI) oraz polozenie przyczepu tacznot-
kankowego i glgbokosc¢ kieszonki dziastowej. W ocenie odpornosci komér-
kowej zastosowano test teofilinowy, wg Shore’a (1978), ktdry jest odmiana
testu rozetowego z erytrocytami barana.

W wyniku postgpowania leczniczego uzyskano statystycznie znamienna
poprawg w zakresie wszystkich ocenianych parametréw klinicznych, tj. stanu
dziaset, higieny jamy ustnej oraz stanu przyz¢bia. Poprawie stanu klinicznego
towarzyszyly statystycznie istotne korzystne zmiany w obrazie odpornosci
komérkowej u badanych oséb.

W prezentowanych badaniach stwierdzono statystycznie istotny wzrost
odsetka subpopulacji limfocytéw T dojrzatych, petniacych funkcje pomocni-
cze w produkcji przeciwcial oraz bioracych udzial w cytotoksycznosci zalez-
nej od przeciwcial.

Wyniki przeprowadzonych badari potwierdzily immunomodulujacy wptyw
a-tokoferoiu na odporno$¢ komoérkowa.

Witamina E jest skutecznym immunoterapeutykiem, znacznie poprawiaja-
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cym funkcje obronne organizmu. Powinna by¢ zatem stosowana w trudno
leczacych si¢ przypadkach zapalen przyzebia jako uzupetnienie postgpowania
rutynowego.

Powinni$my jaréwniez zalecac réwnolegle z antybiotykami oraz w kazdym
przypadku podejrzenia lub stwierdzenia obnizenia odpornosci, np. po zabie-
gach chirurgicznych.

Badania wykonano we wspétpracy z Zakladem Immunologii Instytutu
Gruilicy i Choréb Pluc w Warszawie.
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Dariusz Radomski
Praca klinicysty — gra o zycie pacjenta

Mysl zawarta w tytule wydaje sig¢ by¢ tak oczywista, Ze mozna by ja uznaé
za zbyt trywialna do napisania artykutu. Kazdy czlowiek bowiem dobrze wie,
ze zadaniem lekarza pracujacego przy 16zku chorego jest podejmowanie walki
majacej na celu przywrdcenie zdrowia pacjentowi. Przeciwnikami lekarza jest
zazwyczaj choroba, czesto nawet zagrazajaca $mier¢. Synonimem do periora-
tywnego okreslenia ,,wojna” jest slowo gra. Wiadomo, ze kazda gra ma
wyraznie okreslony cel oraz zasady, ktére obowiazuja w danej grze. Zadaniem
graczajest wybranie najlepszej strategii gry (sposobu gry), ktéra zapewniataby
najwigkszy zysk, a jednoczesnie byla zgodna z przyjetymi regutami. Analiza
réznych gier, zajmuje si¢ dyscyplina zwana teorig gier. Z dyscypliny tej w
ciagu kilku lat wyodrg¢bnita si¢ nowa nauka — teoria podejmowania decyzji.
Nauka ta bardzo dynamicznie si¢ obecnie rozwija, znajduje zastosowanie w
réznych dziedzinach, na przyktad ekonomii.

Ja jednak dostrzegam, Zze nauka ta moglaby odda¢ réwniez nieocenione
zastugi w medycynie. Tak jak juz bowiem wspomnialem lekarz jest pewnym
graczem, ktéry w swej praktyce musi ciagle podejmowac decyzje. Nie chodzi
tu bynajmniej, by wiernie aplikowaé narzedzia, jakimi postuguje si¢ teoria
decyzji do pracy klinicznej, lecz aby wyrobic u lekarza, szczegélnie rozpo-
czynajacego pracg, pewien sposob racjonalnego myslenia, wlasciwego czio-
wiekowi majacemu podejmowac wazne decyzje.

Decyzje, ktore musi podja¢ lekarz praktykujacy nauki kliniczne, mozna
podzieli¢ na dwie gléwne grupy: grupe decyzji diagnostycznych i grupg
decyzji terapeutycznych.

Celem decyzji diagnostyczne;j jest wybranie optymalnej metody diagnozy,
ktdra pozwoli okresli¢ przyczyne dolegliwosci. Aby m6c méwié tu o strate-
giach postgpowania, sadzg, Zze nalezaloby na poczatek zdefiniowaé pojecie
diagnozy optymalnej. Zanim to uczynig, zastanéwmy si¢ co to jest diagnoza,
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danego pacjenta — zbiér O. Zbi6r ten jest tworzony wspélnie przy udziale
pacjenta i lekarza. Powstaje on w momencie zbierania wywiadu lekarskiego.
Elementy tego zbioru powinny by¢ precyzyjnie i jasno zdefiniowane. Dlatego
tez lekarz zobligowany jest zadawac takie pytania, ktére zmuszaja pacjenta do
doktadnej odpowiedzi. Bardzo czgsto bowiem wywiad juz moze da¢ nam
pewne przypuszczenie, co do przyczyn danej dolegliwosci, a przynajmniej
wyznaczy¢ zbidr podejrzanych choréb. Réwniez w podrecznikach klinicz-
nych autorzy zwracaja na to uwage. Niestety, nie wiedzie¢ czemu, piszacy
ksiazki z dziedzin klinicznych o tym zapominaja. Podanie na przyklad faktu
istnienia zaburzeri miesiaczkowania przy okazji omawiania nadczynnosci
tarczycy jest informacja niewystarczajaca, bowiem nie wiadomo, jakiej odpo-
wiedzi nalezy oczekiwac od pacjentki, a tym samym jak formulowad pytania
w wywiadzie (jak tatwo policzy¢ mozliwych jest 16 przypadkéw patologicz-
nych).

Majac zdefiniowany zbidr O, definiujemy zbiér J - zbiér jednostek choro-
bowych, ktére podejrzewamy potencjalnie, Ze wystgpuja u chorego. Majac te
dwa zbiory mozemy zdefiniowac pojgcie diagnozy (Rys. 1). Otdz:

diagnoza jest to kazde przeksztalcenie zbioru O objawéw w zbiér
jednostek chorobowych J.

Moéwiac teraz bardziej prostym jezykiem (popetniajac §wiadome pewne
niescistosci, ale chodzi tu przede wszystkim o zrozumienie), diagnoza jest to
kazdy spos6b postgpowania pozwalajacy na przyporzadkowanie zbiorowi
objawéw pewnej jednostki (Jednostek) chorobowych. Natomiast o tym, czy to
przyporzadkowanie jest poprawne, czy nie, decyduje stopiefi swoisto$ci danej
diagnozy. Przyporzadkowanie na przyktad b6lom podbrzusza zapalenia gér-
nych drég oddechowych jest pewna diagnoza. Poniewaz ma ona minimalny
stopiel swoisto$ci, mozZna przyjaé (czyniac zn6w pewne uproszczenia na
pozytek dydaktyki), Ze jest ona niepoprawna.

Majac zatem juz zdefiniowane pojgcie diagnozy, moge wprowadzic pojecie
diagnozy optymalnej (Rys. 2).

Diagnoza optymalna jest to funkcja réznowartos$ciowa, przeksztalca-
Jjacakazdy podzbiér zbioru O w zbiér J, przy czym podzbidr jest zespotem
objawéw dotyczacych jednej jednostki chorobowej.

Tutaj tez pozwolg sobie na pre stéw wyjasnienia. Ot6z zalozenie, ze jest to
funkcja méwi nam tyle, iz nalezy tak dobraé sposéb diagnozy, aby kazdemu
objawowi byla przypisana jakas$ jednostka chorobowa. Z kolei musi by¢ ona
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Diagnoza
. jednostka 1
objaw 1
objaw 2 jednostka 2
objaw n-ty
jednostka m-ta
Diagnoza

Zbi6ér O )
Zbiér]J

Rys. 1. Diagnoza

réznowarto$ciowa, po to by zbiér objawéw byl jednoznacznie przyporzad-
kowany danej jednostce, tzn. by mozna bylo w sposéb jednoznaczny okreslié
chorobe. Podzial zbioréw objawéw na réine podzbiory jest mozliwy do
wykonania, gdyz lekarz posiada zawsze pewna wiedzg, na podstawie ktorej
jest w stanie stwierdzic¢, czy kilka objawéw moze dotyczy¢ tej samej jednostki,
czy nie. Dokonujac jednak tego podziatu nalezy pamictaé, by byl on zupelny, tzn.
by w kazdy objaw przynalezat przynajmniej do jednego podzbioru. Czgsto zdarza
si¢ oczywiscie tak, ze dany objaw moze przynaleze¢ do kilku podzbioréw.

diagnoza optymal.

oblob2

diagnoza optymal.

Zbiér O Zbior]

Rys. 2. Diagnoza optymalna
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Woéwcezas tworzymy pierwszy podzbidr. Szukamy dla niego optymalnej metody
diagnozy. Jezeli istnieja obawy nie nalezace do utworzonego podzbioru, tworzymy
inny zestaw objawdw i dla niego poszukujemy optymalnej diagnozy.

MysSle, ze cenna wskazéwka, ktéra moglaby poméc w tworzeniu zestawow
objaw6w, atakze w procesie diagnozy, jest umieszczanie w literaturze charaktery-
zujacej dana jednostk¢ chorobowa prawdopodobieristwa wystapienia danego
obrazu, co przy pewnej niedokladno$ci mozna nazwac jego swoistoscia, lub
czutoscia. Do tej pory objawy zazwyczaj sa podawane w réznej kolejnosci, a
studenci pamigtaja je w takiej kolejnosci, w jakiej sobie przyswoili. Prowadzi to
do tego, ze rzadko spotykanym przypadku klinicznym mozna przeoczy¢ pewien
symptom o duzej swoistosci, a tym samym popelni¢ biad diagnostyczny.

Trzeba pamigtac wszakze, Ze czasem diagnoza moze by¢ funkcja ztozona
1 w wigkszosci przypadku tak jest (Rys. 3). Znaczy to tyle, ze wyniki jednej
diagnozy optymalnej sa jakby objawami dla nastgpnego etapu diagnozy.
Najpierw bowiem badamy pacjenta w badaniu przedmiotowym. Po zbadaniu
ogblnym, nalezy juz tu zastosowac strategi¢ diagnozy optymalnej (jesli si¢
da), nastgpnie na podstawie danych z tego badania proponujemy optymalne
badania dodatkowe, anaich podstawie stawiamy diagnozg. Jak mozna zauwa-
zy¢, na kazdym etapie staramy si¢ optymalizowac jednoznaczno$¢ diagnozy,
gdyz, jak fatwo zauwazy¢ niewlasciwie podj¢ta decyzja diagnostyczna w
pierwszym kroku propaguje ten btad na dalsze kroki. Mamy wtedy nastgpu-
jacy schemat:

Z przedstawionego rozumowania widaé, ze celem strategii diagnostycznej
jestpostugiwanie si¢ diagnoza optymalna. Mozna wykazadé, ze kazda diagnoza

Zespot objawdw

objaw 1
objaw n-ty

Diagnoza pomocnicza

Zbior J

Rys. 3. Diagnoza zlozona
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optymalna zapewni maksimum jednoznaczno$ci migdzy objawami i chorobo-
wa. Optymalna diagnoza moze by¢ czasem wyznaczona w sposéb formalny,
poprzez stosowanie metod statystycznych np. teorii dyskryminacji. Sa one
szczegollnie przydatne w pracy naukowej nad metoda diagnozy nowej jedno-
stki. Jednak metody te wymagaja zastosowanie wiedzy matematycznej, stad
tez pozwalam sobie je ominaé. By¢ moze jeden z nastgpnych artykuléw
poswigce temu tematowi.

Strategia pozwalajaca na realizowanie wspomnianego celu jest niewatpli-
wie strategia maksymalizacji wartosci uzytecznosci danej diagnozy. Zatézmy,
ze mamy kilka diagnoz optymalnych o tych samych warto$ciach swoistosci s.
Niech jednak kazda z nich niesie pewno ryzyko powiktan oznaczone przez p.
Budujemy wéwczas wartos¢ uzytecznosci wg wzoru

wzbr u=S(1-p)

Jest to zalezno$¢ wiazaca zaréwno pozytywna warto$¢ danej diagnozy, jak
i jej skutki ujemne. Zgodnie ze strategia wybieramy te strategi¢, ktéra ma
maksymalne u.

Druga grupa decyzji jakie podejmuje klinicysta to decyzje terapeutyczne.
Aby je oméwic przedstawig model procesu leczenia pacjenta.

Przygladajac si¢ przedstawionemu niZej schematowi juz na pierwszy rzut
oka widac, ze proces leczenianie jest procesem liniowym. Oznacza to, ze efekt

zakiécenia stochast.
zwigzane z dobowym,
miesi¢cznym rytmem

zaki6cenia
> innego narzadu

+—>

T4
decyzja + l Narzad

lecznicza C leczony

efekt leczenia

diagnoza
kontrola
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naszego leczenia nie zalezy tylko od podjetej decyzji terapeutycznej. Moze
by¢ ona zaktocany przez bigdne dziatanie innego organu. Ten z kolei moze
by¢ albo uszkodzony juz w chwili podjgcia terapii, albo moze ulegac uszko-
dzeniu przez niewlasciwie dobrane leczenie.

Moze dojs¢ takze do takiej sytuacji, Ze zastosowane leczenie z zalozenia
nie daje powaznych skutkéw ujemnych, ale oddzialywujac niejako ,,na boku”
na inny niz zamierzony narzad, tez niesprawny, powoduje pojawienie si¢
skutku niepozadanego, oddzialywujacego na narzad docelowy. Jak widac z
rysunku powstaje wtedy dodatnie sprzezenie zwrotne. Jak wiadomo z analizy
uktadéw dynamicznych, pojawienie si¢ niezamierzonego dodatniego sprzgze-
nia zwrotnego powoduje destabilizacja uktadu, a to z kolei prowadzi do
nieobliczalnych zmian w skutkach, gdyz trudno wtedy przewidzieé jego
dzialanie. Ten negatywny przypadek najlepiej mozna zauwazy¢ stosujac
terapi¢ hormonalna w endokrynologii, aczkolwiek z pewnoscia mozna podaé
taki przypadek w kazdej specjalnosci. Plynie tu takze kolejny wniosek, tym
razem dotyczacy jeszcze diagnozy. Otéz nigdy nie wolno ogranicza¢ badania
pacjenta tylko do jednego narzadu, ale zawsze dokonywa¢ pelnego badania
klinicznego, a przynajmniej okres§la¢ stan narzadow, kt6érych funkcjonowanie
jest wzajemnie skorelowane ze soba.

Kolejnym bloczkiem wystgpujacym w schemacie sa zaburzenia stochasty-
czne w leczeniu. Zaburzenia te moga by¢ zwiazane z rytmem dobowym,
miesigcznym pacjenta, jak réwniez by¢ wolne od trendu, jak np. zaburzenia
zwiazane z nastrojem emocjonalnym pacjenta.

Nastepnym problemem jest zagadnienie obserwacji wynikéw leczenia,
czyli tzw. monitoring. Tutaj rowniez nalezy si¢ chwile zatrzymaé. Zadaniem
lekarza w tym momencie jest bowiem wybor parametréw tzw. parametréw
obserwowalnych. Nalezy bowiem pamietad, Ze nie zawsze stan czgsci stero-
wanej (czyli podlegajace aktualnie terapii) da si¢ bezposrednio mierzyd.
Czesto nalezy to robi¢ okreslajac parametry posrednie, a na ich podstawie
wnioskowaé o efektach leczenia. Dobér tych parametréw jest tez zadaniem
optymalizacyjnym mozliwym do rozwiazania metoda strategii maksymaliza-
¢ji uzytecznosci danego parametru.

Po zdefiniowaniu omawianych parametréw, przechodzimy do problemy
diagnozy (badania) kontrolnej. Strategia wyboru metody jest podobna do
omawianej w diagnozie, przy czym zespét objawdw, to zespét parametréw
mierzonych. Istnieja jednak tu dwa nowe punkty godne uwagi. Pierwszy to
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problem czasu szczegdlnie wazny w stanach zagroZenia zycia (anestezjologia,
potoznictwo, itp.). Wiadomo bowiem, ze kazda metoda wprowadza pewne
op6Znienie w omawianym procesie. Zaleznie od przyjetej metody opéZnienia
moga by¢ mate lub bardzo dhugie (specjalistyczne badanie biochemiczne lub
histologiczne). Drugim problemem jest okre§lenie dynamiki badania kon-
trolnego. Mozna bowiem prowadzi¢ monitoring ciagly (jak to jest w przy-
padku OIOM, OIOK), badZ co pewien czas. W drugim przypadku warto
zauwazyc¢, ze nalezy tak dobiera¢ momenty badania, aby nie robié tego
zgodnie z jakim§ trendem czasowym, lecz w przypadkowych chwilach
(chyba, ze specyfika schorzenia tego wymaga, np. badanie cytologiczne w
ginekologii). Inaczej bowiem mozemy nie§wiadomie zgubié pewne zabu-
rzenia wystgpujace poza trendami.

Z przedstawionych tu uwag wynika, ze leczenie pacjenta jest tez pew-
nym elementem gry, w ktérej poszukujemy optymalnej strategii, jednak
mamy o wiele wiecej kryteriéw do uwzglednienia, czyli jest to wigkszy
wymiar przestrzeni decyzyjnej.

Celem tego artykutu byto ukazanie, ze powiedzenie, iz lekarz gra o zycie
pacjenta nie jest tylko oratorska metamorfoza, lecz przedstawia rzeczywi-
sto$¢ i codzienno$¢€, z jaka spotyka si¢ lekarz. Problematyka ta jest juz do§é
bogato rozwinigta w krajach zachodnich, lecz w Polsce dopiero zaczyna
si¢ pojawia¢. W naszym kraju jeszcze bowiem obowiazuje paradygmat
medycyny wspétczesnej sformutowany przez filozofa Kuhna. Paradygma-
tem jest pewna struktura pojeciowa, w obrebie ktdrej poruszaja si¢ uczeni
rozwiazujacy problemy, a poniewaz struktura ta jest dla nich wszystkich
pewnym uniwersum, nie zajmuja si¢ nia.

Mysle, Zze pomoze on miodym lekarzom, a takze studentom medycyny
inaczej, bardziej racjonalnie spojrze¢ na prace kliniczna. Spojrzenie to jest
zgodne tez ze strategia etyki i deontologii lekarskiej stanowiacej dobro
pacjenta jako najwyzszy cel pracy lekarza.

Opisany model mySlenia jest na tyle ogdlny, ze mozna go stosowaé w
kazdej specjalizacji. Jednak na jego podstawie moznaby si¢ pokusié o
przygotowanie bardziej szczegbélowych strategii dotyczacych danej specja-
lizacji.
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Psychologiczne podstawy profilaktyki i leczenia choréb
rozwijajacych si¢ w wyniku zmniejszenia odpornos$ci

Wyizsza Szkota Pedagogiki Specjalnej, Katedra Psychologii

W sytuacji zagrozenia jednej z najcenniejszych wartosci, jaka jest zdrowie,
wiekszos¢ ludzi zwraca si¢ 0 pomoc do oficjalnej stuzby zdrowia wierzac, ze
Jjest ona w stanie rozwiaza¢ kazdy bolesny problem przy pomocy techniki,
wysoce wykwalifikowanego personelu i dobrej organizacji. Na obecnym
poziomie jej mozliwosci sa jednak dos¢ ograniczone. Widad to na przykladzie
chociazby znacznego wzrostu zachorowarinaliczne schorzeniai dolegliwosci,
rozwijajace si¢ na skutek cigzkiego uszkodzenia niezwykle precyzyjnego
uktadu immunologicznego.

Fakt, Ze mimo niewiarygodnego post¢pu wiedzy i technologii medycznej
nie potrafiono opracowad metod skutecznej ich profilaktyki i leczenia, zmusza
do ciaglego poszukiwania przyczyn tego stanu rzeczy. Nie jest to fatwe, gdyz
wymaga uwzglednienia bardzo wielu zmiennych.

Najistotniejsza, a czg¢sto pomijana jest osoba pacjenta, wobec ktérego
obezwladniajacy wplyw lekarzy, lekéw, szpitali osiagnat takie rozmiary, ze
uniemozliwia mobilizacjg sit samoleczacych”. W zalozeniu, Ze nie istnieja
zadne metody leczenia, mogace dziata automatycznie, staje si¢ zrozumiate,
dlaczego kazda terapia wymaga osobistego wktadu pacjenta, wyrazajacego si¢
w samodzielnych decyzjach w réznych krytycznych sytuacjach, réwniez w
tych, co sa zwigzane z leczeniem. Zdaniem J. Santorskiego ,,branie na siebie
odpowiedzialno$ci na poziomie my$lenia i dziatania, stata §wiadomosé wias-
nych uczué, dziatari 1 mysli to jedyna droga rzeczywistego wychodzenia z
impasu”, a takze droga do tego, by ,,zy¢ w réwnowadze i harmonii”, do§wiad-
cza¢ ,.glebokiego poczucia wewngetrznej swobody, z ktérego wylonia si¢

1) Robinson M.: Bioenergetyka i wizualizacja a leczenie raka. Nowiny Psychologiczne, 1983, 12.
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wazne cele zyciowe i wewngtrzne podtrzymanie nawet w najtrudniejszych
sytuacjach. Zycie cztowieka unikajacego tej mozliwosci petne jest negatyw-
nych uczué, poczucia bezsilnosci i niepokoju”?-

Ta ostatnia my$l bardzo wyraZnie wprowadza nas w problem uwarunkowan
choroby. Najczg$ciej sa one zloZone i mieszcza si¢ nie tylko w kategoriach
biofizycznych ale réwniez w psychospotecznych. Czasem czynniki psycho-
spoteczne odgrywaja zasadnicza role w patogenezie zaburzer”. Jest to zrozu-
miate, jesli uwzgledni si¢ fakt, ze czlowiek jest jedynym gatunkiem, ktéry
stanowi najwigksze i bezposrednie zagrozenie dla samego siebie. Tworzy
nauke i teori¢ po to, by przeobraza¢ swoje naturalne $§rodowisko i zy¢ w
otoczeniu, jakie sam wytworzy. Dostosowanie si¢ do tej nowej rzeczywistosci,
tak odmiennej od §wiata przyrody, czgsto przekracza jednak jego mozliwosci
adaptacyjne, co wyraza si¢ w nerwowym trybie zZycia, statych napigciach,
cigzkich przezyciach psychicznych. Poniewaz funkcjonowanie proceséw
emocjonalnych i narzadéw wewngtrznych zarzadzaja te same osrodki central-
nego uktadu nerwowego, bardzo tatwo dochodzi do zatamarii w sferze fizycz-
nej. ,,Mozna stwierdzi¢, ze nie ma takiego procesu fizjologicznego, ktéry nie
ulegtby modyfikacji w sytuacii stresu. Tak wiec efekty dziatania stresor6w mozna
wykry¢ nie tylko we wskaZnikach fizjologicznych, charakteryzujacych czynno$é
calego narzadu (np. tetno), lecz takze we wszystkich procesach zwiazanych z
funkcja serca, w przewodnictwie elektrycznym czy procesach biochemicznych
w réznych ogniwach taricuchéw metabolicznych. Podobnie mozemy wykrywaé
zmiany zwiazane ze stresem w globalnych i czastkowych wskaznikach funkcjo-
nowania uktadu oddechowego, nerek, watroby czy mézgu™?.

Najbardziej zagrozeni sa ludzie, Zyjacy w warunkach dtugotrwatego lub
intensywnego stresu. Jest to problem, dotyczacy tak wielu ludzi, ze chyba
powinien by¢ interpretowany bardziej w wymiarze spotecznym niz indywidu-
alnym.

Istnieje specyficzny wzorzec historii zycia ludzi chorych na raka, schorze-
nia uktadu krazenia, cukrzyce, gruZlice, owrzodzenie zotadka i dwunastnicy,
na ktéry sktadaja si¢ podobne zmienne takie jak: ograniczenia w swobodnej
ekspresji emocji, niezdolnos¢ do roztadowania napieé, zahamowanie, poczu-

2) Znéw minat tydzien... pomys] o sobie. KAW, Warszawa, 1982, str. 31, pod red. W. Kamiriskiego.
3 Lewicki A., Susutowska M.: Zadania psychologii w stuzbie zdrowia w okresie rewolucji
naukowo-technicznej. Przeglad 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
bezpieczefistwa, depresje, niezdolno$é do przetamania pietrzacych si¢ trudno-
§ci, pospiech, przepracowanie™ ©., Niestety na podstawie wiedzy empiryczne;j
nie udalo si¢ dotychczas znaleZ¢ jednoznacznej odpowiedzi, dlaczego ww.
zmienne poprzez towarzyszace im komponenty fizjologiczne moga wsp6t-
uczestniczy¢ w powstawaniu tak réznych dolegliwosci. By¢ moze we wszy-
stkich tych przypadkach czynniki psychospoteczne, chociaz bardzo istotne,
nie byly jedyny decydujacym kryterium, a o powstaniu danej choroby przesa-
dzaty r6znice indywidualne w zakresie wyposazenia genetycznego, réznej
odpornosci organizmu i poszczegélnych narzadéw’” Sa to jedynie przypusz-
czenia, gdyz z uwagi na to, iz wigkszo$¢ choréb powstaje powoli, w ciagu
wielu miesigcy, czy nawet lat, wyniki badari na ten temat kryja wiele niewia-
domych i nie moga by¢ uznane za zwarty system twierdzeri naukowych,
nasuwaja jednak pewne skojarzenia dotyczace profilaktyki. Dla jej organizacji
nie bez znaczenia jest obserwacja tego procesu po to, by zrozumieé w jaki
sposéb stajemy si¢ pacjentami, czy jak to okreslit T. Mann, w jakiej chwili
»szalefistwo przeksztalca sie¢ w chorobe”®.

Na ogét trudno jest przyjaé, ze wigkszo$¢ naszych cierpien jest naszym
wlasnym wytworem, ze obok stereotypéw zachowania, przezywania i widze-
nia rzeczywistosci, ktdre utatwiaja zycie, chronia przed lekiem, samotnoscia,
poczuciem zagroZenia, istnieja takie stereotypy, ktére w ewidentny spos6b
utrudniaja i ograniczaja Zycie. Rzadko odnajdujemy wartosci, w imi¢ kt6rych
decydujemy podda¢ je autoanalizie, prébie zmiany i wyzwolenia si¢ od nich ?,
co ma swoje konsekwencje w postaci rozstroju i patologicznego funkcjono-
wania poszczegélnych narzadéw i catych ich uktadéw.

Uswiadomienie sobie przedstawionych zalezno$ci moze mie¢ ogromne
znaczenie réwniez dla terapii, szczegélnie tych licznych zaburzefi, ktére
mozna zwalczac na drodze psychologiczne;j. Jesli w ich przypadku zabraknie
pomocy psychologicznej, do absurdu sprowadzi si¢ efekt zabiegéw przywra-
cajacych zdrowie fizyczne, poniewaz w koricu i tak zatriumfuje choroba i

) ReykowskiJ., Krawczyk M.: Emocje, osobowos¢, a choroba psychosomatyczna, Psychologia
wychowawcza, 1972, Nr 5.

6) Robinson M.: op. cit.

7 Wrzesniewski K.: Psychologiczne czynniki ryzyka zawalu serca, Przeglad Psychologiczny,
1976, Nr 3.

8) Mann T.: Doktor Faustus, Czytelnik, W-wa 1960, s. 310.

9 Znéw minat tydzies... op. cit.: s. 29.
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$mier€. ,, Tylko tam, gdzie istnieje prawo do okazywania wlasnego nieszcze-
Scia, gdzie to nieszczescie nie jest haiiba, ani pigtnem, ani tez niepozadana
przeszkoda, ludzie beda mieli odwage je wyznad, a tym samym daé i innym
mozliwo$¢ zrobienia wszystkiego i odwazenia si¢ na wszystko, co moze
zapobiec ich klesce”'?. Teoretyczne zatozenia takiej terapii odpowiadaja
gromadzonym od wiekéw faktom uleczalnosci choréb czynnosciowych, a
nawet posrednio i organicznym. Oczywiscie wymaga to pewnej zmiany
mySlenia. Na szczgscie coraz wiecej lekarzy i pacjentéw zdaje sobie sprawe z
tego, Ze nadzieje poktadane w medycynie opieraja si¢ na nieprawdziwym
zalozeniu, ze zdrowie osiaga si¢ poprzez wyeliminowanie choroby. Tymcza-
sem zaden system leczniczy, oparty na znajomosci spraw choroby, nie moze
,produkowac” zdrowia, o czym $wiadczy pojawienie si¢ schorzen coraz
bardziej skomplikowanych, coraz glebiej usytuowanych w osobie ludzkie;.
Ich wystgpowanie zmusza do zweryfikowania powszechnie obowiazujacego
sposobu pojmowania zdrowia i choroby, tak aby wykraczajac poza biologicz-
ny stan organizmu dostrzega¢ problemy zdrowotne cztowieka w calej ich
zlozonosci. Wickszos¢ lekarzy nie jest dobrze przygotowana do takiej zmiany,
poniewaz w wyniku niebywalego rozwinigcia si¢ waskich specjalizacji, na-
rzucajacych juz od poczatku studidéw specyficzny podzial zainteresowari i
zadan, nie ma poczucia przynaleznosci do wielkiej dziedziny, stuzacej jako
catos$¢ zdrowiu. Nic wigc dziwnego, Ze ci naprawde wysokiej klasy specjalisci
od medycznego funkcjonowania, maja réwniez przewaznie mate przygotowa-
nie do dziatari w zakresie integralnoéci psychofizycznej. Jesli nawet przyjmuja
poglad o trwalym i nierozerwalnym zwiazku pomig¢dzy funkcjami ciata i
umyshu, to najcz¢sciej wylacznie w sposéb werbalny, co powoduje, ze nie
potrafia spojrze¢ cato§ciowo na pacjenta. Nawet w nowoczesnych klinikach
pacjent jest przedmiotem wielkiego zainteresowania lekarzy, wokét niego
kreci sig kilkanascie os6b zajmujacych si¢ intensywnie jego procesami fizjo-
logicznymi, a nie nim samym jako osoba ludzka.

Wedlug Jankowskiego lekarz, ktéry ,.koncentruje si¢ na zakléceniach fun-
kcjonowania ciata, a jakze czgsto jedynie jednego jego organu, np. serca czy
watroby, i ktdry nie potrafi powiazaé tych zaburzen z tym co dzieje si¢ w duszy
cztowieka — okazuje si¢ w sumie arogantem i ignorantem”'" niezdolnym do
radzenia sobie z problemami pacjenta. A czg¢sto sa to problemy niezwykle

10) Ringel E.: Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobéjstwie, Glob, Szczecin 1987, s. 293.
11 Jankowski K.: Psychologia w dziataniu, Czytelnik, W-wa, 1981, ss. 8-9.
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istotne, z pogranicza zycia i $mierci, ktérych rozwiazanie wymaga $cistego
kontaktu, gtgbokiego zaufania i wiary w sukces. Szczegélnie myslg tutaj o
problemach przezywanych przez ludzi cigzko chorych i niejednokrotnie przy-
gotowujacych si¢ na §mieré, ktérzy odczuwaja najwigksza potrzebe emocjo-
nalnego wsparcia, pelnej sympatii i zrozumienia, czy po prostu odwrdcenia
uwagi od przykrych przezy¢. Nawet w tych przypadkach lekarz czgsto jest dla
pacjentéw psychicznie niedostgpny. Mimo usilnych pragnied nie udaje si¢ go
sktoni¢ by choé na chwilg przerwat prace po to, by wystuchaé pytar lub na nie
odpowiedzied.

Ze wzgledu na ztozonos$é wspoélczesne) medycyny lekarz najczescie) nie
przekazuje pacjentowi informacji na temat jego stanu zdrowia, nie méwi co
ma zamiar zrobi¢, dlaczego, w jaki sposéb, mimo ze takie wyjasnienie stano-
witoby najlepsze zabezpieczenie przeciwko rozwojowi réznych poj¢c, rozpra-
szajac energi¢ potrzebna do buntu przeciwko chorobie.

Tradycyjna koncepcja pacjenta predysponuje lekarza do autokratycznego
sposobu zachowania, co w praktyce oznacza przemawianie do chorych z
pozycji ,,sity”, pozbawienie ich mozliwosci udzialu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia, zbywanie banalnymi obja$nieniami lub nie zawsze
wybrednymi uwagami.

Nie sa to postawy odosobnione, o czym $wiadcza wyniki interesujacych
badarn przeprowadzonych przez Ostrowska, w ktérych proszono pacjentéw o
oceng ich lekarzy. W przypadku prawie potowy badanych oséb oceny te byly
raczej negatywne (z powodu powierzchownosci badar, braku wyjasnien przy-
czyn choroby, nie wystuchania pacjenta, nie interesowania si¢ dolegliwoscia-
mi, nieuprzejmosci)'?.

Taka postawa lekarza nie sprzyja temu, aby dZwigat on razem z chorym
brzemig jego lgkéw oraz by oddziatywac na proces ksztaltowania si¢ obrazu
choroby tak, by ,,byt on wolny od psychourazowych zafatszowari”, nie zawie-
rat , pustych miejsc”, ,,pozostawionych domystom i wyobrazni pacjenta”'?.

Przedstawiony styl uprawiania zawodu przejmuje od lekarzy sredni i nizszy
personel, powodujac w §wiadomosci pacjenta utrwalenia si¢ pogladu o jego
najnizszej pozycji w ztozonym systemie stuzby zdrowia. Stosunek miedzy
pacjentem, a lekarzem jest do$¢ specyficzny. Jedna z tych oséb jest w kregu

12) Ostrowski A.: Rola pacjenta i lekarza: zmiany w scenariuszu, Studia socjologiczne, 1981,
Nr. 3.
13) Jarosz M.: Psychologia lekarska, PZWL, W-wa, 1988, s. 255.
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cierpienia, niemocy, a nawet $mierci, a druga pod ci¢zarem przyttaczajacej
odpowiedzialnodci. Z pewnoscig taka sytuacja wymusza na ludziach pewien
typ zachowania. Dotyczy to zaréwno lekarza jak i pacjenta, ktérzy ulegaja si¢
w konsekwencji ,,ofiarami tej samej sytuacji i ulegle przyjmuja role jaka im
onanarzuca”'®, W przypadku pacjenta jest to ,rola chorego”. Przyjecie jej jest
ostatnim etapem procesu wchodzenia w chorobe!®, w ktérym kazdy cofa sie
do okresie dziecifistwa stajac si¢ bezradnym dzieckiem szukajacym oparcia w
lekarzu bedacym osoba wyjatkowa, ktérej mozna z petnym zaufaniem powie-
rzy¢ siebie 1 zrzucié troskg za swdj los tak, jak kiedy$ w ciezkich chwilach
uciekato si¢ pod opieke rodzicéw.

Lekarz niewiele ma jednak wspdlnego z rodzicami. Nauczony juz od poczatku
studiéw traktowac czlowieka jako przedmiot skrupulatnego badania, w ktérym
najmniejszy cien subiektywizmu jest niewskazany, zaktada stata maske chroniaca
przed bezposrednim, czgsto bolesnym kontaktem emocjonalnym z chorym i
przybiera rolg zimnego obserwatora. Jesli nawet zdaje sobie sprawe z tego, ze
odgrywanie tej roli pozbawia go osobowosci, ,,wytwarza w nim chidd, ostabia
spdjnos¢ wewngtrzna, pozbawia jego Zycie spontanicznosci i ogranicza zdolnosé
do twérczego dziatania™'® (tak waznego w pracy z chorym) — nie jest w stanie z
niej wyjs¢ gtéwnie z powodéw osobowosciowych.

Zwracaja na to uwagg socjologowie Erich i Ulriche Schott, z ktérych badari
wynika, ze dopuszczanie do studiow medycznych wedtug kryteriéw rekordo-
wych wynikdw w gimnazjum pociaga za soba pojawienie si¢ nowego typu
lekarza majacego zainteresowania naukowe, ale charakteryzujacego sie oso-
bowoscia introwertywna, uniemozliwiajaca nawiazanie bliskiego kontaktu z
drugim cztowiekiem, postgpowanie wobec niego po partnersku i odejscie od
stereotypu pozowania na istoty boskie i nieprzystepne'?.

Réwnie cickawe wnioski przedstawili Adler i Stone, ktérzy powotujac sig
na r6znych autoréw dokonali podsumowania wielu badani nad kandydatami
przyjetymi do uczelni medycznych. Okazalo si¢, ze 10-25% studentéw medy-
cyny ma,,nienormalne” lub ,.inne niz korzystne” profile osobowosci. Przewa-
Zaja wsréd nich osoby z obsesyjno-kompulsywna struktura charakteru, stosu-

14) Jankowski K.:Przetom w psychologii, Czytelnik, W-wa 1978, s. 21.

15) pawlowska B.: Diagnoza a spoteczna koncepcja choroby W: Z zagadnien diagnostyki
osobowosci pod red. W.J. Paluchowskiego, Ossolineum, W-wa, 1983.

16) Jankowski K.: Psychologia w dziataniu, Czytelnik, W-wa 1981, s. 198.

I Ringel E. op. cit.: s. 244.
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Jace obrony typowe dla tej struktury tj. izolacje i nadmierna kontrolg emociji
oraz racjonalizacj¢. Ponadto studenci medycyny prezentuja si¢ jako osoby
niezalezne, dominujace, z duzymi mozliwosciami przywédczymi. ,,Wlasci-
wosci te moga mie¢ duze znaczenie dla przetrwania w §rodowisku uczelnia-
nym i zawodowym. Skladaja si¢ one jednak na obraz osé6b o stosunkowo malej
elastycznosci, ktére moga miec trudnosci z przystosowaniem si¢ do sytuacji
wywolanych przez frustracje migdzyludzkie i do zachodzacych obecnie zmian
spofecznych warunkéw praktyki lekarzy”'®. Ma to swoja wymowe jesli
uwzgledni sig, Ze zawody medyczne sa Zrédlem silnych streséw. Ich przyczy-
na jest najpierw zderzenie si¢ idealizmu studentéw z realiami ksztalcenia,
péZniej - bezsilnosé, ograniczone mozliwosci dziatania, wlasne braki, niepo-
wodzenia, poczucie winy. Jak z tego wynika praca lekarza nie bez powodu
jest zaliczana do najniebezpieczniejszych i najtrudniejszych, za ktéra ptaci sie
czesto wysoka ceng psychiczna, a jest nia Zycie w ciaglym napigciu emocjo-
nalnym, mogacym dziata¢ destruktywnie na psychike i odbieraé zdolnosé do
efektywnej pracy. To jest dodatkowy powdd, dla ktérego wielu lekarzy
uruchamia mechanizm obronny zmuszajacy do wycofywania si¢ z powoduja-
cych frustracj¢ kontaktéw z pacjentem. O tym jak wielki to problem niech
Swiadczy fakt, iz w literaturze przedmiotu coraz wigcej uwagi zaczeto poswie-
cac zjawisku tzw. ,,wypalania si¢”, polegajacemu na stopniowej utracie zain-
teresowania dla ludzi, z ktérymi si¢ pracuje.

Ten brak zainteresowania ma réwniez inne Zrédta. Czesto lekarze unikaja
pacjentéw, poniewaz nie wiedza jak z nimi postgpowad. Nie znajdujg takich
informacji ani w diagnozach medycznych, ani nawet we wiasnym doswiad-
czeniu. Wielu lekarzy, przeciazonych praca, nie wie, jak naprawdg zyja ludzie,
jacy sa, nie dostrzega wokot siebie nedzy, splatania, glebokiego nieszczescia,
dopéki cztowiek cierpiacy nie angazuje ich w swoje sprawy. Oczywiscie nie
trzeba udowadniac, jakie nast¢pstwa natury psychologicznej moze to wszy-
stko spowodowac zaréwno dla lekarza jak i dla pacjenta.

Jesli chcemy, aby wéréd nich bylo mozliwie najmniej nastgpstw negatyw-
nych, lekarz powinien by¢ w pelni §wiadomy narzuconej mu roli, rozumieé
Jja, umieC si¢ jej przeciwstawié, a swéj zawéd traktowaé w sposéb stuzebny,
nie nastawiajac si¢ na zaspokojenie ambicji czy podniesienie prestizu wiasnej

18) Adler N, Stone G.: Psychologia a system opieki zdrowotnej, Nowiny psychologiczne, 1986,
Nr 3-4.
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osoby, ale wylacznie na dobro drugiego cztowieka. Z punktu widzenia dobra
pacjenta najwieksza warto$¢ ma praca, ktéra wspiera autentyczne ludzkie
zainteresowanie, gotowo$¢ wczucia si¢ w jego sytuacje oraz bezwarunkowa
jego akceptacja, niezaleznie od tego czy zachowa si¢ w sposob pozadany czy
nie. To wszystko wymaga pokory, wyzbycia si¢ poczucia wszechmocy, za-
akceptowania wlasnych mozliwo$ci oraz réwnowagi psychicznej. Jesli tego
zabraknie, a w postgpowaniu lekarza bedzie duzo obojgtnosci, wyzszosci,
banalnych stéw pocieszenia, to moznassi¢ spodziewad, ze nie tylko nie pomoze
choremu, ale wrecz mu zaszkodzi, potegujac jedynie uczucie bezsilnego
rozgoryczenia, ostabiajac odpornos$¢ psychiczna.

Szkoda, ze tak si¢ zdarza, bo je§li przyjmiemy koncepcje psychicznego
przeciwstawienia si¢ chorobie, to potencjalne mozliwosci lekarza i calego
wspétpracujacego z nim personelu moglyby by¢ w tym zakresie ogromne.

Nauka nie okreslita wprawdzie, jakiego rodzaju czynniki psychiczne od-
dziatuja na pacjenta wtedy, gdy zyje on na przekér szansom medycznym, tym
bardziej nie okreslita za pomoca jakiej terapii je wywotywac, rozwijaé, pod-
trzymywac, aby przyczynié si¢ do zupelnego panowania nad przebiegiem
choroby. Wydaje si¢, ze lekarz, ktéry dostrzega jak dalece sa one uwiklane w
proces terapeutyczny, powinien sam umie¢ znaleZé sposéb na zmuszenie
centralnego systemu nerwowego i aparatu odporno$ciowego pacjenta do
optymalnego funkcjonowania.

Wielu lekarzy nie radzi sobie z tym zadaniem, poniewaz nie do korica
rozumie, co stanowi istot¢ choroby. Pewnym utatwieniem moze by¢ spojrze-
nie na nig jak na sytuacja trudna, w ktérej czlowiek musi stawié czota
najwigkszym kryzysom swego zycia.

Juz samo rozpoznanie, a w umys$le niespecjalisty nie posiadajacego odpo-
wiedniej wiedzy medycznej jest ono zwykle schematem uproszczonym, cze-
sto falszywym i mato podatnym na prébe przeksztalcenia, a jednoczesnie nie
wystarczajacym w obliczu wtasnej choroby'” — moze u§wiadomic nam nasza
krucho$¢ 1 wprowadzi¢ w stan biologicznej bezradnosci. Jest to szczeg6lnie
spotegowane w czasie pobytu w szpitalu, nie bez powodu nazwanym bardzo
trafnym terminem ,,Jecznictwo zamknigte”. To skomplikowane $rodowisko,
w ktérym wiele dzieje si¢ na réznych nieraz odcigtych od siebie poziomach,
jakby w réznych §wiatach, gdzie mieszaja si¢ stany goraczkowe, zaklGcenia

19) Jarosz M.: op. cit. s. 256.
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W pracy serca, poty, béle, bezsilnos¢, catkowita zalezno$¢, samotnosé posrad
ogromnej liczby pozornie funkcjonujacych interakcji, deprywacja najistot-
niejszych dla czlowieka potrzeb, urazy jatrogenne — dla wielu pacjentéw moze
wydac¢ si¢ dziwne i przerazajace. Wtasciwie kazdy, kto przekroczy prég
szpitala, zwlaszcza po raz pierwszy, do§wiadcza petnej gamy lek6w stwarza-
Jjacych przyttaczajacy cigzar niepewnosci, ktéry zagraza od wewnatrz i zew-
natrz. Boi si¢ dostownie wszystkiego: okaleczenia ciala, dlugotrwalosci cho-
roby, pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy zanim przyniosa ulge sprawia bol,
anonimowosci, nieludzkiego prawa do manipulowania chorym jak rzecza,
odcigcia od §wiata, a nawet przyszlosci, ktéra na podstawie przekazywanych
wielu sprzecznych ze soba komunikatéw, uniemozliwiajacych odczytanie
zawartego w nich sensu, przedstawia si¢ nad wyraz tragicznie.

Ta cdta wyjatkowa trudna, z punktu widzenia zdrowia psychicznego, sytu-
acja hie pozostaje bez wplywu na oceng i interpretacj¢ choroby, rozwazanie
jej nastgpstw, stosunek do leczenia, sposoby reagowania i zachowania.

Jesli chodzi o tg ostatnig kwestig to rdwniez nie mozna tu pomingé wielu
czynnikéw zwiazanych bezposrednio z chorobg takich jak: jej rodzaj, prze-
bieg, nasilenie dolegliwosci, stopiefi uszkodzenia sprawnosci organizmu,
stopien rzeczy wistego zagrozenia Zycia, dlugo$¢ chorowania oraz czynnikéw
pozachorobowych, do ktérych naleza wiek, temperament, wiasciwosci chara-
kterologiczne, uprzednie przezycia. warunki domowe, stosunek rodziny do
choroby pacjenta.

Nie ulega watpliwosci, ze pod wpltywem choroby funkcjonowanie psychi-
czne czlowieka moze ulegac pewnych zmian. Zdaniem Cohna i Finka zmiany
te maja najczgsciej charakter dynamiczny 1 wystepuja w kilku etapach:

- szok wynikajacy z samego faktu zaistnienia inwalidztwa

- oczekiwanie na wyzdrowienie

- okres zalu i przygnebienia wynikajacy z uswiadomienia straty

- okres reakcji obronnych?®.

Przystepujac do opracowania planu terapii pierwsza rzecza jaka nalezy
zrobi€ jest ustalenie punktu w obrebie tej sekwencji, w ktérej znajduje sie
pacjent. Z pewnoscia inne bgda oddziatywania terapeutyczne w czasie, gdy
pacjent przezywa chwile najwigkszego podniecenia (a tak si¢ zdarza we
wczesnym okresie choroby, kiedy pojat on po raz pierwszy peten zakres swego

20) Jarosz M.: op. cit. s. 361.
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kalectwa, kiedy poszukuje sensu Zycia czyniacego z niego co§ wigcej niz
defensywna egzystencje), inne — gdy wystapi tendencja do uspokojenia i ustali
si¢ trwaly sposéb akceptacji wlasnego stanu.

Bardzo cz¢sto zbyt pospiesznie, a wigc bez dostatecznego uzasadnienia,
jestesmy sklonni dostrzegaé osobowos$é niedojrzata u pacjentéw stwarzaja-
cych liczne problemy, tj. ,,uciazliwych”, zaskakujacych nas swymi reakcjami,
zachowujacych si¢ w sposéb agresywny, przekorny.

Wydaje sig, ze nawet najbardziej intensywne reakcje emocjonalne nie sa
wystarczajace do postawienia takiego rozpoznania. Raczej powinny one nas
sklania¢ do zastanowienia si¢, czy dobrze poznaliSmy motywy dzialania
pacjenta, jego punkt widzenia, sposoby oceny réznych zjawisk. Wymaga to
nie tylko zebrania danych o zachowaniu na przestrzeni dlugich odcinkéw
czasowych, ale przede wszystkim starannej analizy wszelkich okolicznosci
zwiazanych z choroba. Jarosz proponuje, aby w tej analizie uwzglednic, czy
przezywane nast¢pstwa choroby obnizaja si¢ w przekonaniu chorego poziom
jego osiagnigé, jak on si¢ ksztattowal dotychczas w stosunku do poziomu
aspiracji, czy nie nastapita frustracja dazenia do zaspokojenia dominujace;j
potrzeby, czy nie zostalo zagrozone przez chorobg zaspokojenia potrzeby
akceptacji, jak wyglada samoocena pacjenta, jego sprawno$¢ dziatania zwta-
szcza w stanie silnego napiecia emocjonalnego®”.

W wigkszosci przypadkéw powyZsze sprawy maja swéj kontekst sytuacyj-
ny, dlatego nie mozna ich ocenia¢ w oderwaniu od naturalnego otoczenia
pacjentai mechanizméw rzadzacych catym zyciem spotecznym, gdyz stwarza
to nieprzekraczalne bariery dla rekonstrukcji genezy zaburzenia, tak waznej z
punktu widzenia pomysinego przebiegu leczenia.

Jak wida¢ historia zycia kazdego pacjenta musi by¢ przeanalizowana do-
statecznie dokladnie po to, by znaleZ¢ sposéb pozwalajacy na przyjscie mu z
pomoca w sytuacji wyjatkowo trudnej, nowej i mato podatnej na zmiang.

O t¢ pomoc bgdzie na pewno trudno, jesli skorzystamy tylko z fachowej
wiedzy i naukowych rad kolegéw, pomijajac to wszystko, co nie wchodzi w
zakres medycyny pojetej jako nauka Scista. Mysle tutaj gtéwnie o problemie,
ktdry jest okres§lany jako pobudzanie woli Zycia. A to wymaga zastanowienia
si¢ razem z pacjentem, czy rzeczywiscie chce on zy¢, co jest dla niego wazna
sita motywacyjna, w czym kryje si¢ obietnica spetnienia jego glebokich
pragniefi. Juz sam fakt rozwoju choroby oznacza zmniejszenie odporno$ci

21) Jarosz M. op. cit. s. 255.
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organizmu, dlatego warto nakloni¢ pacjenta, aby zrobit przeglad swego zycia
po to, by w kontekscie réznych sytuacji przyjrzec si¢ jak doszio do powstania
objawéw chorobowych, zrozumiec ich swoista symbolike, role, jaka narzuca
choroba, korzysci jakie przynosza. Uzyskanie wgladu w te sprawy stwarza
szanse na odrzucenie tego, co dotychczas uniemozliwialo powr6t do zdrowia.

Czesto taka przeszkoda sa destrukcyjne schematy poznawcze, kiére ,,blo-
kuja dziatanie ze wzgledu na antycypacje porazki”??, prowadza do skrajnie
niedorzecznego nawyku powtarzania sobie, ze jestesmy istota bezradna, bez-
silna, zdana na laske losu, a sytuacja, w ktérej si¢ znajduje, jest nie do
przezwycig¢zenia.

Ten sposéb widzenia wlasnej osoby oraz sytuacji musi byé zmieniony.
Czlowiek musi odzyskac zaufanie do siebie oraz petne poczucie bezpieczer-
stwa. Tylko w tych warunkach mozna go skfonié do wyprébowania sposréd
réznych do§wiadczen tych, ktdre okaza si¢ najbardziej przydatne w tej probie
sil, wobec jakiej sie znajduje. Poniewaz do tego potrzebuje wiele odwagi,
wytrwalosci i nadziei, nie wystarczy mu jednorazowa pociecha, ale system
filozoficzny uzasadniajacy jego egzystencje.

Jednym z warunkéw wysokiej odpornoéci organizmu jest réwniez posiada-
nie idei nadwarto$ciowej, ktdra stanowi czynnik silnie motywujacy, ukierun-
kowujacy dzialanie ku nadrzednemu celowi. Wielu ludzi chorych, na skutek
odkrywania coraz to nowych faktéw niezgodnych z dotychczasowym mysle-
niem, utracito taka ide¢ i w zwiazku z tym przezywa ogromny konflikt. Jesli
okaze si¢ on ,,silniejszy od mechanizméw obronnych osobowosci i cztowiek
odwaznie si¢ przekona, Ze jego idea dominujaca jest przekonaniem falszy-
wym, lub zmierzal do celu sztucznie wyolbrzymionego”, wéwczas mimo
ogromnego przygnebienia moze dojs¢ do nastgpstwa dla niego pozytywnych.
Wazne jest, aby tego celu nie traktowaé, jako ,,punktu dojscia, ktérego
osiagni¢cie w sposéb blizej nieokreslony miato rozwiaza¢ inne problemy™;
aby zamiast celu nadrzednego wytonily si¢ ,.cele inne, dalsze, moze mniej
wazne, ale realne i réwnie pociagajace”””, ktére w przypadku utraty idei
dominujacej zapewnityby psychoterapeutyczna pustke.

Nie zawsze czlowiek chory radzi sobie z tym zadaniem. Czgsto trzeba mu
pomoc w odnalezieniu wartosci Zycia, ktére z pewno$cia nie musza sie wiazad

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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tylkoz fizycznymi aspektami egzystencji. Gdyby tak bylo, rehabilitacjaci¢zko
chorych bylaby sprawa przegrana jeszcze przed jej rozpoczeciem. Trzeba mu
takze pomdc w zaakceptowaniu i przezywaniu jego sytuacji zyciowej w
sposdb rozsadny i elastyczny, co czgsto wymaga wyzwolenia go z postawy
egocentrycznej i falszywego pojmowania relacji migdzy rzeczywistoscia, a
ideatem do ktérego dazy®®.

Jest to proces bolesny, w ktérym jesli czlowiek potrafi ,,eksploatowaé, anie
wyttumiac si¢ wewnetrznie” — moze odzyskac zdrowie?”. Nie osiaga si¢ tego
od razu, czasami potrzeba wielu do§wiadczen prowadzacych do bezrefleksyj-
nej, odruchowej impulsywnosci do poznania samego siebie, niezb¢dnego do
tego, by realizowac swoje istnienie, by przezywac je w pelni, by mie¢ otwarte
mozliwosci. Nie ma gotowych recept jak to osiagnaé, dlatego jesteSmy skazani
na stale eksperymentowanie. I chociaz czgsto bladzimy po omacku, polegajac
na wlasnej wyobraZni i wlasnym wyczuciu psychologicznym, juz samo zain-
teresowanie si¢ tym problemem, stwarza nadziejg¢, Ze kiedy$ przyjdzie dzien,
w ktérym najbardziej odpowiednie rozwiazania zostana odkryte.

Mysle, ze powyzsze refleksje pozwola lepiej zrozumiec, dlaczego obecny styl
uprawiania medycyny nie odpowiada potrzebie spoleczeristwa. Jest sprawa naj-
wyzszej wagi, aby$my starali si¢ poznac te czynniki i procesy, ktére moga miec
decydujace znaczenie zaréwno w rozwoju jak i leczeniu wielu choréb. Jesli
chcemy, aby nie byly one nadal synonimem bezradnosci medycyny XX wieku,
nalezy, wykorzystujac wszelkie dostepne Zrédia oddzialywania, przekazywac
catemu spoleczeristwu wiedzg na ten temat po to, by $wiadome zagrozeri na jakie
narazony jest wspéltczesny czlowiek, umiato przyjac taki styl zycia i taki model
sukcesu osobistego, ktéry bylby wolny od ryzyka choréb. Trzeba liczy¢ si¢ z
faktem, iz z uwagi na to, ze czlowiek utracit zdolno$¢ rozumienia wlasnego ciata
i sygnaléw zawartych w objawach chorobowych, nasze najlepsze wysitki w celu
przewarto$ciowania obiegowych stereotypéw doprowadzajacych do rozchwiania
hierarchii warto$ci, moga by¢ zawodne.

Przemyslenia zawarte w tym artykule, chociaz dotycza spraw medycznych,
nie sa adresowane wylacznie do lekarzy, ktérym w obecnych czasach nie
mozna powierzaé calej troski o zdrowie. Poza samym pacjentem wiele do
powiedzenia moga miec inni pracownicy stuzby zdrowia pod warunkiem, ze

24) Jarosz M.: Psychologia i ... ss. 346.
25) Robinson M.: op. cit.
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rozumieja jak trudna jest sytuacja chorego oraz maja dobra wolg, aby przy;js¢
mu zZ pomoca.

Whasnie wzbogaceniu ich umiejetnosci oddzialywania na psychike, czesto
o wiele bardziej przydatne w leczeniu od samych tylko umiejetnosci oddzia-
tywania na ciato, stuza niniejsze rozwazania.
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Tadeusz Kocon

Sprawozdanie z 60-lecia ,,rocznika *1935”
Wydzial.u Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego

W dniu 27 Maja 1995 r. pod Wysokimi Auspicjami Jego Magnificencji
Rektora Akademii Medycznej w Warszawie prof. dr hab. med. Tadeusza
Toloczki 1 Dziekana 1 Wydzialu Lekarskiego prof. dr hab. med. Andrzeja
Karwowskiego, w ramach dzialania Stowarzyszenia Wychowankéw Warsza-
wskiej Medycyny i Farmaciji, ktorej prezesuje kol. Tadeusz Kocon, odbyt si¢
VIII Zjazd ,,Rocznika *1935 Medycyny Warszawskiej” z okazji 60-lecia
rozpoczgcia studidw lekarskich na Uniwersytecie J6zefa Pitsudskiego w War-
szawie. Zjazd odby1 sie pod hastem ,,60-lecia Immatrykulacji”.

Na Program zlozylo sig:

1. Nabozenstwo ,,Za zywych i umartych” w Kosciele Przyszpitalnym Dzie-
ciatka Jezus.

2. Zlozenie wierica z szarfa ze stosownym napisem pod Tablica Honorowa
Szpitala na tytach tzw. ,,Grucéwki” (Gmach Ortopedii).

3. Audiencja w Sali Senatu Akademii Medycznej, w czasie ktorej Prorektor
i Dziekan w asyscie przedstawicieli Senatu wreczyli uroczyscie uczestnikom
Zjazdu Dyplomy upamigtniajace ponad pétwieczne ich kontakty z Medycyna.

3. Sesja wspomnieniowa w Kawiarni Domu Medyka, ktéra zostata na ten
cel w catosci oddana Zjazdowi.

S. Obiad kolezenski, w czasie ktérego Przewodniczacy Stowarzyszenia
Wychowankéw Medycyny i Farmacji Warszawskiej wreczyt Dyplomy Czion-
kéw Honorowych, wszystkim odznaczonym dyplomem Akademii.

Na 34 zyjacych jeszcze kolezanek i kolegéw ,,Rocznika *1935” stawito si¢
na Zjazd {8, w tym 3 z osobami towarzyszacymi dla opieki. Tylko 2 osoby nie
odpowiedzialy na zaproszenie. Usprawiedliwilo swoja niemozno$¢ przybycia
na Zjazd 14 oséb, czy to z powodu znacznego oddalenia (Wenezuela, Kanada,
Walia) czy to ze wzgledéw zdrowotnych. Wszyscy, ktérzy na Zjazd nie
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przybyli, przystali zebranym najlepsze zyczenia i prosili o pamiec o nich. Jedna

osoba z osoba towarzyszaca dla opieki przyjechala specjalnie na Zjazd z

Wielkiej Brytanii, druga z Paryza.
Od poprzedniego Zjazdu, ktéry odbyl si¢ z okazji 55-lecia studiéw

w 1990 r. zmarlo 6 os6b. Oto one:

- Doc. dr hab. med. Zenon Walecki, rentgenolog (+ 7.01.1993).

— Dr med. Janusz Gérski z Zabrza, chirurg (+ 2.1993).

- Lek. Wiodzimierz Oniszczyk z Warszawy, ftizjatra, internista, lekarz prze-
mystowy (+ 3.4.1993).

— Drmed. Janusz Biernacki z Warszawy, chirurg, dlugoletni ordynator Oddz.
Chirurgicznego w Sochaczewie (+ 19.11.1994).

— Drmed. 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 przeméwienie, jakie wyglosit w
imieniu wszystkich kol. J6zef Homowski na uroczystoéci w Sali Posiedzen
Senatu AM 1 uchwalitl serdeczne podzigkowanie JM Rektorowi, Dziekanowi i
Senatowi naszej Almae Matris za okazana nam taskawos$¢ i upamigtnienie
Dyplomami naszych kontaktéw z Medycyna.

Wszyscy z zadowoleniem przyjeli Dyplomy Czlonkostwa Honorowego
Stowarzyszenia Wychowankéw Medycyny i Farmacji Warszawskiej.

Zalecono koledze J6zefowi Hornowskiemu przekazanie Dyploméw tym
kolegom z naszego Roku, ktérzy z powodu usprawiedliwionej nicobecnosci nie
mogli ich odebrac osobiscie.

Wreszcie na zakoriczenie podzigkowano kol. J6zefowi Hornowskiemu za
prace przy organizacji Zjazdow.
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Jozef Hornowski

Przeméwienie 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 przemo-
wieniem Pana Dziekana i pamig¢cia Wtadz naszej Alma Matris. Dyplomy, jakie
otrzymali$my, napawaja nas ogromna wdzigczno$cia. Na oprawe, jaka nadano
temu Aktowi, na pewno nie zastuzyliSmy poza tym, ze wciaz jeszcze zyjemy i
od wielu lat obchodzimy nie datg¢ dyplomu, ale rozpoczecia studiéw. Jest to
spowodowane tym, Ze nie dane nam byto zakoriczy¢ studiéw przed Wojna, za$
dyplomy zaliczaliSmy w réznym czasie, niekiedy w innych uczelniach i to w
wigkszo$ci po Wojnie.

Rok nasz nie byt rokiem przecigtnym. Juz 7 razy, w odst¢pach S-letnich
odbywamy nasze Zjazdy ,,zaslubin” z medycyna. Staramy si¢ podtrzymywaé
kontakty kolezeriskie i coraz bardziej stajemy si¢ jedna rodzina. Tym razem jest
to Zjazd ésmy. Dzigki Wam, Czcigodni Przedstawiciele Akademii Medyczne;j,
nasze rodzinne, mozna rzec, §wigto staje si¢ Znamienna Uroczystos$cia Akade-
micka. W pelni to doceniamy, zwlaszcza, ze dla wigkszosci z nas, bylo to
wzruszajaca niespodzianka. Gdy zdawali§my na Wydziat Lekarski Uniwersy-
tetu J6zefa Pitsudskiego byto nas nieco ponad 200, obecnie zyje nas na §wiecie
okoto 30.

Na czasy mtodosci wypadta nam straszliwa Wojna, ktéra zdziesiatkowala
nasze szeregi. Przypadta okupacja z jej okrutnymi przsladowaniami zwtaszcza
Zyd6éw. Walka z okupantem z bronia w reku spowodowata niepowetowane
straty, chocby zastrzelenie w akcji bojowej naszych starostéw $p. kol. kol.
Andrzeja Gluziniskiego 1 Andrzeja Garlickiego ze Szkoty Podchorazych Sani-
tarnych. Przy Tablicy, ktéra to upamigtnia, ztozyli§my dzisiaj kwiaty.

Niemniej nasza Uczelnia nie potrzebuje si¢ nas wstydzi¢. Dali§my z naszego
grona Rektoréw, Dziekanéw, Czlonkéw Akademii Nauk, cho¢ nie zawsze w



218 Jozef Hornowski

Warszawie. Do§¢ powiedzied, Ze nawet teraz w naszym gronie jest jeden z
dwoch Polakéw, Cztonek Papieskiej Akademii Nauk ,,Pro Vitae” ~ kol. Wio-
dzimierz Fijatkowski. Dali§my z siebie znakomitych i stawnych na caly §wiat
uczonych. Dali§my bohateréw walki o niepodleglo$¢. Samych odznaczonych
Orderem Virtuti Militari naliczytem siedmiu. A przede wszystkim pozostali-
$my zwyklymi lekarzami, oddanymi swoim chorym. A te wartosci sa niewy-
mieme, cho¢ naprawde wielkie.

Wasza Magnificencjo i Wszyscy Czcigodni Zebrani. Zawdzigczamy to
naszym Wielkim Wykladowcom i Wychowawcom, z ktérych teraz juz nikt nie
zyje. Oddajmy hold ich pamigci minuta milczenia.
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Jerzy Rudzik
Sukces sportowy studentow Akademii Medycznej

Studenci Warszawskiej Akademii Medycznej po raz czwarty od 1982 r.
zdobyli Mistrzostwo Polski Akademii Medycznych w pitce noznej, tym razem
halowej (zawody odbywaja si¢ co dwa lata).

Mistrzostwa odbyly si¢ w Lublinie w dniach 31.03-2.04.1995 r. Startowalo
8 zespotéw. Il miejsce zajal zesp6t Szczecina, III — gospodarze. Druzyna
warszawska uzyskata nastgpujace wyniki: z AM Szczecin 8:3,z AM Bydgoszcz
8:1,zAMPoznaii 4:1,z AM L6d26:1,z AM Lublin 2:2 (dwa ostatnie spotkania
w finale).

Warszawskie zespot zdobyl wszystkie mozliwe wyréznienia: ,krélem
strzelcéw” (16 bramek) i najlepszym zawodnikiem zostal William Tsimo,
najlepszym bramkarzem — Konrad Stynarski. Za najlepszego trenera uznano
szkoleniowca z Warszawy — mgr Jerzego Rudzika. Jest on twércg wszystkich
dotychczasowych sukceséw warszawskich medykéw. Pracuje w Studium Wy-
chowania Fizycznego i petni funkcje Zastepcy Kierownika Studium ds. Spor-
towych.

Sktad zwycigskiego zespolu AZS Akademii Medycznej z Warszawy: Kon-
rad Stynarski (IV lek. Wydz.), Lukasz Antolak (11 lek.), Arkadiusz Przychodzki
(VI lek.), Michat Dabrowski (IV lek.) — kapitan zespotu, William Tsimo (II
lek.), Wojciech Majkusiak (VI lek.), Tomasz Skrok (III lek.), Piotr Wéjcik (IV
lek.), Adam Wichniak (III iek.), Marek Rybarczyk (III lek.), Jacek Nasitowski
(IV lek.).
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Norbert P. Gérski?

Przeméwienie na uroczystym rozpoczeciu Roku Akademickiego
1994/1995

Panowie Rektorzy, Szanowni Paristwo!

Jako student ostatniego — széstego — roku bed¢ méwit z nieco innej perspe-
ktywy blizszej raczej mlodym lekarzom niz obecnym tu beanom. Poruszg kilka
kwestii znaczacych dla calej spotecznosci lekarskie;.

Sytuacjauczelni. W zwigzku ze zmniejszeniem budzetu akademie medyczne
sa jedynymi uczelniami, ktére zmniejszyly limit przyjeé. W czasie gdy ja
rozpoczynalem studia, naobydwu wydziatach lekarskich studiowato ponad 500
studentdw, w chwili obecnej ta liczba wynosi 260. Zmniejszenie funduszy dla
uczelni prowadzi do obnizenia poziomu nauczania, akademia juz teraz nie
posiada wystarczajacego wlasnego zaplecza klinicznego, by prowadzié dzia-
talno$¢ dydaktyczna na dotychczasowym poziomie. Niemozliwe jest przeciez
ratowanie sytuacji przez wprowadzenie na tym kierunku odptatnych studiéw
zaocznych czy wieczorowych, ktére w tak znacznym stopniu ratuja sytuacje
finansowa uczelni o innej specyfice.

Sytuacja studentéw. Oczywisty dla wszystkich powinien by¢ kryzys moty-
wacyjny zwigzany z niepewna sytuacja po zakoriczeniu studiéw. Brak jakich-
kolwiek jasnych przestanek o pracy, ptaca mlodego lekarza réwna wynagro-
dzeniu salowe;j, da tylko jedno — negatywna selekcje. Najlepsi wybiora studia,
ktérych ukoriczenie przyniesie im przyszlos¢ malowana w nieco jasniejszych
kolorach. Pierwsze oznaki sa juz widoczne, coraz fatwiej jest by¢ przyjetym na
Akademi¢ Medyczna. Ta sytuacja jest wywolana brakiem jakiejkolwiek kon-
cepcji co do polityki zdrowotnej i stuzby zdrowia ze strony Ministerstwa
Zdrowia. Ludzie, ktérzy powinni zmieniaé, reformowac t¢ nienormalna sytu-
acje, w zadnym stopniu nie sa tym zainteresowani, albowiem oznaczaloby to
zachwianie uktadu, ktéry znaja, w ktérym im dobrze, i koniecznosé budowania
wszystkiego od nowa. W Ministerstwie Zdrowia jak w Zadnym innym urzedzie

D Przewodniczacy Uczelnianego Przedstawicielstwa Studentéw Akademii Medycznej
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centralnym brak zmian personalnych czy konceptualnych jest porazajacy. To
ciagle ci sami ludzie.

Jak w tym wszystkim wyglada rola studenta. Myslg, ze to rola wiodaca (do$é
znane to okreslenie rodem z poprzednich lat). Klimat Uczelni i to, co si¢ w niej
dzieje, jest przede wszystkim nasza zastluga. Musimy pamigta¢ — nie my
jestesmy dla Uczelni, to Uczelnia jest dla nas, musimy pamigta¢ o tym,
potykajac si¢ z administracja, dyskutujac z profesorami. Od nas zalezy jakie
beda nasze studia, zycie studenckie i czy uda si¢ utrzymac wizerunek Akademii
Medycznej jako uczelni elitarnej. W dazeniach tych mozemy liczy¢ na poparcie
kadry naukowej naszej Uczelni i na pomoc naszego Rektora.

Przede wszystkim musimy jednak liczy¢ na siebie. I tu widac rolg samorza-
du. Jest to zdecydowanie najwazniejsza z organizacji studenckich i doskonata
droga do wplywania na zycie Uczelni. Liczba spraw, na ktére samorzad ma
wplyw, jest zwykle niedoceniona. Program studiéw, sposéb prowadzenia zajec,
dob6r przedmiotéw to tylko przyklady. W ostatnim roku rozpoczeli§my prace
nad systemem oceny nauczycieli akademickich przez studentéw, co jest najle-
pszym sposobem na ustanowienie bardziej partnerskich stosunkéw miedzy
studentami a wykladowcami, albowiem niestety mata cz¢$¢ kadry profesorskiej
nie powinna nigdy prowadzi¢ dzialalnosci dydaktycznej, bo nie ma koniecz-
nych umiej¢tnosci, a rzutuje to bardzo negatywnie na stosunki panujace na
Uczelni. Mamy tez proste osiagnigcia: stworzyliSmy silowni¢ jako pierwszy
wlasny obiekt sportowy AM, rozszerzyliSmy mozliwosci korzystania z zajgé
sportowych. Tak wigc bardzo zapraszam do czynnego uczestnictwa. Nie tylko
nauka moze by¢ wazna dla studentéw medycyny.

Nie wierze, by jakiekolwiek przeméwienia byly w stanie cokolwiek zmieni¢
w tej sytuacji lecz nie moze to zostaé przemilczane, gdyz réwnatoby si¢ to
milczacej akceptacji sytuacji nienormalnej. Mimo tego, ze doszukatem si¢ tylu
negatywnych aspektéw studiowania medycyny, gdybym mégt wybierac jesz-
cze raz majac cale doSwiadczenie jakie mam teraz, nie wybralbym innych
studiéw i nie widze zawodu, ktéry mégtby mi przynie$é wigcej satysfakcji, niz
zawdd lekarza.
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Lista osob przyjetych na I rok I Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej
w roku akademickim 1995/96

1. Adamczyk Magdalena 29. Golicki Dominik
2. Baltyn Anna 30. Gotowicz Katarzyna
3. Bialy Lukasz 31. Goéra Jarostaw
4. Bogusz Agnieszka 32. Gorski Radostaw
5. Borzecka Beata 33. Grabowska Agnieszka
6. Brelak Edyta 34. Grabowski Adam
7. Bres Ewa 35. Groele Lidia
8. Brozek Eliza 36. Grzegorek Monika
9. Bujko Maciej 37. Grzgda Monika
10. Car Justyna 38. Grzyb Barbara
11. Chabik Grzegorz 39. Hartman Piotr
12. Chutkowski Radostaw 40. Hinek Ewa
13. Czajka Joanna 41. Huczek Zenon
14. Czyz Pawel 42. Ignaczak Joanna
15. Cwikta Krzysztof 43. Iwanek Marta
16. Dabrowska Agnieszka 44. Jabtonka Anna
17. Dabrowski Filip 45. Jadczak Marcin
18. Deres Adam 46. Janiszewska Dorota
19. Dramiriska Agnieszka 47. Jankowska Agnieszka
20. Dziupiniska Maria 48. Janowski Mirostaw
21. Falkowski Jacek 49. Jarek Marcin
22. Fesotowicz Stawomir 50. Jarzab Michat
23. Gackowski Sebastian 51. Jedynasty Krystyna
24. Gizynska Edyta 52. Jedras Kalina
25. Gliwicz Dorota 43. Kaczorowska Magdalena
26. Glowacka Joanna 54. Kazimierczyk Agnieszka
27. Gluchowski Wojciech 55. Kedziorek Dorota
28. Gluszkiewicz Marcin 56. Kiciak Adam
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57.
58.
. Kobus Izabela
60.

59

61

Kielan Iwona
Ktak Marta

Komar Konrad

. Kondracka Alicja
62.
63.
. Kowalik Ewa
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
8s.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

Kos [wona
Kowalczyk Malgorzata

Koziarkiewicz Daria
Kozikowski Piotr
Koztowska Malgorzata
Krajewska Ewa
Krakowiecki Arkadiusz
Kryriska Lucja

Kryza Katarzyna
Kukwa Wojciech
Kumor Marta

Kunicki Jacek
Kuszyriski Robert
Kwasna Julita

Laskus Eliza

Lecka Agnieszka
Lewandowska Malgorzata
Lewandowska Izabela
Liberek Izabela

F.ucka Anita

Macioch Tomasz
Malinowski Michat
Matysz Monika
Matyja Konrad

Melon Piotr

Miernik Sylwia
Motczanowski Adam
Mossor Roman
Muszyriska Anna
Myka Malgorzata

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.

Nadaj Aleksandra
NiedZwiecka Malgorzata
Nowak Jarostaw
Nowak Marcin
Nowakowski Robert
Oficjalski Piotr
Okori Tomasz
Oleszkiewicz Marzena
Olszewska Olga
Osmdlska Joanna
Paluszkiewicz Maja
Parzyniska Karolina
Pawelec Krystian
Pawlak Katarzyna
Perkowska Barbara
Piascik Marta
Platowski Antoni
Poniatowska Ewa
Prokopienko Marek
Puchalski Pawet
Pyzik Aleksandra
Rejman Michat
Rokita Konrad

Rola Rafat

Rostek Magdalena
Rot Agnieszka
Rozbiecki Mariusz
Sieniawski Michat
Skoczylas Krzysztof
Stugocka Katarzyna
Snarski Emilian
Solifiska Martyna
Sopotnicka Aleksandra
Stadnicki Wojciech
Stanistawek 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. Tyczyniski Pawet

138. Walczak Piotr

139. Walczyrski Cezary
140. Warzecha Adam

141. Wasiak Rafal

142. Wasiak Zuzanna

143. Wasilewski Robert
144, Waszka Pawet

145. Wesotowski Piotr

146. Wierzbicka Aleksandra
147. Willmann Natalia

148. Wistowska Aleksandra
149. Witkowska Ewelina
150. Wojda Emil

151. Wojtalewicz Ewa

152. Wojta§ Andrzej

153. WoZniak Olgierd

154. Wéjcicka Joanna

155. Wéjtowicz Andrzej
156. Zaczek Rajmund

157. Zawadzka Marta

158. Zieliniski Andrzej

159. Ziétek Anna

160. Zarska Monika
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Lista os6b przyjetych na I Rok
Oddzialu Stomatologicznego
w roku akademickim 1995/96

. Badowski Piotr

. Bala-Piasecka Marzena

. Banasiak Anna

. Banaszek Olga

. Bartosik Krzysztof

. Baczkowski Bohdan

. Biernacka Dominika

. Bleziet Wojciech

. Btawdzin Izabella

. Chmielowiec Pawet

. Chojnacka Agnieszka
. Dabrowski Marcin

. Dabrowski Bratystaw
. Dlugaszek Monika

. Dolegacz Agnieszka

. Dybiec Magdalena

. Dziedzic Dorota
Dziedzic Przemystaw
Dziemian Magdalena
Fraczak Pawet
Gabren-Nowak Aleksandra
Gajowiak Iwona
Generalczuk Sylwia
Gielniewska Dagmara
Gtowacka Agnieszka
Grajda Barbara
Gruchalska Barbara
Grzegorek Jakub
Hadas Agnieszka

30. Jakubowska Izabela
31. Jankiewicz Agnieszka
32. Jankowski Maciej

33. Kander Magdalena
34. Kapusciriska Agnieszka
35. Kawka Malgorzata
36. Kazana Justyna

37. Kgpa Joanna

38. Kolan Kinga

39. Kossowska Katarzyna
40. Kowaiczyk Anna

41. Kozak Anna

42. Kozyra Anna

43. Lewandowski Artur
44.Y.oboda Sylwia

45. Lysiak Magdalena

46. Maciejak Marcin

47. Malkiewicz Konrad
48. Michna Iwona

49. Miskowicz Katarzyna
50. Nowak Rafat

51. Nowak Anita

52. Pawlik Marta

53. Piatkowska Katarzyna
54. Pikuta Radostaw

55. Piotrowska Agnieszka
56. Piskorska Anna

57. Ponto Malgorzata

58. Pratnicki Marek
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59. Puternicka Magdalena

60. Romanowska Magdalena

61. Rybicki Marek

62. Siepsiak Elzbieta
63. Sobczak Michat

64. Sorbian Marcin

65. Szewczak Tatiana
66. Szubiriska Dorota
67. Terlikowska Urszula
68. Tomasik Dominik
69. Topa Dorota

70. Tutaj Agnieszka

71. Tybu$ Katarzyna

72. Ufnal Anita

73. Wasilewska Anna
74. Witych Matgorzata
75. Wszeborowska Anna
76. Zawadzka Aleksandra
77. Zglinicka Barbara
78. Kotlicka Magdalena
79. Sobiech Piotr

80. Szysz Katarzyna
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Lista 0s6b przyjetych na I rok
I1 Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie
w roku akademickim 1995/96

. Adynowska Aleksandra
. Andrzejewska Izabela

. Bajson Karolina

. Bazata Maciej

. Bednarczuk Arkadiusz
. Bereza Katarzyna

. Bieleri Bartlomiej

. Boska Malgorzata

. Brzeszkiewicz Krzysztof
. Chojnacka Anna

. Czerwonka Robert

. Dargiel Agnieszka

. Dabrowski Piotr

. Drwigga Michat

. Dybowski Bartosz

. Dziabala Danuta

. Florek Agnieszka

18. Goncikowska Ewa

19. Grabska Katarzyna

20. Gregajtys Agnieszka
21. Grudniak Mariusz

22. Grudzien Olga

23. Iwanicka Katarzyna

24. Jaczewska Sylwia

25. Jakubowska Bernadetta
26. Jatocha Lukasz

27. Jedynak Rafat
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28

29.
30.

31

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51
52
53
54

. Jodkowski Grzegorz
Kalifiska Agnieszka
Kania Anna

. Karasek Anna
Kasprzyk Marta

Kl1ések Iwona

Korba Michat

Kostyra Michat
Kowalewska Ewa
Kowalski Adam
Kozdéj Bartlomiej
Krajewski Andrzej
Krasnodgbski Przemystaw
Leleri Magdalena
Lipska Anna

Marek Jerzy
Mikotajczyk Agata
Mtynarczuk Izabela
Modelska Izabela
Nitkowski Pawel
Noskowska Joanna
Nowakowska Agnieszka
Olejnicka Joanna

. Pajorek Magdalena

. Panin Piotr

. Patkowska Elzbieta

. Perzanowska Katarzyna
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55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.
66.
67.

Pol Krzysztof
Pracki Michat
Pytlak Piotr
Rabiej Justyna
Rogoéjska Agnieszka
Sawicki Stefan
Skajster Tomasz
Strus Agnieszka
Szewczyk-Kroélikowski
Konrad
Szydlo Agnieszka
Szymariska Marta
Slifirczyk Piotr
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. Wysokiniski Adam

77. Zdanowicz Urszula

78. Zdybski Jacek

79. Zielinnska Monika

80. Zmigrodzka Izabela
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Lista os6b pzyjetych na I Rok Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej
w Warszawie w Roku Akademickim 1995/96

. Adach Monika

. Andrzejczak Anna

. Barna$ Marta

. Btach Agnieszka

. Blachnio Anna

. Bochniak Beata

. Bo¢ko Agnieszka

. Bogudziriska Emilia
. Bogusz Jadwiga

. Bokina Ewa

. Borowicz Katarzyna
. Bryl Kamila

. Brzozowska Maria

. Bugajczyk Iwona

. Bukowiecka Ewa

. Caban Karolina

. Caruk Malgorzata

. Celej Anna

. Cerbst Lukasz

. Chim Edyta

. Chodota Agnieszka
. Choma Michat

. Chrobak Katarzyna
. Cieszanowska Elzbieta
. Czarnocka Monika

. Cztonkowska Barbara
. Denis Hanna

. Dobrosz Ewa

. Dolegga Grzegorz

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
4].
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Dudek Agnieszka
Dunaj Marzena
Farys Wioletta
Gajda Katarzyna
Gajewski Pawet
Gawenda Katarzyna
Gasiorowski Rafat
Glass Pawet
Glowacka Katarzyna
Godlewska Maria
Godlewska Iwona
Gotlebiowska Aneta
Gotthardt Agnieszka
Grodner Blazej
Groniecka Marta
Grybierek Anna
Gryz Michat
Grzegorek Barbara
Hanc Magdalena
Herold Joanna
Iwariczuk Pawel
Jakoniuk Dorota
Jakubczyk Anna
Jaszczak Aleksandra
Jezyna Adrianna
Jedra Artur
Jézefacka Katarzyna
Kaczkowska Kamila
Kalbarczyk Anna
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Lista I roku Wydziatu Farmaceutycznego 1995/96

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
33.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

Kalinowska Bozena
Kaminiska Ewa
Kaniowska Iga
Kasprowicz Grzegorz
Klimecka Maria
Kluczyk Emilia
Komorowski Marcin
Koszarowska Anna
Kowalska Aneta
Kozarewicz Piotr
Krasowska Iwona
Krasowska Anna
Krasuski Bartosz
Kraszkiewicz Lukasz
Krawczyk Nina
Krych Aneta

Kryk Anna

Krzysztoni Agnieszka
Kubiak Ewa

Kunka Maciej
Kurowski Krzysztof
Lechnio Joanna
Leszczynska Magdalena
Lewandowski Dariusz
Ligiecki Rafat

Maj Marta

Maj Pawet

Maj Aldona

Makles Michat
Malanowicz Piotr
Malinowski Marek
Marnkowska Anna
Markiewicz Malgorzata
Melnicka Monika
Mencfel Marta
Miazio Anna

9s5.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
190.
110.
1.
112.
113.
. Pokorowska Agata
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.

114

128

Michalska Marta
Mtynarska Monika
Moczydtowska Izabela
Motyl Marta
Narkiewicz Patrycja
Nassalska Agnieszka
Nassalska Karina
Nisiobedzka Wioletta
Nowak Marzena
Ochmariska Agnieszka
Ogiela Maria
Olszewska Monika
Olszéwka Janusz
Pajak Magdalena
Perliniski Mirostaw
Piekarczyk Malgorzata
Pielak Martyna

Plata Maciej

Plis Anna

Potera Dorota
Profiruk Ronam
Przedlacka Anna

Ptak Matgorzata
Rachubinska Brygida
Ruciniska Maria
Rutkowska Agnieszka
Rybczak Katarzyna
Rybczynska Iwona
Sabat Anna
Sadkowska Monika
Skrzypczynska Joanna
Skrzypiec Krzysztof

. Stowiskowska Anna
129.
130.

Stowiriska Agnieszka
Sobczak Marcin
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131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.

Solifiska Magdalena
Sosnowski Maciej
Stachowicz Maciej
Staszewska Aleksandra
Steczniewski Gwidon
Steplowska Monika
St¢zata Magdalena
Szafrafiska Joanna
Szczepanik Robert
Szczepanik Ewa
Szewczyk Magdalena
Szkop Beata
Tatarowska Ewa
Trojanowski Mariusz
Wesotowska Magdalena

146. Wigckowska Matgorzata

147. Wilczynska Joanna
148. Wisniewska Jolanta
149. Wojak Bozena

150. Wojciechowska Iwona

151. Wroniecki Wojciech
152. Wrona Michat

153. Wrona Aneta

154. Wypych Magdalena
155. Wysocka Marlena
156. Zalewska Katarzyna
157. Zareba Ewa

158. Zieliriska Agnieszka
159. Zmijewska Karolina
160. Zukrowski Michat



Warunki prenumeraty

1. Wplaty prenumeraty sa przyjmowane na okresy pélroczne.

2. Cena prenumeraty krajowej na rok 1996 wynosi 5,0 zi (50 000.-).
Numer 1-2/1996 z1 2,5.- (25 000.- zI). Numer 3-4/1996 zt 2,5.- (25 000.- z}).

3. Wplaty na prenumerat¢ przyjmuja:

a) jednostki kolportazowe ,,RUCH” S.A. wlasciwe dla miejsca zamieszka-
nia lub siedziby prenumeratora. Dostawa egzemplarzy nast¢puje w uzgodnio-
ny sposéb;

b) od oséb lub instytucji zamieszkalych lub majacych siedzibe w miejsco-
wosciach, w ktérych nie ma jednostek kolportazowych ,,RUCH” S.A. Oddziat
Warszawa w PBK XIII Oddzial Warszawa 470044-1195-139-11 lub w kasach
Oddziatu Warszawa, ul. Towarowa 28, czynnych codziennie od poniedziatku
do piatku w godz. 8°°-14°, jezeli cena czasopisma w prenumeracie przewy-
2sza kwote 1,50.- (15 000.-) z¥/egz. Dostawa w takim przypadku odbywa sig
poczta zwykla w ramach oplaconej prenumeraty, tzn. ,,pod opaska”.

4. Cena prenumeraty ze zleceniem dostawy za granicg jest o 100% wyzsza
od krajowej. Wplaty przyjmuje ,,RUCH” S.A. Oddzial Warszawa na konto
w kasach Oddzialu. Dostawa odbywa si¢ poczta zwykla w ramach optaconej
prenumeraty, z wyjatkiem zlecenia dostawy poczta lotnicza, ktérej koszt
w petni pokrywa zamawiajacy.

5. Terminy przyjmowania wplat za prenumerat¢ krajowa i zagraniczna
ze zleceniem dostawy za granicg od 0s6b zamieszkatych w kraju:

do 20.11. — na pierwsze p6lrocze roku nastepnego,

do 20.05. — na drugie p6trocze roku nastgpnego.

6. Zlecenia na prenumerat¢ dewizowa, przyjmowane od oséb zamieszka-
tych za granica, sa 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.





