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Od Redaktora

Przez wiekszosc artykulöw, nadestanych do niniejszego zeszytu Kwartal- 
nika, przebija sie jedna wspölna nuta: przypomnienie losu Polaköw po utratach 
Niepodleglosci. Jcdnq z tragedii stanowila koniecznosc emigracji. Chociaz 
wsröd emigrantöw ksztaltowal sie mniej wiQccj taki sam jak w Kraju odsetek 
madrvch i glupich, szlachetnych i podlych, patriotöw i zdrajcöw, pracowitych 
i leniöw, to odplyw glupich, podlych, zdrajcöw i leniöw byl i jest mniej u nas 
zauwazalny. Cofnelismy sie przez te stulecia, cofnelismy.

S4 kraje, Francja, Niemcy, Anglia... wiele innych, ktörych niepodleglosci 
nikt nie kwestionuje. Co do Polski nie mam tej pewnosci. Pamietam dzieri 1 
pazdziemika 1939, kiedy zawalil sie swiat istniejacy zaledwie przed miesiq- 
cem. Ludzie niepewni losu, pokonani, zrozpaczeni, osieroceni, osamotnieni 
wracali do Warszawy. Na Goclawku stali butni i pewni siebie chlopcy z 
Hitler-Jugend, pluli im w twarz, lzyli. Pogarda dla bezbronnych otwierala 
droge do zbrodni i zaglady.

Ktos przekorny möglby powiedziec, ze bez utraty Niepodleglosci nie 
byloby wielkich dziel polskich romantyköw, ze Adam Mickiewicz nie mialby 
bodzca nawet do napisania „Sonetöw Krymskich”. Moze i prawda.

Adam Mickiewicz jest taki, jakim Go uksztaltowala historia, historia po 
nim byla w jakiejs mierze ksztaltowana przez Niego. W Wigilie roku 1998 
minie 200 lat od dnia Jego urodzin. Bedziemy zasypywani oficjalnymi dzia- 
laniami, bo „tak wypada”. Oby jednak na prawde powröcil do serc, aby i dla 
nas, On, chyba troche zapomniany stal sie znowu takim symbolem Polski, 
jakim widzialy Go pokolenia moich Rodzicöw i moich Dziadköw, aby ten 
czlowiek, miotaj^cy sie wsröd ofert odzyskania Polski i ofert osiqgniecia 
zbawienia pomögl kazdemu z nas w naszym osobistym rachunku sumienia.

Artykuly dotycz^ce Emigracji we Francji, a umieszczane juz i w poprze- 
dnich numerach Kwartalnika, zawdzieczamy kontaktom doc. Barbary Zaor- 
skiej z Bibliotekq Polsk^ w Paryzu. Udostepniono Jej tarn archiwalia dostar- 
czaj^ce tematöw. Doc. Zaorska nie ogranicza sie do artykulöw w Kwartalniku. 
Oglosila röwniez m.in. ksi^zke „Sladami lekarzy -  polskich uchodzcöw
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popowstaniowych w XIX wieku”, Borgis, Warszawa 1996. Ksiqzka ta zostala 
zauwazona przez paryska „Kultur?” i bardzo dobrze oceniona. Gratuluj?!

* * *
Dzieri 4 grudnia 1996 znowu potwierdzil slusznosc inicjatywy Pana Profe- 

sora Andrzeja Karwowskiego. W dniu tym kolejna Sesja Wydzialowa, po- 
swi?cona laureatom Nobla, zgromadzila liczna publicznosc. Laureatami w 
dziedzinie fizjologii i medycyny byli: Peter Doherty i Rolf Zinkemagel. O 
pracach ich dowiedzielismy si? z dwöch referatöw:

1) prof. dr hab. med. Marka Jaköbisiaka „Znaczenie odkrycia Doherty’ego 
i Zinkemagela dla medycyny” i

2) prof. dr hab. med. Wieslawa J?drzejczaka „Zgodnosc tkankowa a lecze- 
nie nowotworöw”.

Obecni przyj?li je  z aplauzem, nieobecni z pewnosci^ ch?tnie by je prze- 
czytali. Lamy Kwartalnika sa zawsze dla Panöw Profesoröw otwarte.

Stefan Krus
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Adam Mickiewicz 

Do matki Polki

Wiersz pisany w roku 1830

O matko Polko! gdy u syna twego 
W zrenicach blyszczy geniuszu swietnosc, 
Jesli mu patrzy z czola dziecinnego 
Dawnych Polaköw duma i szlachetnosc;

Jesli rzuciwszy röwiesniköw grono 
Do serca biezy, co mu dumy pieje,
Jezeli slucha z glowq pochylona,
Kiedy mu przodköw powiadaja dzieje;

0  matko Polko! zle sie twöj syn bawi! 
Klqknij przed Matki Bolesnej obrazem
1 na miecz patrzaj, co jej serce krwawi: 
Takim wrög piersi twe przeszyje razem!

Bo choc w pokoju zakwitnie swiat caly,
Choc sie sprzymierza rzqdy, ludy, zdania, 
Syn twöj wyzwany do boju bez chwaly 
I do meczenstwa... bez zmartwychpowstania.

Kazze mu wczesnie w jaskiniq samotnq 
Isc na dumanie, zalegac rohoze,
Oddychac para zgnila i wilgotna 
I z jadowitym gadem dzielic loze.

Tarn sie nauczy pod ziemie kryc z gniewem 
I byc jak otchlan w mysli niedoscigly,
Mowa truc z cicha, jak zgnilym wyziewem, 
Postac miec skromna jako waz wystygly.
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Nasz Odkupiciel dzieckiem w Nazarecie 
Piastowal krzyzyk, na ktörym swiat zbawil.
0  matko Polko! ja bym twoje dziecie 
Przysztymi jego zabawkami bawil.

Wczesnie mu rece okrecaj taricuchem,
Do taczkowego kaz zaprzQgac woza,
By przed katowskim nie zbladn^l obuchem 
Ani sie sptonil na widok powroza!

Bo on nie pöjdzie, jak dawni rycerze, 
Utkwic zwycieski krzyz w Jeruzalemie, 
Albo jak swiata nowego zotnierze 
Na wolnosc orac... krwi^ polewac ziemie.

Wyzwanie przyszle mu szpieg nieznajomy, 
Walk? z nim stoczy s$d krzywoprzysiezny; 
A placem boju bedzie döt kryjomy,
A wyrok o nim wyda wrög potezny.

Zwyciezonemu za pomnik grobowy 
Zostan^ suche drewna szubienicy,
Za cal^ slawe krötki placz kobiecy
1 dfugie nocne rodaköw rozmowy.
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Barbara Konarska

Swiadomosc narodowa lekarzy-emigrantöw polistopadowych 
i ich potomkow we Francji

Losy emigrantöw polskich po Powstaniu Listopadowym byly bardzo rözne. 
Ponad 6 tysiecy uczestniköw wojny polsko-rosyjskiej 1830/31 r. znalazlo sie 
na zachodzie Europy. Naj wiecej uchodzcöw osiedlilo sie we Francji. Ich dzieje 
byly przedmiotem zainteresowania wielu historyköw, natomiast malo napisa- 
no o tym, jak dlugo zachowali oni swq polskq swiadomosc narodowa i kirn 
staly sie ich dzieci i wnuki.

Prowadzenie szczegölowych badan dotyczacych procesu asymilacji i 
wynarodowienia jest prawie niemozliwe dla historyka zamieszkalego w Pol- 
sce. Odszukanie rodzin francuskichpochodzeniapolskiego wymagaloby dluz- 
szego pobytu we Francji. Niemniej mozna pokusic sie o przedstawienie losöw 
kilkunastu rodzin emigrantöw i ich potomkow opierajac sie na publikowanych 
juz informacjach. Tu ogranicze sie do opisania dziejöw niektörych lekarzy 
pochodzenia polskiego, ktörzy wybrali Francje jako kraj stalego zamieszka- 
nia.

Problem wynarodowienia nie dotyczy na ogöl tych emigrantöw, ktörzy 
opuscili kraj z powodöw politycznych, ale przede wszystkim ich dzieci i 
wnuköw. Pierwsze pokolenie emigrantöw decydujac sie na stale zamieszkanie 
we Francji zachowy walo na ogöl poczucie przynaleznosci do swej ojczyzny i 
postawe patriotycznq. Nalezy jednak stwierdzic, ze juz po kilkunastu latach 
przeby wania poza krajem, emigranci zdawali sobie sprawe z oderwania sie od 
realiöw zycia w Polsce, kraju bedqcego pod wtadzq zaborcöw. Pochtonieci 
sprawami bytowymi, walkami politycznymi wewnqtrz emigracji, potrzebo- 
wali utrzymania wiezöw i udzielania sobie wzajemnej pomocy. Dlatego 
powstawaly rözne instytucje, w ktörych poglqdy i ideologie nie odgrywaly 
najwazniejszej roli. Emigranci, mimo wasni i klötni, mieli swiadomosc istnie- 
nia wartosci, ktöre trzeba chronic za wszelkq eene. Tworzono wiec rözne
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towarzystwa kulturalne, naukowe i samopomocowe. Instytucje te spefnialy 
w^znq rolQ w przedluzaniu zachowania wiezöw narodowych i swiadomosci 
polskiej. Nie zdolaly jednak przeszkodzic w procesie asymilacji. Potomkowie 
Polaköw osiadlych we Francji po Powstaniu Listopadowym, w duzej czesci 
stali sie Francuzami. Tak bylo nawet wtedy, kiedy utrzymywano kontakty z 
innq gatezi^ rodziny, zyjqcq w kraju. Zdarzaly sie przypadki, ze jeden z kilku 
braci urodzonych we Francji wracal do Polski, zaktadal rodzine, pozostawal 
Polakiem nie zrywajqc wiezi z francuskimi krewnymi.

Decydujqc sie na pozostanie we Francji wielu emigrantöw wystepowalo o 
naturalizacje w swej nowej ojczyznie, co przewaznie przesqdzalo o tym, ze 
stawali sie oni Francuzami nie tylko z prawa, ale i z przekonania. W wiekszo- 
sci wypadköw asymilacja przebiegala wtedy szybciej. Oczy wiscie nie bylo to 
regulq. Znane sq przypadki, ze emigrant po otrzymaniu francuskich praw 
obywatelskich wracal do kraju. Starania o obywatelstwo francuskie mialy 
miejsce czesciej wsröd emigrantöw pracujqcych w zawodach zastrzezonych 
dla Francuzöw. Tak bylo w wojsku i lesnictwie; stanowiska profesorskie w 
uniwersytetach mogli röwniez obejmowac tylko obywatele francuscy. W r. 
1851 wydano zarzqdzenie, obowi^zuj^ce w Wydziale Drög i Mostöw, na 
ktörego mocy emeryture mogli otrzymywac tylko pracownicy posiadajqcy 
obywatelstwo francuskie. Bardzo wielu emigrantöw pracowato wtasnie przy 
budowie drög i kolei zelaznych. Opröcz powodöw zawodowych o naturaliza­
cje wystepowano takze ze wzgledöw osobistych i majqtkowych. Np. Francuz- 
ka wychodzqca za mqz za emigranta tracila obywatelstwo swego kraju. 
Chciano takze ulatwic nauke synom. Jesli bowiem urodzili sie oni z ojca 
posiadajqcego obywatelstwo francuskie, mieli otwartq droge do wszystkich 
szköl we Francji.

Lekarzami natomiast nie musieli byc obywatele francuscy, wystarczalo, ze 
ukonczyli medycyne na jednym z uniwersytetöw we Francji. Dlatego tez 
wsröd 247 lekarzy pracujqcych we Francji tylko 64 otrzymalo naturalizacje.

Röznie przebiegala asymilacja polskich rodzin lekarskich w srodowisko 
francuskie. Postaram sie przedstawic ten proces na podstawie losöw kilku 
takich rodzin.

Do dzisiaj zachowali zwiqzki z Polskq zamieszkali we Francji potomkowie 
Stanislawa Luszczkiewicza, lekarza, ktöry w r. 1836 po ukonczeniu medycyny 
w Montpellier rozpocz^l praktyke lekarskq w departamencie Aveyron. Dwa 
lata pözniej ozenil sie.z zamozn^ Francuzkq z Ceilhes i tarn osiadl na stale. Z
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czasem nabyf tarn maj?tnosc i wybudowal dom. Mial troje dzieci: dwöch 
synöw i cörk?. Mlodszy Kazimierz (ur. w 1846 r.) poszedl w slady ojca i w r. 
1871 ukonczyl medycyny w Montpellier. Jego potomkowie zyjq do dzisiaj. 
Syn Kazimierza, inzynier, byl przewodnicz^cym koncemu elektrycznego na 
poludniu Francji. Obecnie zyjqcy prawnuk Stanislawa tez jest inzynierem, a 
jedna z prawnuczek -  wlascicielk^ zaktadu rehabilitacyjnego w Awinionie. 
Pomimo zamqzpöjscia zachowala nazwisko panienskie w uproszczonej nieco 
formie -  Luczkiewicz. Polsk^ rodzin^ w kraju zainteresowali si? dopiero po 
II wojnie swiatowej, zetknqwszy si? przypadkowo z krewn^, noszqcct to samo 
nazwisko.

Nieodszukali krewniaköw w Polsce potomkowie pi?ciu braci stryjecznych, 
noszqcych nazwisko Godlewski. Trzej z emigrantöw polistopadowych: Mi- 
chal, Stanislaw i Ludwik studiowali medycyny we Francji, czwarty -  Julian 
pracowal w Wydziale Drög i Mostöw w Algierii, piqty byl ksi?dzem. Michal 
praktykowal kolo Bergerac (dep. Dordogne). Syn jego Artur (1844-1909) 
röwniez ukonczyl medycyny i byl znanym lekarzem w Paryzu, czlonkiem 
towarzystwa medycznego, autorem wielu prac z dziedziny medycyny. Potom­
kowie tej linii Godlewskich, majqcy w kazdym pokoleniu lekarza, zyja obec­
nie w Paryzu nie utrzymuj^c zadnych stosunköw z Polskq.

Drugi z Godlewskich, Stani,slaw podjql prac? lekarza w Sorgues pod 
Awinionem. Ozenil si? z Francuzkq, cörkq notariusza. Nie majqc dzieci, 
sprowadzil z Krölestwa swego bratanka, Jana Adama, syna Grzegorza. Jan 
Adam (1842-1916) dyplom doktora medycyny otrzymal na uniwersytecie w 
Montpellier w r. 1870 i przejql praktyk? po stryju w Sorgues. Ozeniony z 
Francuzkq, mial trzech synöw i cörk?. Najstarszy Karol (1878-1953) zostal 
röwniez lekarzem praktykujqcym w Sorgues. Z jego czworga dzieci dwöch 
synöw ukonczylo medycyn?. Mlodszy Stanislaw byl profesorem medycyny 
w Paryzu. Uwazal si? oczywiscie za Francuza, nie möwil po polsku, ale z 
pietyzmem przechowy wal dokumenty zwiqzane ze swoim polskim pochodze- 
niem. Mial czworo dzieci: lekarza, dwöch inzynieröw i cörkp, ktöra skonczyla 
wydzial matematyczny. Pisz? o Stanislawie w czasie przeszlym, gdyz nie 
wiem, czy jeszcze zyje. Odwiedzitam go w Paryzu w latach siedemdziesiq- 
tych. Prosil mnie wtedy, o poszukanie rodziny w Polsce. Godlewskich jest 
bardzo duzo, nawet tych, ktörzy jak ci z Francji piecz?tuj^ si? herbem „Goz- 
dawa”. Po kilku niepowodzeniach nawiqzania kontaktu z osobami o tym 
nazwisku, zaniechalam dalszych poszukiwari.
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Asymilacji ulegli takze potomkowie doktora Teofila Nowickiego. Po ukori- 
czeniu medycyny w Montpellier w r. 1836 praktykowal on w departamencie 
Correze. Ozenil sie w cörkqjednego z najbogatszych obywateli miasta Brive. 
Trzy z jego pieciu cörek prowadzity pensje dla panien w Paryzu. Znaly jezyk 
polski, a najmlodsza Maria, po mezu Chamut, nauczyla polskiego pacierza 
swego wnuka (ur. w 1920 r. w Beynat), ktöry w latach siedemdziesiqtych pelnil 
funkcje podprefekta w Dijon.

Swiadomosc przynaleznosci do narodu polskiego zachowala sie dlugo w 
rodzinie Gasztowttöw. Na emigracji znalezli sie trzej bracia: Jan, Maurycy i 
Waclaw. Maurycy ukoriczyl medycyne w Monpellier w r. 1839. Ozenil sie z 
Francuzkq i podjqt praktyke w Nevers, ktörq potem przejql po nim jeden z 
synöw. Drugim synem Maurycego byl Waclaw (1844-1920), znany literat, 
tlumacz literatury polskiej na francuski, redaktor pisma wydawanego przez 
bylych uczniöw Szkoly Polskiej na Batignolles pt. Bulletin Polonais, gorliwy 
popularyzator kultury polskiej we Francji. Mlodszy jego syn Tadeusz (1881- 
1936) byl zwolennikiem zblizenia polsko-tureckiego. Od r. 1907 mieszkal w 
Stambule, gdzie uczyl jezyka francuskiego. Zajmowat sie röwniez publicysty- 
kq i ogtosil wiele prac na tematy polsko-tureckie. Zmart bezpotomnie.

Jan i Waclaw Gasztowttowie pracowali w Wydziale Drög i Mostöw. Syn 
Jana, Bronislaw, na wiadomosc o wybuchu Powstania Styczniowego udal sie 
do Polski. Byl komisarzem Rzqdu Narodowego w Ptockiem. Brat udziat w 
wielu potyczkach i zmarl 14 pazdziemika 1863 r. po otrzymaniu ciezkich ran. 
Waclaw, trzeci z braci Gasztowttöw, ozeniony z Francuzkq pochodzenia 
hiszpanskiego, mial 6 dzieci. Nie möwily po polsku „a jednak -  jak pisze 
wnuczka Waclawa, Anna Maria Gasztowtt -  polskosc utajona we krwi i w 
charakterze przechowala sie, ustrzegla, nie ulegla calkowicie wplywom wy- 
chowania i otoczenia/...) skoro po tylu latach, po tylu przejsciach, wnuki jego 
przechowujq i pielegnujq w sercu tajemne wezwanie drugiego choc nieznane- 
go kraju” .

Zasluzonym lekarzem emigrantem byl Antoni Napoleon Kosciakiewicz, 
uczestnik Powstania Listopadowego, Student medycyny na Uniwersytecie 
Warszawskim. W r. 1832 wkrötce po przybyciu do Francji zapisal sie na 
medycyne w Montpellier. Po otrzymaniu dyplomu w r. 1836 praktykowal 
najpierw w Prowansji a po trzech latach osiadl na stale w Rive-de Gier (dep. 
Loire). W czasie rewolucji r. 1848 byl kapitanem Gwardii Narodowej (otrzy- 
mal wtedy oby watelstwo fra.ncuskie), a podczas wojny francusko-niemieckiej
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w r. 1870 mianowano go starszym lekarzem tejze Gwardii. Prowadzil rozleglq 
praktyke, dz.icjki ktörej stal sie zamoznym czlowiekiem, wlascicielem posiad- 
losci ziemskiej. Byl takze czynny na polu politycznym i spolecznym, publi- 
kowalprace na tematy medyczne. Do wazniejszych lezaly: „Memoire pratique 
sur les affections typhoides”, „Observations de cirufia practica”, „Memoire 
pratique sur l’angine tonsillaire”, „Memoire sur les epidemies de la variole et 
de la varioloide de 1861- et 1871” . Wydal tez swoje wspomnienia z emigracji. 
Byl czlonkiem wielu towarzystw naukowych francuskich, hiszpanskich i 
szwajcarskich, pozostawil znaczne legaty dla biednych, dla Muzeum Narodo- 
wego w Rapperswilu i dla Towarzystwa Naukowego w Krakowie. Ozeniony 
byl z Francuzkq i miat tylko jednq cörke, ktöra dzieci nie miala. Sprowadzil 
natomiast z rodzinnego Podlasia dwoje dzieci swego synowca.

Wnuk Adama Mickiewicza, syn jego cörki Marii Goreckiej, Ludwik Wla- 
dyslaw (ur. w 1863 r.) ukonczyl medycynp w Paryzu, studiujqc röwnoczesnie 
na Uniwersytecie Jagielloriskim, gdzie otrzymal drugi dyplom doktora medy- 
cyny. Zrobil to na zyczenie matki, ktörapragngta, aby syn zamieszkal na stale 
w kraju i ozenil sie z Polkq. Po odbyciu specjalizacji w Wiedniu, Ludwik 
powröcil do Paryza i zostal asystentem Ksawerego Galezowskiego, slawnego 
okulisty. Byl takze lekarzem francuskiego Ministerstwa Poczt i Telegraföw 
oraz naczelnym lekarzem przy Izbie Deputowanych. Ozenil sie z Wloszkq, 
ukrywajqc ten zwiqzek przed matkq, az do czasu, kiedy syn jego Jerzy byl juz 
dorastajqcym chlopcem. Tenze Jerzy (ur. 1904 r.) ukonczyl Szkolp Jpzyköw 
Wschodnich w Paryzu, byl dziennikarzem francuskim, sprawozdawcq z pro- 
cesu norymberskiego, pisywal pod pseudonimem Armand Avronsart. Przez 
pewien czas przebywal w Polsce, mieszkajqc w odzyskanym majqtku pra- 
dziadka Antoniego Goreckiego. Za zaslugi dla Francji w czasie II wojny 
swiatowej zostal udekorowany Legiq Honorowq. Polsk? odwiedzitjeszcze w 
1957 r. Zmarl w 1983 r. Na kilka lat przed smierciq sprzedal cenne zbiory 
rodzinne do Muzeum Literatury w Warszawie. Jerzy nie möwil po polsku, 
choc znal dobrze histori? swej rodziny. Jego wspomnienia ukazaly sie w 
„Blok-Notesie Muzeum Literatury” w 1988 r. Obecnie zyjq we Francji dwaj 
synowie Jerzego: Gilles (ur. 1934 r.) i Joel (ur. 1936 r.) oraz ich dzieci. 
Niedawno byl w Warszawie jeden z synöw Gilles’a zaproszony przez Muze­
um Literatury na sesje poswieconq Adamowi Mickiewiczowi.

O zachowaniu polskosci mozna möwic w rodzinie dr Aleksandra Jözefa 
Jablonskiego (1814-1893). We Francji znalazl sie in po upadku Powstania
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Listopadowego. W latach 1832-34 sluzyt w Legii Cudzoziemskiej w Algierii. 
Po powrocie do Francji w r. 1835 ukonczyl prawo, rozpoczQte jeszcze w 
Warszawie. W r. 1840 zaczql uczeszczac do szkoly medycznej w Poitiers a 
nastepnie na Wydzial Medycyny w Paryzu. W miedzyczasie udal sie do Polski 
wraz z zonq Francuzkq i malym synem, aby wziqc udzial w powstaniu 1848 
r. Po upadku Powstania, nie mogqc wyjechac z Krakowa zapisal sie na 
medycyne na Uniwersytecie Jagiellonskim. Wkrötce zostal zmuszony do 
ucieczki przed Rosjanami. Aresztowany we Wroclawiu, uwolniony dzieki 
interwencji, powröcil do Francji. Ukonczyl medycyne (w r. 1852) i rozpoczql 
praktyke w departamencie Deux-Sevres w miejscowosci Cellessur-Belle. Pod 
koniec zycia zamieszkal w Poitiers. Syn jego Jan zostal takze lekarzem 
(dyplom w 1877 r.) praktykujqcym w Poitiers. Utrzymywal kontakt z srodo- 
wiskiem polskim. Byl honorowym czlonkiem Towarzystwa Bylych Uczniöw 
Szkoly Polskiej. W r. 1901 zmarlajego 21-letniacörka. Nie wiadomojednak, 
czy mial wiecej dzieci i jak ulozyly sie ich losy.

Z polskosciq zerwat bardzo szybko dr Piotr Czemiewicz (1812-1881), 
uczestnik Powstania Listopadowego. We Francji ukonczyl medycyne w 
Montpellier w r. 1837. W r. 1835 zaangazowal sie w zwalczanie panujqcej 
wtedy we Francji cholery i zostal za to odznaczony. Po kilku latach trudnych 
warunköw zyciowych zdecydowal sie na wyjazd do Brazylii. Po 15 latach 
powröcil do Paryza jako znany i zamozny lekarz. Zalozyl wlasnq klinike a o 
uznaniu wsröd Pary zan moze swiadczyc fakt, ze ulice, ktöra przebiegala przez 
jego posiadlosc, nazwano jego nazwiskiem. Mozemy przypuszczac, ze nie 
przywiqzywal uwagi do swego polskiego pochodzenia zmieniajqc nazwisko 
na Chemoviz. Grob jego i rodziny na cmentarzu Passy w Paryzu trudno 
rozpoznac jako grob polskiego emigranta. Prawnuk dr Czerniewicza mecenas 
Lauriau nie wiele wie o swoich polskich korzeniach i nie posiada zadnych 
polskich pami^tek.

Innym przykladem asy milacji sq dzieje syna dr Karola Matuszewicza, takze 
uczestnika Powstania 1830 r. i lekarza praktykujqcego potem w Salins (dep. 
Jura). Po wczesnej smierci rodzicöw Ludomir Boleslaw Matuszewicz (ur. w 
r. 1837) byl wychowany przez organizacje spoleczne a nastepnie skierowany 
do szkoly wojskowej w St-Cyr. Jako oficer francuski brat udziat w wojnach 
algierskiej, wloskiej i meksykanskiej. W r. 1871 przytqczyl sie do Komuny. 
Jak wynika z dokumentöw, nie czut sie zwiqzany z polskosciq. Brak domu 
rodzinnego na pewno spowodowat szybsze wynarodowienie.
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Na opuszczenie Francji mimo posiadanego obywatelstwa tego kraju zde- 
cydowal sie dr Ferdynand Dienheim-Chotomski. Urodzony w r. 1797 w 
powiacie tamopolskim, uczyl sie u Bazylianöw w Buczaczu a nastepnie w 
Konwikcie Pijaröw na warszawskim Zoliborzu. Jako mtody chlopiec zaciqg- 
nql sic do wojska w Ksipstwie Warszawskim i wziql udzial w kampanii 
napoleonskiej przeciw Rosji. W Powstaniu Listopadowym sluzyl w Gwardii 
Narodowej a potem w korpusie gen. Macieja Rybiriskiego w stopniu podpul- 
kownika sztabu. Po upadku Powstania znalazl sie w Paryzu, gdzie zapisal sie 
na studia medyczne. Dyplom doktora medycyny otrzymal w r. 1842, majqc 
wtedy 45 lat. Praktyk? lekarskq rozpoczql w departamencie Pas-de-Calais przy 
zakladach gömiczych. Röwnoczesnie malowal, a obrazy swoje wystawia! w 
salonach paryskich. Paral sic tez publicystykq. Drukowal artykuly dotyczqce 
emigracji oraz historii. Nalezal do röznych towarzystw tak polskich jak 
francuskich. W r. 1848 otrzymal obywatelstwo francuskie. W r. 1857, po 
ogloszeniu amnestii przez cara Mikolaja, powröcil do Krölestwa Polskiego, 
gdzie zostal lekarzem Ordynacji Zamoyskiej w Szczebrzeszynie. Towarzy- 
stwu Lekarskiemu w Warszawie ofiarowal wlasnorccznie wykonany Atlas do 
krötkiego rysu choröb skömych. W r. 1860 porzucil stanowisko lekarza i 
wyjechal do Wloch, by walczyc jako ochotnik u boku Garibaldiego. Odbyt 
kampanic sycylijsko-ncapolitanskq w stopniu pulkownika. Podczas dziesi?- 
cioletniego pobytu we Wloszech" opracowal atlas paleograficzny, ktöry ofia­
rowal krölowi Wiktorowi Emanuelowi. W koricu wybral sic z powrotem do 
Polski. Po drodze w Austrii doszczQtnie okradziony z pienicdzy, rckopisöw i 
licznych zbioröw dostal pomieszania zmystöw. Odszukany przez rodzin?, 
jakis czas mieszkal we Lwowie a nastcpnie w majqtku jednego z synöw w 
Gulczewie pod Plockiem. Zmarl w r. 1880. i pochowany zostal we wsi 
Imielnica. Synowie nie poszli w slady ojca i zajeli si? gospodarowaniem na 
wsi. Wt^czyli sic w pomoc dla Powstania Styczniowego, za co starszy syn 
Boleslaw byl aresztowany i wi?ziony przez wladze pruskie.

W slady ojca poszedl Leopold, syn doktora Jözefa Heidenreicha, zastuzo- 
nego dla departamentu, w ktörym pracowal. Przez wiele lat sprawowat bo- 
wiem funkcj? mera w miejscowosci Thaire. Leopold dyplom otrzymal w 1877 
r. Lekarzem takze byl syn dr Jana Chryzostoma Romanowskiego, Albert, ktöry 
jednak nie zajql sic praktyk^ medyezn^ a zostal viceprezydentem rzqdu 
francuskiego w Tonkinie. Nagla smierc w r. 1886 przerwala jego karier?.

Medycyn? koriczyli synowie emigrantöw polistopadowych, ktörzy mieli
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inne zawody niz lekarskie. Np. lekarzem byl dr Witold Komorowski, syn 
weterynarza Kazimierza Albina. Podobnie dr Wezyk byl synem inzyniera 
gömika. Dr W§zyk praktykowal w departamencie Isere. Zanim skonczyl 
medycyn? byl uczniem szkoly polskiej na Montpamasse (w r. 1866).

Lekarzem byl Witold Mickaniewski, syn emigranta, inzyniera, Stanislawa, 
pracuj^cego w Wydziale drög i mostöw. Dr Witold Mickaniewski petnil 
funkcje doktora armii francuskiej. O zachowaniu polskosci moze swiadczyc, 
ze byl czynnym czlonkiem Towarzystwa Bylych Uczniöw Szkoly Polskiej.

Znanym lekarzem byl syn Aleksandra Babinskiego, uczestnika walk o 
niepodleglosc Polski w r. 1848 i r. 1863, inzyniera gömika. Jözef Babinski 
ukonczyl Wydziat Lekarski w Paryzu w r. 1885. Pracowal w szpitalu la Pitie 
w Paryzu. Byl znanym neurologiem, ktörego prace miaty ogromne znaczenie 
w dziedzinie medycyny („objaw Babinskiego”). On pierwszy dowiödl zna- 
czenia interwencji chirurgicznej w niektörych chorobach ukladu nerwowego. 
Byl tez jednym z zalozycieli francuskiego TowarzystwaNeurologicznego. Byl 
czlonkiem paryskiej Akademii Medycznej (od r. 1914). Po odzyskaniu nie­
podleglosci Polska nadala mu w r. 1925 tytül prof. honorowego Uniwersytetu 
Stefana Batorego w Wilnie. Cale jego zycie poswi^cone bylo pracy lekarskiej, 
bylo takze swiadectwem przywi^zania do kraju ojca. Dzialal wsröd polskiej 
emigracji, wspieraj^c jej organizacje.

Bardzo zasluzonq rodzinq lekarska na emigracji byli Gahjzowscy. Najstar- 
szy z nich Seweryn byl znakomitym chirurgiem (1801-1878). Doktorat uzy- 
skal na Uniwersytecie Wileriskim na podstawie pracy „De variola mitigata”. 
W r. 1828 zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym i prowadzil samo- 
dzielnie klinikf przy tymze uniwersytecie. W nastepnym roku wyslany zostal 
za granic§, aby pogl?bic wiedz? medycznq. Na wiadomosc o Powstaniu 
Listopadowym, wröcit do W arszawy, by pracowac w lazaretach polowych. Po 
upadku Powstania, dzi^ki swej wysokiej pozycji w chirurgii otrzymal amne- 
sti§. Wolal jednak nie wracac do Krölestwa Polskiego z Niemiec, gdzie si? 
udal po zakonczeniu walk. Sledzony i zagrozony przez wywiad rosyjski 
zdecydowal si? na opuszczenie nie tylko Niemiec ale i Europy. Podpisal 
umow? z Kompanie kopaln srebra w Meksyku i w r. 1834 wyjechal tarn na 14 
lat. W Meksyku zajmowal siQ praktykq lekarsk^ ale takze jego zasluga bylo 
zorganizowanie pierwszego w tym kraju fakultetu medycznego. Mimo, ze 
biednych leczyl za darmo, dorobil sie znacznego maj^tku. Czqsc pienigdzy 
zostala roztrwoniona przez nieuczci wych ludzi, ktörym powierzyl gospodaro-
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wanie swoim maj^tkiem, kiedy na wiese o ruchach rewolucyjnych w r. 1848 
wyruszyl do Europy. Do Paryza przybyl juz po opanowaniu powstania przez 
sity rekcyjne, postanowil jednak pozostac, by pomöc Polakom we Francji, 
bedqcym w bardzo trudnej sytuaeji. Wspomagal ich finansowo i leczyl bez- 
platnie ale przede wszystkim staral sic zmienic mentalnosc emigrantöw. 
Namawial do zdobywania zawodu i szukania pracy. Pomagal w umieszczaniu 
mlodziezy polskiej w szkolach zawodowych francuskich i zalatwial dla nich 
stypendia. Od r. 1851 byl glöwnym opiekunem Szkoly Polskiej na Batignolles. 
Wszedt do Rady Szkoly jako skarbnik a wkrötce zostal wybrany prezydentem 
Rady, gdy Adam Mickiewicz odmöwil kandydowania na to stanowisko. Dr 
Galczowski byl prezydentem az do swej smierci w r. 1878. Prawie caly swöj 
czas poswiecal pracy na rzecz Szkoly organizujqc zbieranie funduszy, wply- 
waj^c na dobör nauczycieli i na modyfikaeje programu nauczania. Czesc 
swego majqtku zapisal na potrzeby Szkoly.

Drugim zasluzonym lekarzem z tej rodziny byl bratanek Seweryna, Ksa- 
wery (1832-1907). Znalazlszy sie w Paryzu powtörzyl studia medyezne, 
ukonezone uprzednio w Petersburgu. Specjalizowal sic w okulistyce i wkrötce 
ulepszyl metody leczenia swego profesora Ludwika Augusta Desmarresa. Juz 
w r. 1862 drukowat prace w „Annales d’oeulistique”. W r. 1867 otworzyl 
wlasnq klinikc okulistycznq, w ktörej prowadzil publiczne wyklady. Oglaszal 
takze artykuly w prasie warszawskiej. Opublikowal m.in. w warszawskiej 
„Medycynie” artykul „O operaeji zaemy i opatrunku przeciwgnilnym”. Pro­
wadzil bardzo szerokq praktyke lekarsk^ i znany byl jako „polski doktor”. 
Przyjezdzali do niego pacjenci z calej Europy i Ameryki. Czeste zupetne 
wyleczenia z zaemy, jaglicy, powiktan choröb wenerycznych (choroby wene- 
ryczne powodowaly zapalenie rogöwki), oraz nowe metody leczenia odkleje- 
nia siatköwki zyskaly mu swiatowq slawc. Mimo otrzymania obywatelstwa 
francuskiego, czul sic Polakiem, pisat po polsku, byl czynnym czlonkiem 
Towarzystwa Paryskiego Lekarzy Polskich. Po smierci stryja przewodniczyl 
Radzie Szkoly Batignolskiej. Ozeniony byl z Francuzk^ i mial 4 dzieci. Syn 
Jan tez zostal lekarzem-okulist^ i objqt praktyke po ojeu zmarlym w r. 1907.

Galezowskich do dzisiaj spotyka sie we Francji, zyjq potomkowie tak 
Ksawerego jak i jego brata Jözefa, czlonka Rzqdu Narodowego w r. 1863 i 
pözniej znanego w Paryzu finansisty. Zasluzyl sie on nie mniej od brata 
wspomagajqc organizaeje polskie na emigraeji: Szkole Polskq, Towarzystwo 
Czci i Chleba, Muzeum Polskie w Rapperswilu.



20 Barbara Konarska

Podane przykiadowo Iosy rodzin lekarskich pochodzenia polskiego nie 
upowazniajq do wysnuwania generalnych wniosköw i do oceny jaki byl 
stosunek dzieci emigrantöw do sprawy polskiej. Bylo röznie i wcale nie 
zalezalo to od tego, czy matkq byla Francuzka. Duzq role odgry wala atmosfera 
domowa oraz stosunek ojca do spraw polskich, a przede wszystkim to, czy 
postat on syna do Szkoly Polskiej.

Czesc dzieci i wiekszosc wnuköw emigrantöw po r. 1831 odciely sie od 
pochodzenia polskiego. Byl to okres, kiedy Francja -  oslabiona wojnq z 
Prusami -  zabiegala o utrzymanie dobrych stosunköw z zaborcami Polski, 
zwtaszcza z Rosj^. Nie mogla i nie chciala odnosic sie zyczliwie do Polaköw 
i udzielac pomocy tym, ktörzy odmöwili powrotu do kraju pozostajqcego pod 
wladz^ rosyjsk^. Przyznanie sie wiec do pochodzenia polskiego moglo utrud- 
nic zycie nawet juz naturalizowanym emigrantom. Dopiero odzyskanie nie- 
podleglosci po I wojnie swiatowej zmienilo sytuacje potomkow emigrantöw 
politycznych. Niektörzy z nich zaczeli interesowac sie swoim pochodzeniem. 
Byli tacy, ktörzy wracali do wolnej Polski, aby sluzyc sw^ wiedzq w odbudo- 
wie kraju. Po II wojnie Swiatowej obecnosc tysiecy nowych emigrantöw 
polskich, czestokroc okrytych chwat^ w walce z Niemcami, przypomniala 
starej emigracji o jej pochodzeniu. Moda szukania swych „korzeni” na Zacho- 
dzie w latach siedemdziesi^tych i osiemdziesi^tych, jak röwniez powstanie 
„Solidarnosci” nieslychanie populamej we Francji, przyczynily sie do zain- 
teresowania starym krajem.
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Dr Henryk Gierszyriski, emigrant po Powstaniu Styczniowym

Dr Henryk Gierszyriski, byl jednq z najwybitniejszych postaci tzw. Drugiej 
Emigracji, ktöra znalazla sie we Francji po Powstaniu Styczniowym. Urodzil 
sie w r. 1848 w Sandomierzu. Juz w wieku 15 lat, wprost z lawy szkolnej 
gimnazjum piotrkowskiego zaciqgnql sie do oddzialu powstariczego i ze 
zdobyta na wrogu lanca wziql czynny udzial w walkach. W jednej z potyczek 
zostal schwytany i odeslany pod nadzör policji.

Po upadku Powstania udal sie na tulaczk?. W Paryzu zapisal sie na Wydzial 
Lekarski (r. 1866),. ale go nie ukoriczyl, wybuchta bowiem wojna z Prusami. 
Gierszyriski zaciqgnql sie do lekkiej kawalerii i w r. 1871 bral udzial w kilku 
bitwach. Odznaczono go medalem wojskowym.

Po zakoriczeniu wojny kontynuowal studia. Uzyskawszy dyplom zostal 
lekarzem okretowym. Ozenil sie z Maria Bukowskq, siostrq donatora, czlonka 
Rady Muzeum w Rapperswilu. Jako nastolatka Maria wraz ze starszymi 
bracmi röwniez bralaczynny udzial w Powstaniu: byla kurierka przy Oddziale 
ks. Mackiewicza, straconego potem przez Moskali.

Po slubie Gierszyriscy osiedlili sie we wsi Quarville kolo Charteres, 80 km 
od Paryza. Do ich domu, stanowiacego oaze polskosci, przyjezdzano jako do 
Mickiewiczowskiego Soplicowa, by sie „napic, nadyszyc Ojczyzny”.

Spacerujac glöwna ulica Quarville mijalam obok kosciola pomnik ku czci 
poleglych w I wojnie swiatowej, jaki mozna spotkac w prawie kazdej wiosce 
francuskiej tego regionu. Wsröd nazwisk odnalazlam syna doktora, Stanisla- 
wa Gierszyriskiego, ktöry polegl pod Verdun.

Odnalazlam ich wille i miejsce po nieistniejgcym juz dzis golebniku, gdzie 
znajdowala sie biblioteka. Odwiedzali ja  Reymont, Zeromski, Lorentowicz, 
Sieroszewski, Franck Louis Schoell, a pözniej Bronistaw i Jözef Pilsudscy, 
Dmowski, Limanowski i wielu innych.
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„Mon Repos” byla to obszerna siedziba polozona na koncu wioski przy 
szosie, otoczona ogrodem, pogodna i niezwykle sympatyczna.

Pelnq konsekwencji zyciowych w tej oazie polskosci stala sie wizyta 
Francka Schoella, jednego z najbardziej zasluzonych tlumaczy literatury pol­
skiej, nagrodzonego przez Akademie Francuskq za przeklad „Chlopöw” Rey- 
monta.

Przybyl on do tego domu w r. 1901 majqc 12 lat, zaproszony na pare dni 
przez swego kolege szkolnego Jözefa Bukowskiego. „W jednej chwili znala- 
zlem sie w innym swiecie” -  zanotowal. ”Obszerny dom, za ktörym rozciqgal 
sie ogröd, rozbrzmiewal gwarem braci studenckiej. Gierszynscy mieli 4 dzieci, 
ktörzy na swieta zjechali do rodzicöw. Cala chmara mlodziezy wykrzykiwala 
w jezyku, ktörego nie rozumialem. Marylka grala Chopina. Wieczorem dolq- 
czyl jeszcze nowy transport gosci dowiezionych z pobliskiej stacji. Po kolacji 
tanczylem do 4-tej w nocy, po czym zziajany wyciqgnqlem sie na materacu 
kolo mego kolegi, na strychu. Gdy sie obudzilem postanowilem nauczyc sie 
jezyka polskiego. Jeszcze przed potudniem „wytropilem” w bibliotece grama- 
tyke polskq. Bylo tarn mnöstwo ksiqzek polskich, komplet dziel Sienkiewicza, 
Zola w przekladzie na jezyk polski i wiele innych. Spedzilem tu pare dni jako 
jedyny „cudzoziemiec”. W domu rozbrzmiewala polska muzyka, tanczono 
polskie tarice, czytano polskie gazety i dyskutowano. Fantazyjne byly pory 
posilköw, serwowano polskie dania-niczego nie brakowalo! Nawet starego, 
polskiego ogrodnika w ogrodzie warzywnym!

Odjechalem oszolomiony, rozentuzjazmowany polskq goscinnosciq „z od- 
robinq cyganerii”, ale studiöw nad jezykiem polskim nie kontynuowalem. Na 
pare miesiecy przed wybuchem I wojny swiatowej ozenilem sie w Polkq; 
potem ranny pod Verdun dostalem sie do niewoli i przebywalem wsröd 
zolnierzy polskiego pochodzenia. Wykorzystujqc pobyt w szpitalu i swojq 
bezczynnosc nauczylem sie wöwczas jezyka polskiego. Przeczytalem po 
polsku „Chlopöw” ktöre mnie oczarowaly. Przeslalem artykul o nich do 
„Revue de Paris”, a jeden z wydawcöw zaproponowal mi przetlumaczenie ich 
na jezyk francuski. Zwröcilem sie do Reymonta, by uzyskac zgode na tluma- 
czenie. Odpisal mi z Chicago, dokqd przybyl wöwczas, by sie spotkac z 
zamieszkalymi tu polskimi emigrantami. Widywalismy sie wöwczas czesto” 
-  wspominal Franck Schoell.

Doktor Gierszyriski byl jednym z najzarliwszych dzialaczy Emigracji. 
Pochtonela go idea niepodleglosci i zyl wylqcznie dla niej. W „Mon Repos”
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zylo sie nieustannie w niewiarygodnej egzaltacji uczuc, jakby w przededniu 
nowego powstania.

Od tamtej pory wyrosly 3 pokolenia. „Mon Repos” ma nowego wlasciciela. 
Willa zostala zmodernizowana z wyj^tkiem strychu. Obszerny, pusty nie 
zostal jeszcze objety remontem. Odlepiaj^ca sie od scian tapeta w wyplowia- 
lych pod wptywem uplywu czasu kolorach przypomina o dawnej swietnosci. 
Schoell, kiedy tu przyjechalpo wielu latach takopisywal ten dom zamieszkany 
wöwczas przez „dzikich lokatoröw”: ”Brud i niewiarygodne zaniedbanie, 
gdzie spojrzec, wszystko chylilo sie ku upadkowi. Nie bylo juz sali bibliote- 
cznej. Potluczone szyby pozatykano kartonem, ktos wyrwalpolowedrzwi. To, 
co kiedys bylo salonem i jadalni^, przedstawialo sie röwnie zatosnie”.

W czasie walk Komuny Paryskiej, w ktörych bralo udzial okolo 500 
Polaköw po obu stronach barykad na rekach doktora Gierszyriskiego petniq- 
cego wöwczas dyzur w szpitalu Labouassiere, umieral ranny Jaroslaw Dqbro- 
wski, ktörego nieraz widywal na zebraniach przed wojn^. „Doktor nachyli- 
wszy sie nad rannym zawolal: „Panie D^browski”. "Ranny otworzyl oczy i 
zrobiwszy nadzwyczajny wysilek, chwycil mnie za glowe i pocalowal. To byl 
ostatni jego gest w zyciu i ostatnie pozegnanie z rodakami, ktörych w tej 
tragicznej chwili bylem jedynym przedstawicielem. Nie oddalalem sie juz od 
umieraj^cego. W godzine pözniej skonal”, zanotowal w swoim pamietniku 
Gierszyriski.

W czasie tych walk straty byly bardzo duze, szacowano je na okolo 100 
tysiecy zabitych: w tym okolo 30 tysiecy ludzi zabito i roztrzelano w czasie 
zdobywania Paryza, dziesiqtki tysiecy stanely przed s^dem m.in. Julian Ry- 
maszewski*.

Wielu Polaköw zgineto w walkach, wielu zostalo roztrzelanych przez 
Wersalczyköw w Ogrodzie Luksemburskim (Aleksander Wemicki). Innych 
deportowano do Nowej Kaledonii, jeszcze innym udalo sie rozpierzehn4C po 
calej Europie. Francuskie kola rz^dz^ce lansowaly wöwczas pogl^d, obarcza- 
j^cy glöwnie Polaköw odpowiedzialnosci^ za Komune Paryskq. I po co to 
bylo? -  zapytywano. Tym bardziej, ze w przeciwnym obozie wersalskim 
röwniez sluzyli Polacy (np. Maciej Woronicz). Zdobywal on barykade na ul. 
Charon szturmuj^c ostatni bastion komunardöw -  cmentarz Pere Lachaise, na

* Rym aszew ski Julian ur. w 1809 r. w pow. oszm iariskim , zm arl w 1872 r. w Paryzu. W  
Pow staniu L istopadow ym  w alczyt w korpusie gen D w ernickiego: najpierw  studiow al praw o, a 
od 19 8 4 -m e d y c y n ? .
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ktörym spoczal Jarosfaw Dqbrowski, walczacy po stronie przeciwnej. Cisnie 
sie wiec pytanie: czy tak miata wygladac walka za wolnosc Wasza i nasza”?

W tragicznych dniach rewolucji r. 1871 gineli nie tylko ludzie ale i skarby 
kultury gromadzone od wieköw. Poniewaz walki toczyly sie w poblizu Luwru, 
znajdujace sie w nim dziela sztuki tez byly narazone na niebezpieczeristwo. 
Od zniszczenia ocalil je  Florian Trawiriski, syn powstarica z r. 1863, wycho- 
wanek Szkoly Polskiej w Paryzu. Jako pracownik Departamentu Sztuk Piek- 
nych MinisterstwaOswiaty byl zwiazany z ruchem rewolucyjnym, a Komuna 
Paryska powierzyla mu opieke nad Luwrem. Gdy w maju rozgorzaly walki w 
tej czesci miasta komunardzi niszczyli budynki publiczne, zamierzajac pod- 
palic röwniez Luwr.

Do sal wtoczobo beczki z benzynq. Trawinski przesiakniety kultury Zacho- 
du i majqc wielu zaufanych pracowniköw, podjqt ryzykownq decyzje: wylal 
przygotowan^nafte z beczek i wypelnil je  wodq. Smiaty ten pomysl udal sie! 
Wszystkie budynki publiczne w tym rejonie zostaly spalone, jedynie Luwr 
ocalal. Zamiast roztrzelania, ktöre grozilo Trawinskiemu za udzial w rzqdzie 
rewolucyjnym, zostal wybrany dyrektorem, by czuwac nad sw^ ukochana 
Giocondq przez nastepne 35 lat pracy w Luwrze.

Florian Trawinski, wybitny historyk sztuki, odznaczony za zaslugi Legiq 
Honorowa, nigdy nie zapomnial, ze jest Polakiem. Zapisal sie chlubnie w 
dziejach Francji jako cztowiek, dzieki ktöremu ocalaly bezcenne skarby. 
Zmarl w r. 1906.

Dr Henryk Gierszyriski, zwany „Chorazym Polski na Emigracji”, wykazy- 
wal niezwykla aktywnosc. Z jego domu promieniowala nie tylko polska mysl, 
ale chec sluzenia sprawie polskiej. Bral czynny udzial w Zakladaniu Muzeum 
Skarbu Narodowego, nalezal do Zarzadu Muzealnego wraz ze szwagrem H. 
Bukowskim oraz Wtadystawem Platerem (1806-1889).

70-letni doktor trzymal sie dobrze uczestniczac we wszystkich wazniej- 
szych uroczystosciach polskich, byl osoba popularna wsröd srodowisk emi- 
gracyjnych. W kazda rocznice Powstania Styczniowego wyglaszal o nim 
odczyty, wspölpracowal z czasopismem „Wolne Polskie Slowo” wychodza- 
cym pod redakcja J. Jeza, organizowat siec czytelni polskich w terenie.

„Doktor, ktöremu VIII krzyzyk i znojny trud pracowitego zycia przygarbily 
ku ziemi czcigodna postac” jest zy wa historia przezyc Polaköw na Emigracji. 
Stal na czele delegacji polskiej wraz z dr E. Pozerskim, ktöra brala udzial



Doktor Henryk Gierszynski 25

w przewiezieniu prochöw Juliusza Slowackiego z ziemi francuskiej na Wawel 
(r. 1927).

W pracy poczqtkowo pomagalo mu 2 synöw: Stanislaw pisal artykuly o 
Polsce do „Courrier European”, nawet wöwczas, gdy ciezko chory na gruzlice 
leczyl si§ w Algierze (zmarl w r. 1911), mlodszy Henryk zgin^ljako zolnierz 
francuski w drugim dniu wojny.

Kiedy dr Gierszynski pozostal sam w trudnych warunkach, miejscowy mer 
zaproponowal mu stalq pensje. Odmöwil motywuj^c „Nie ehe? zyc z krwi 
wlasnego dziecka”. Po smierci spocz^l na wiejskim ementarzu w Ouarville 
(zmarl na grype, ktör$ zarazil sie u cörki mieszkajqcej w Paryzu).

Do konca pozostal ciekaw swiata i tego, co sie dzialo w Polsce. W jego 
archiwum znalazlam projekt artykulu „Czy za duzo jest lekarzy w Polsce?” 
(BP rks 515). Sqdze ze warto jest przytoczyc jego fragment: (Ryc. 1) „W 
dziennikach czytamy czesto, ze brak w kraju pomocy lekarskiej wobec duru 
plamistego i innych choröb zakaznych przywlekanych przez uchodzcöw po- 
wracaj^cych z Rosji. Serce sie sciska na mysl, ze umierajq Polacy, ktörych 
zycie mozna by ocalic, gdyby swiatla pomoc lekarska byla udzielona w 
stosownej porze.

Jak nawatnica bolszewicka spadla na Polske w r. 1920, setki oficeröw 
francuskich pospieszylo z pomoeq Polsce, aby odeprzec najazd barbarzyncöw. 
Czy komu wtedy przyszlo na mysl, aby poddac egzaminowi ze sztuki wojsko- 
wej tych oficeröw, ktörzy od czasu ogloszenia niepodlegtosci Polski zostali 
przyjeci do armii polskiej. Jednak w swiecie lekarskim dzieje sie inaczej. Aby 
po dyplomie fakultetu paryskiego miec prawo praktyki lekarskiej w Polsce, 
potrzebna jest nostryfikaeja (...). Tarn, gdzie nieraz biedna ludnosc musi sie 
zadowolnic poradami „uezonego” felczera, bo doktor za drogi lub mieszka za 
daleko, tarn doktorowi z fakultetu paryskiego praktykowac nie wolno! Aby 
otrzymac poswiadezenie praktykowania medycyny, musi sie poddac „nostry- 
fikaeji” przez panöw, ktörzy w „Widniu” lub na innych uniwersytetach 
austriackich lub moskiewskich medycyne studiowali. Pytanie kto sie zechce 
tzw. nostryfikaeji podj^c? Nie zabieram glosu „pro domo sua”, gdyz jesli mi 
losy pozwolq powröcic do ojczyzny, to juz nie bede potrzebowal praktykowac 
medycyny dla chleba, ale mam na mysli mlodych lekarzy Polaköw z dyplo- 
mami, ktörzy z tesknoty za krajem porzucili dobra i stanowiska materialne za 
granicq, a w Polsce wegetujq, bo nie sq nostryfikowani. Otrzymuje od nich 
listy pelne slusznego zalu. Notuje wiec fakt podlug mnie niesluszny, ze



26 Barbara Zaorska
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dyplom lekarski fakultetu paryskiego uwazany w wielu krajach... nie jest 
wazny nad Wislq...

Przed laty mniej wiecej 40 skonczyto nas medycyne w Paryzu prawie 
jednoczesnie okolo 18 Polaköw. Byla to mlodziez powstaricza, ktöra usado- 
wila sie za granicq unikaj^c Sybiru i katorgi. Tu wzieta sie do nauki i w ciezkich 
nieraz warunkach studiuj^c pozyskala dyplomy lekarskie. Wieksza polowa 
zatesknila za krajem.

A gdyby tak dostac sie do Galicji, przeciez Polska ma teraz autonomie? 
Zuzytkujemy dla swoich naszq wiedze, ktörqsmy za granic^ z takim trudem 
zdobyli. Wyslalismy wiec do Krakowa naszego najstarszego kolege, ktöry 
przy tym byl wyj^tkowo zamozny i mial dostateczne srodki tak na podröz jak 
i na instalacje.

Po przybyciu do Krakowa udal sie zaraz do dziekana fakultetu medycznego 
objawiaj^c mu swojq chec osiedlenia sie w Galicji i zapytal o warunki, na 
jakich moze uzyskac pozwolenie praktyki z dyplomem paryskim, gdyz -  jak 
m öw il- 10 jego kolegöwpragnie wröcicdo Polski. Dziekan prosil paryskiego 
kolege, aby powröcit nazajutrz, bo dzis spieszy sie najakies zebranie. Kolega 
powröcil nazajutrz, a po chwili przez nie domkniete drzwi ustyszal gtosnq 
rozmowe. Gose dziekana widocznie takze lekarz, grubym glosem wykrzyki- 
wat: „Cöz oni sobie myslq, ze tu zlote göry bedq mieli w Galicyi! Niech siedzq 
we Francji, skoro im tarn dobrze”.

Dziekan poprosiwszy naszego kolege zaczqt mu nadal möwic o konieczno- 
sci nostryfikacji, i o powtömych egzaminach itd., w czem dopomagal mu 
tubalnym glosem jego gosc. Wtedy nasz kolega odwotal sie do niego möwiqc: 
„Bynajmniej nie zlote göry poci^gajq nas do kraju, dla ktörego krew i zycie 
nieslismy w dani, a teraz tylko pragniemy miedzy swymi zyc i nasz^ nauke 
swojemu krajowi poswiecic”. Te pobudki emigrantöw jakos nie trafily do 
dziekana i jego goscia.

Kolega nasz wröcil do Paryza i zdal sprawe z przyjecia, jakie go spotkalo. 
Wtedy ci, ktörzy pragneli powröcic, machneli rekami. Odpychaj^ nas, nie ma 
innej rady, osiedlimy sie tutaj -  i rozproszyli sie po Francji, gdzie ich przyjeto 
z otwartymi rekami, chociaz lekarzy tu nie brak. Niektörzy doszli do swietnych 
stanowisk, otoczeni zyczliwosciq i szacunkiem, a nawet honorami. Niestety 
wielu z koniecznosci pozenilo sie z cudzoziemkami i wynarodowito sie juz w 
drugim pokoleniu. Czy nas jest za -  duzo?

Nadmienic jeszcze wypada, ze rzqd francuski okazal sie laskawszym od 
naszych wtadz rzqdowych... Polacy mogli praktykowac we Francji w wie-
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kszych i mniejszych miastach jako tzw. oficerowie zdrowia (odpowiednik 
naszych felczeröw). Korzystali z takiego pozwolenia Szaramowicz z kijo- 
wskiego Uniwersytetu, byty chirurg w oddziele Wolyricöw gen. Rözyckiego, 
Glindziewicz z moskiewskiego Uniwersytetu, Korabiewicz z Uniwersytetu 
Wileriskiego i wielu innych, ktörych nazwisk nie pamietam. Jedynie tylko ci, 
ktörzy pragneli miec tytul francuskiego doktora, musieli bronic rozprawy 
doktorskiej.

A i tu znajdowali wszelkie ulatwienia, by byli zwolnieni od taksy, a przeciez 
wobec Francuzöw byli cudzoziemcami, wprawdzie przyjaznej narodowosci, 
ale zawsze cudzoziemcami. A u nas w Polsce rodowitym Polakim z paryskimi 
dyplomami nie wolno praktykowac...” koriczy swöj wywöd dr Gierszynski.

W najgorszej sytuacji znalezli sie lekarze starsi wiekiem, ktörym powtöme 
egzaminy w obcym jezyku nastreczaly pewne klopoty. Ciesz^cy sie zasluzo- 
nym wzieciem i powazaniem lekarz domowy Juliusza Stowackiego dr Antoni 
Htuszniewicz do powtömych egzaminöw nie przyst^pil, nie mögl wiec wypi- 
sywac recept. Pracowal jako lekarz szkolny w Szkole Polskiej w Paryzu oraz 
udzielat bezplatnie pomocy lekarskiej rodakom, ktörzy sie do niego licznie 
zglaszali.

Opuszczaj^c „Mon Repos” dr-ostwa Gierszyriskich w Ouarville wyobraza- 
lam sobie, jak wielu uchodzcöw polskich mogto tego kawalka ziemi i krajo- 
brazu zblizonego do naszego Mazowsza „napic sie i nadyszyc ojczyzny”. Na 
tym skrawku ziemi zyto sie ci^gle w oczekiwaniu nowego powstania, ktöre -  
jak wierzono -  miato przyniesc wreszcie wytesknion^ wolnosc tysi^com 
tulaczy polskich.

Przy pisaniu tego artykulu korzystalam z archiwum rodzinnego Pafistwa 
Dr-stwa Gierszyriskich, przekazanego do Biblioteki Polskiej w Paryzu, oraz 
ksi^zek:

J.L. Lorentowicz: „Spojrzenie wstecz”, Warszawa 1935 r.,
W. Sladkowski: ,£migracja polska we Francji (1871-1918)”, Lublin 1980 r.
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O mizerii ich tulaczego zycia...

Po smierci Celiny i Adama Mickiewiczöw. w r. 1855 opieke nad dorasta- 
jqcymi dziecmi i domem przejela przyrodnia siostra Celiny Mickiewiczowej 
panna Zofia Szymanowska (1825-1870). Z domem Mickiewiczöw byla ona 
zwiqzana prawdopodobnie juz od r. 1850, kiedy to po przyjezdzie do Paryza 
zamieszkala wraz z nimi. Naoczny swiadek opowiadal, ze „umeblowanie tego 
mieszkaniaprzypominato wnetrza litewskich dworköw: rolety woknach, fajki 
z dlugimi cybuchami, w kqcie ksiqzki oraz papiery zakurzone na pölkach”.

Zofia Szymanowska wspomina, ze gdy objawila zyczliwym zamiar zamie- 
szkania u rodziny, zaczeli jej to najmocniej odradzac. „Powiadali, ze gdy sie 
znajde wsröd zywiolöw dziwnych, niewytlumaczonych, jakie towianizm w 
domu Mickiewicza zaszczepil, utrace wszelk^ swobode, zaniedbam nauki, 
jakiej sie poswiecilam, co gorsza, zobacze i uslysze tarn niejednq osobe, ktörq, 
nowe, niby wyzsze idee do najniemoralniejszych czynöw prowadzq”.

Tak uprzedzona nie zmienila decyzji i oto jej pierwsze wrazenia po wejsciu 
do tego domu: „Na wstepie uderzyl mnie jakis nietad powszechny, zaniedba- 
nie, rozprezenie jakies. To pierwsze wrazenie bylo przykre dla mnie; ale mnie 
nie zniechecilo, tylko umocnilo w zamiarze, by sie sposröd wszystkiego, co 
mnie otoczyc mialo, odosobnic niejako, by zachowac wlasn^ swobode i 
sposöb zycia sobie wlasciwy... Mickiewiczowa, ktör^ widzialam wtedy jakby 
po raz pierwszy, miala na calej swojej osobie glöwnie ceche zaniedbania, 
przygnebienia, co na mnie wywarlo jakis obawliwy smutek, a wyznaje szcze- 
rze nie obudzilo zaufania do nieznanej mi siostry: bo w jej spojrzeniu, ruchu 
i calej postaci znalazlam potwierdzenie zdania ogölnego, jakoby umysl jej 
pozostawal bledny od owej pamietnej choroby; przeciez radosc z jak4 mnie 
powitala, okazala mi braterskie jej dla mnie uczucia i pociagnela mnie ku tej 
biednej siostrze. Widok Mickiewicza na razie tez nie obudzil bezwarunkowej 
u mnie sympatii: pierwsze spojrzenie, jakie na mnie zatrzymal, uderzylo mnie 
jak^s sit^ badawcz^, egzaminujqcq zdalo mi sie, jakby chcial on mnie na 
wskros prz.eniknqc... Posröd dzieci Mickiewiczöw najstarsza cörka Marynia
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jedna zrobita na mnie odrebne, a mite wrazenie: reszta rodzenstwa, siostra i 
bracia wydali mi sie catkiem zaniedbani -  zdato mi sie w nich widziec jakby 
dzieci natury...” .

Mieszkajqc w domu Mickiewiczöw Zofia prowadzita Pamietnik, zapisujqc 
w nim swe spostrzezenia na 360 stronicach. Potem napisata jego drugq wersje, 
ktöra ostatecznie zostata zniszczona po smierci autorki prawdopodobnie przez 
syna Poety, Wtadystawa. Pozostaty jedynie fragmenty, zachowane w listach 
jej pözniejszego mezaTeofilaLenartowiczapisanych do JözefaKraszewskie- 
go, ktöry chciat je  wydac in extenso. Wtadystaw Betza pisat potem o tym 
rzekomo skandalizujqcym Pamietniku, ze „rekq, ktöra go pisata, kierowata 
osobista niechec do Poety -  byc moze — wskutek zawodu, jakiego doznata ona 
po smierci Celiny Mickiewiczowej. Miata zal, ze Poeta sie z niq tj. Szymano- 
wskq nie ozenit”, jak rzekomo zyczyta sobie tego Celina. Tuz przed smierciq 
powierzyta jej szczegölnej opiece matego Jözia (byta jego matkq chrzestnq).

Na przetomie roku 1850/1851 Zofia Szymanowska brata udziat w Wysta- 
wie Sztuk Pieknych w Paryzu, wystawiajqc na niej portret Celiny Mickiewi­
czowej z cörkami. Norwid nazwat te prace „portretem Matki-Polki”, przeciw- 
ko czemu gwattownie zaoponowat J. Klaczko. Uwazat, ze „obraz przedstawia 
po prostu p. Celine Mickiewiczöw^ z cörkami i zadnej innej pretensji nie ma, 
jak tylko byc portretem ozy wionym wprawdzie pewnym wyrazem tej naiwnej 
smetnosci, tym szczytno-skromnym pietnem bölu, ktöre kazda niewiasta nosi 
na dumnym swym ciele sieroty” . Pani Zofia namalowata röwniez dwa olejne 
portrety Mickiewicza.

Wobec pogarszajqcego sie stanu zdrowia zony Poeta zgadzat sie na pobyt 
przyrodniej siostry. Choroba zanosita sie na czas dtuzszy. Leczqcy paniq 
Celine polscy lekarze: dr Antoni Htuszniewicz i dr Seweryn Gatezowski 
rozpoznawali u niej raka. Wedtug nich „choroba miata byc tak osobliwq i 
rzadkq, ze na milion kobiet ledwie jedna sie zdarza” (B. Zaleski w liscie do I. 
Domeyki z 12.11.1854 r.). Nie pozostawili oni jednak zadnego uzasadnienia 
swej opinii, lub tez nie zachowata sie ona do dzisiaj.

Po wyjsciu za mqz najstarszej cörki Maryni, z ktörq Zofia byta najbardziej 
zzyta, pobyt jej w tym domu dobiegat konca. Na usuniecie sie pani Zofii 
wptynety röwniez nieporozumienia z najstarszym synem Wtadystawem. Dwa 
lata po smierci Mickiewiczöw opuscita go i wyjechata do Rzymu, aby konty- 
nuowac studia artystyczne.

Tu spotkata sie L Teofilem Lenartowiczem, ktörego poznata uprzednio u 
Mickiewiczöw. Oboje samotni zdecy dowali sie wzajemnie sobie pomagac. Na 
listowne zapytanie Kraszewskiego, czy Lenartowicz zamierza sie zenic, od-
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powiedzial on: „Mam zamiar, ale przede wszystkim baczqc na przyszlosc 
radbym sobie jakis sposöb zarabiania na zycie wynalezc, bez grosza bowiem 
mog^ zyc aniolowie i ptaki niebieskie i lilie, ale czlowiek nie moze... Zocha, 
kochana Pani Zofia ma talent, ale nie zarobi nim, zwlaszcza zagranicq, gdzie 
tylu malarzy, artystöw, muzyköw... Uböstwo kocham, ale nedzy nienawidze, 
a tutaj grozi nam nedza, nedza, nedza...” . Lenartowicz dostrzegal w swej 
przyszlej zonie talent niezaprzeczony do portretöw. Wciqz jednak wahajq sie 
z decyzj^ slubu. Dostrzega takze ujemne cechy jej charakteru: „jest nieco 
zgryzliwa -  rzecz pochodzqca z zawodöw w ciqgu zycia. Ma pewien rodzaj 
dumy wynikajqcy z pewnosci siebie nabytej w towarzystwie Adama, w 
ktörym to uczucie bylo jednq z najpierwszych oströg poruszania sie po 
swiecie”.

„Tych dwoje rozbitköw liczqcych juz dobrze po trzydziestce, bez specjal- 
nych nadziei, w leku przed samotnosciq postanowilo polqczyc swe losy: 
bedziemy zyli jak brat z siostrq -  wszystko na zimno rozwazylismy i przega- 
dali”, zwierzal sie Teofil. Wreszcie Pani Zofia przyjechala do Cittä dei Fiori, 
by 8 maja zawrzec slub z Teofilem w kosciele San Michele in Orto. Zamiesz- 
kali w pieknym domu z tarasem, z ktörego roztaczal sie widok na wij^ce sie 
Amo „rzeke zapachöw w cyprysy uwit^” . Zafascynowani otaczajqcq ich 
sztuk^ pracowali oboje na wspölne zycie, na chleb, byle tylko nie poddac sie 
nedzy. Nie posiadali nie wiecej nad to, co zapracowali „Wieczorami czytamy 
ksi^zki, od rana ja  w bibliotece, ona w galerii. Obiady nasze nie zaprawione 
wesolym smiechem, u nikogo nie bywamy, z nikim nie mamy stosunköw”.

Do dawnych przyjaciöl pisal: „z niq jednak möge byc jako tako szczesliwy 
na tym padole placzu. Zna moje polozenie i wie, ze jej sie do niczego 
zobowi^zywac nie möge, ze jej ani obiecywac szczescia ani tudzic dobrym 
bytem jest niepodobna. Nie ja, ale ona zaprojektowala ten przyjacielski i 
braterski zwiqzek, niech sie wi?c dzieje wola Boza”. Do rodziny pisal: „Ko­
chana Zosia zastepuje mi wszystkie towarzystwa... pracowita, zgodna, przy- 
wiqzana, prawdziwie wyzsza istota, ale i ona nie mocarz, ale i jej potrzeba 
odpoczynku i kuraeji jakiej od czasu do czasu” .

A tymezasem proza zycia dawala codziennie znac o sobie. „Zona wybiegata 
z domu, aby napredee przygotowac Teofilowi obiad i biegla znöw na lekcje 
lub by namalowac z natury jakis obstalowany portret”. On pisal i rzezbil. W 
r. 1867 odezwal sie do przyjaciöl: „Zona mi choruje od 2 lat na piersiow^ 
chorobe, ktöra rozwijac sie poczeta przesztej jesieni, a dzis jest juz tak, ze jej 
dlugiej egzystencji wrözyc nie mozna. Doktorzy egzaminowali piersi i powie- 
dzieli wyraznie, ze jest zle, kaszle wei^z, chudnie coraz bardziej i sity traci i
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poty j 4 oblewaj^ -  slowem, ze jest to choroba a nie niedomagania. Pracowac 
nie moze, wygöd potrzebuje, a tu z nikqd grosza zadnego”. W innym liscie 
relacjonowal: „oboje nietcdzy jestesmy i nie wiadomo ktöre gorzej, a w kolo 
nas swiat wloski, swiat pusty”.

Tymczasem micdzy malzonkami pojawila sic milosc, ktörej owocem byl 
maly Jas, urodzony w r. 1863, dziecko chorowite i wqtie. Aby je leczyc zgodnie 
z zaleceniami lekarzy, wyjechali z nim w r. 1864 do wioski rybackiej nad 
morzem Tyrrenskim, gdzie chlopiec zmarl w wieku 14 miesiccy. Pochowano 
go na miejscowym cmentarzu, pod duzym kamieniem, na ktörym ojciec wyryt 
te slowa:

„Nikomu za zycia przykrosci nie sprawil,
Posmial sic do rodzicöw, obrazkiem pobawil,
Poskarzyl sic po cichu jak jagni^tko male
i odszedl -  a z nim szczcscie nasze pcklo cale”.
Oboje byli zalamani, glcboko przezy wali smierc jedynego synka. Poniewaz 

stan ich zdrowia nie poprawil sic, dla jego poratowania w r. 1865 wyjechali 
do Szwajcarii.

W uroczej Florencji, gdzie mogli sic codziennie zachwycac dzielami ota- 
czaj^cej ich sztuki, czuli sic wolni. Autora „Lirenki” urzekly drzwi do bapty- 
sterium San Giovanni przy Duomo del Fiore, wykonane przez Ghibertiego, o 
ktörych Michat Aniot powiedzial: „ze godne sq stanowic drzwi raju”. Podzi- 
wianie dziel sztuki pozwalalo mu zapomniec o gorzkiej rzeczywistosci, o 
przykrosciach, jakich doswiadczali i o kaszlu Zofii. „Oboje biedujemy na 
piersi, a biedna Zofia czuje, ze sic jej odnawiajq dawne cierpienia tylko w 
wickszym stopniu, pokasluje i na silach opada, chudnie jak nigdy dotqd. Wedle 
zdania lekarzy zaden wrzöd plucny nie otworzyl sic, ale dyspozycje s^ ku 
temu, jesli powietrze morskie nie wplynie szczcsliwie na jej zmachany orga- 
nizm. U mnie bronchity, katar i zaflegmienie kanalu pokarmowego i hemo- 
roidalno-nerkowe cierpienia sprawiajq ci^gle niedomagania i sprowadzajq 
czasem male gorqczki, ktöre za sobq wazniejszych nie prowadz^ nastcpstw”.

Walka z biedq pochlaniata ich bez reszty. Zofia biegala po lekcjach, 
muzeach, po domach klientöw. Teofil pisal... poezjc z trudem wydawan^ w 
kraju lub w Paryzu. Usilowal tez rzezbic. Po pewnym czasie przyniesie mu to 
satysfakcjc osobistq. Stale pogarszajqca sic sytuacja materialna i zdrowotna 
kladla sic cieniem na ich zycie rodzinne. Trudnosci zyciowe mnozyly sic. 
Zastanawiali sic, co zrobic, by te miejsca, ktöre polubili, staly sic trochc 
znosniejsze.

W tym czasie Zofia otrzymala zaproszenie do panstwa Mielzynskich, do
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Mitoslawia w Wielkopolsce celem wykonania „roböt portretowych”. Rozsta- 
nie malzonköw nie bylo latwe. Na szczescie przed jej wyjazdem dzieki decyzji 
hr X. Branickiego nabycia rzezby, stan ich kasy zostal podreperowany. „Bra- 
nicki umiejqcy ocenic prace z wyzszym talentem polqczon^ zamiast zqdanych 
trzech tysiecy franköw dal zaniq5 tysiecy”. W ten sposöb po splaceniu dtugöw 
matzonkowie mieli co najmniej na rok srodki do zycia. Zofia slowami, 
podtrzymujqcymi jq na duchu: „Bierz kij pielgrzymi, idz w swiat szeroki, 
przecie dasz sobie rade” wyjechala. Te podröz, z ktörej juz nie powröcila, 
planowala odbyc przez Paryz, chcqc sprzedac tarn jeszcze ostatniq rzezbe 
Teofila. Zachorowala nagle na grype, ktöra jak zwykle przechodzila w bron- 
chit. Gdy kaszel i zaduszenie ustqpily, „znöw przemierza domy paryskie, 
usitujqc sprzedac owq rzezby”. Doktor namawia jq na powröt na potudnie 
odradzaj^c pobyt w klimacie Wielkopolski. Zofia jednak nie zrezygnowala i 
1 czerwca 1970 r. wyruszyta w Poznariskie. Stqd pisala do meza, ze przyjeto 
jq goscinnie, ze otrzymala duzo zamöwien z domöw sqsiadujqcych z Milosla- 
wiem.

Po wyjezdzie zony autor „Lirenki” zatopil sie w pracy. Rzezbit glowe 
Samuela, sw. Jana, Chrystusa na krzyzu. Potem przyszlo zamöwienie od 
Augusta Cieszkowskiego, przyjaciela Zygmunta Krasiriskiego, na wykonanie 
ptaskorzezby do drzwi grobowca jego matki Zofii z Kickich Cieszkowskiej 
(1796-1818) do kosciola Santa Croce we Florencji.

Teofil zle znosil nieobecnosc zony. Do Kraszewskiego zalit sie: „Widzisz 
co sie stalo przez upör kobiety. Obojga niezadlugo zabraknie nas na swiecie. 
Prawda, ze obojetnosc wspölziomköw nie malo sie do tego przyczynila... 
Pozostalem cierpiqcy, jezeli nie lezqcy w lözku, oslabiony straszliwie sröd 
obcych ludzi i bez zadnej reki, ktöra by czuwata nade mnq. W straszliwe upaly 
dostalem febry, gorqczki, a teraz piersiowa slabosc gwaltownie sie rozwija z 
kaszlem i potami i tak gwaltownym opadaniem z ciala, ze az sam tego 
zrozumiec nie möge”. „Jam j^kochat jak tylko kobiete kochac mozna i widzisz 
nie jq nie powstrzymalo (od wyjazdu) nad czym boleje z powodu rozstania z 
zonq”. Gdy on opisywat swöj zal z powodu nieobecnosci zony ona tez lezala 
obtoznie chora w Milostawiu. Teofil ubolewa dalej: „Tak wiec na zycie 
potqczylismy sie, na konanie rozdzielili, ale po smierci sie pot^czym, bo jesli 
ja kogo kochalem, to j^ niewqtpliwie. Ona mi byla przez te kilka lat pozycia 
ostodq i przyjacielem na tej fatalnej pustyni serc i ludzi” .

Zofia zmarla w Miloslawiu 8 lipea 1870 r. Po jej smierci pisal: „Smierc 
Zofii jest dla mnie nie tylko zatobq, nieszczesciem, stratq. Jest ijakqs wskazöwkq 
(15 VII 1870)”. „Dziwie sie, ze ziemia egzystuje, kiedy jej nie ma”. Na jej



34 Barbara Zaorska

grobowcu na cmentarzu w Miloslawiu, zachowanym do dzis, umiescil napis: 
„Tu spoczy wa Zofia z Szymanowskich Lenartowiczowa, ur. 1825 r.. zm. 1870 
r. Nie biednq kosci garstke w ziemi tono. ale cate tu moje szczcscie pogrze- 
biono. Teofil Lenartowicz.

Santa Croce to kosciöl gotycki z XIII wieku, jeden z piekniejszych zabyt- 
köw architektonicznych, gdzie znajdujq sie pomniki grobowe Macchiavelle- 
go, Michala Aniola i Galileusza. W trakcie pracy nad zamöwionymi przez A. 
Cieszkowskiego drzwiami do grobowca jego matki tak pisai Teofil z Florencji 
do I. Kraszewskiego: „nie pisalem, a to z powodu i pracy w rzezbiarce przez 
4 miesiqce bez oddechu, a ktörq jak na teraz dzieki Bogu dose dobrze 
skonczylem. S4 to owe drzwi brqzowe dla sp. matki p. Augusta... Robota 
dtuga, ale dajqca tyle przynajmniej pociechy, ze o nedzy swojej, z bölu serca, 
o jakim nie moze miec pojecia (przy pomocy chocby nawet takiej, jak twoja, 
najlaskawszy Panie Jözefie, imaginaeji), kto go nie przechodzil. Wiem co 
groby rodzicöw, kochanek, dzieci, przyjaciöl, ale to wszystko furda, i wiezie- 
nie i tulaetwo, wszystko nie -  obok straty jedynej istoty na swiecie, ktöra 
umiala ocenic serce czlowieka i jego prace, ktöra nie zyla jak tylko zeby 
zawziety los lagodzic i nie zqdata nie innego nad cichy k^t do pracy i 
towarzystwa zaiste niewesolego. Ale dajmy temu poköj. Otöz rzucilem sie w 
pracejak tonqcy ku brzytwie i chocby sie zamordowac, dalej w te droge, byle 
o sobie nie myslec "(Florencja, 21 XI 1870 r.).

Dwa miesiqce potem pisal ponownie polecajqc o wiele slarszemu przyja- 
cielowi tez schorowanemu, co nalezy wydrukowac po jego smierci. Sam zas 
zajmowal sie jeszcze „drzwiami” p. Cieszkowskiego piszqc, ze sq one dla 
niego takze przyjemnym zajeciem jak glowa sw. Jana: „nie powstydzilbym 
sie wykonania, gdybym mögt sam rylec prowadzic, ale gdzie mnie o tym 
myslec. Zle jestem, möj serdeczny, bardzo zle: samotnosc, smutek i strata 
wiary we wspölczucie bliznich zlymi sq towarzyszami, a do tego kiedy 
organizm caly zrujnowany. Co bqdz pracowac bede do ostatniej chwili i nie 
uznam sie za zwyciezonego, az kiedy mi piasku na oczy nasypiq”.

W r. 1871 doniösl temu samemu adresatowi: „Gdybym mial choc troche 
wiecej zdrowia, pracowalbym dzien i noc, ale niedobrze jestem z piersiami, 
niedobrze. Panie, tego roku i bolesci i krew i kaszel i opadania zciata. Prawda. 
ze zima jakiej tu najstarsi nie pamietajq” . I jeszcze w przyply wie zniechecenia 
zwierza sie I- Krasz.ewskiemu: „Gdybys widziat, w jakim sie stanie znajduje, 
nie pozazdroscilbys ani humoru ani mtodosci. Choroba kamienia, przy ktörej 
cierpie böl, o jakim wyobrazenia miec nie mozna, sztyletowanie po 100 razy 
na minute, samotnosc najzupelniejsza. niemoznosc zebrania mysli do pisania
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artykulöw, za ktöre placy, roboty rzezbiarskie skazane na rozdarowanie w 
gipsie, bo tego nikt nie wezmie, prace poetyczne nie pokoriczone, sit wyczer- 
panie zupelne i kilkanascie franköw w kieszeni na zycie -  oto jak jestem”. 
Tym razem z Meranu Kraszewski pisal do Teofila, dzielyc sie wrazeniami z 
Wystawy Powszechnej w Wiedniu w r. 1875, gdzie obydwie prace zostaly 
wystawione i nagrodzone: „Widziatem obie Wasze roboty: drzwi sie przepy- 
szne wydawaty i nie powiem wcale, aby byly zaniedbane lub zlekcewazone. 
Umieszczono je w swietle dobrym, w wysokosci wlasciwej, a zwiedzajycy 
oceniali je jak zasluzyly. Glowa sw. Jana stala pod nimi. Jest ona bardzo 
piekna, jest oryginalna, ale odlew nie zupelnie zaspokoil. Styszalem jednak 
wielkieoddanejej pochwaly, jako genialnemu pomyslowi. Znalaztes uznanie, 
dostales medal, tysiyce oczöw patrzalo w mysli Twe, wcielone tak umiejetnie 
i artystycznie, mozesz wiec byc dumny. Ty, cos mial 2 srodki do wylania z 
siebie tego, co Twa dusza zamykata. Wszyscy Twoi przyjaciele cieszym sie z 
Toby i dumni jestesmy z Ciebie. Pierwszych dni nabiegatem sie dosyc, 
szukajyc i nie mogyc znalezc prac Twoich, bom ich zle szukat, wreszcie 
uszczesliwiony odkrylem je  w pawilonie sztuki. Spelniles, cos pragny i niech 
Cie Bög na dalszej drodze szczesliwie prowadzi... Twöj przyjaciel i sluga J.I. 
Kraszewski” (22 IX 187 r.).

Wreszcie nadszedt czas, kiedy pomniczek Cieszkowskiego, jak pisze o 
Drzwiach, ma byc ustawiony. Teofil donosil Ignacemu: „Pisal on do mnie 
ofiarujyc mi ogröd i mieszkanie w Poznaniu, tak wlasnie jakby to mögt 
uczynic, ale ktöz by tudzil sie choc na chwile przy dzisiejszym w Prusach 
przesladowaniu Polaköw! Nie mu tez na to nie odpowiedzialem i nie odpo- 
wiadam, pröcz tylko rzeczy interesu, tym bardziej, ze oszczedny w slowa 
telegrafami tylko koresponduje” .

Jesli kroki pielgrzymöw dzisiejszych zawiodq ich przed owe drzwi, ujrzq 
oni je pokryte jego ptaskorzezby, wyobrazajycy dwie fazy ludzkiego zycia. Te 
doczesny zamyka aniol smierci, a zycie jest przedstawione pod postaciy morza 
u stop Krzyza, rozbijajycego fale morskie. Praca Teofila czerpie z ducha 
Ghibertiego, autora slynnych drzwi w Baptysterium, ktöre go doglebnie 
oczarowaly. Lenartowicz nie nasladuje go, tworzy samodzielnie, nawiyzujyc 
do starej szkoly florenckiej z XV i XVI wieku.

Napis nad drzwiami wyrzezbionymi przez Teofila Lenartowicza brzmi: 
Jesli z mitosciy, wiary i nadziejy 
Zmarty opuszczat ten padöl zaloby,
Na krötko aniot zawiera go w groby;
Z za wröt grobowych kedy go posiejy



36 Barbara Zaorska

Po drugiej stronie tej zatosnej bramy 
Jak dzieckiem przyszedl na przeciwnq dole,
Tak znöw dzieciqtkiem inny a ten samy,
Wybiega w niebo anielskie pachole!
Ledwie mu zmysiy aniot poprzeslania,
Juz go wywodzi drugi zmartwychwstania!
Z btogq radosciq, ze smierc jest nam progiem 
Pomiedzy swiatem doswiadczen a Bogiem.
Jesli zas wytrwaly turysta przemierzaj4cy uliczki Florencji natrafi na ul. 

Montebello na numer domu 24, znajdzie tu wmurowane popiersie z br^zu 
Teofila Lenartowicza. Wykonal je Mieczyslaw Zawiejski-Feintuch, ur. w r. 
1856 w Krakowie, znany autor pomnika Fredry we Lwowie i Dietla w 
Krynicy, o ktörym w superlatywach pisal Teofil do Kraszewskiego: „Chlopak 
dalibög ma prawdziwy talent do rzezbiarki... przyciqgngl do Florencji, gdzie 
wykonal pare rzeczy ocenionych w Warszawie i zaplaconych. Ostatnio glowQ 
wariata w szpitalu, za ktör^ otrzymal medal i zaraz go zastawil, bo nie mial co 
jesc dniachwaty swojej” . Dalej prosil Kraszewskiego „o wyjednanie dla niego 
fundusiku na droge do kraju, gdzie da sobie juz rade”.

Losy Lenartowicza, jakze odmienne od losöw jego przyjaciela Krasze­
wskiego, stanowia przyktad niedoli zyciowej polskiego artysty, tworzqcego 
dla krajowego odbiorcy. Straciwszy kontakt z ukochanym Mazowszem stracil 
swöj oryginalny ton. Pözniej zyl juz tylko ze sprzedazy swoich prac 
rzezbiarskich. Niedola artysty, pröbujacego zyc z ptodöw wlasnego piöra, 
pomnozyta sie tu jeszcze o nedze emigranck4 tego epigona romantyzmu, 
pedzqcego przez wiele lat smutny los wygnanca.
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Agnieszka Pruszyriska*

Akademicy czasu wojny.
Polskie osrodki akademickie za granicy 1941-1952

Wojna wplywa na losy panstw i jednostek, zwlaszcza mlodych. Druga 
wojna swiatowa przyniosla wielu mlodym Polakom kilkuletniy przerwe w 
nauce, rozproszyla ich po swiecie, wtloczyla w szeregi wojska. Przez caly czas 
wojny i po niej starano sie *m stworzyc mozliwosc kontynuowania edukacji.

W Rosji w r. 1941 powstalo przy tworzycej sie Armii Biuro Propagandy i 
Oswiaty, organizujyce przedszkola, szkoly powszechne i zawodowe. W Pale- 
stynie rozwinelo sie szkolnictwo wojskowe, doksztalcanie mtodziezy, w tym 
junaköw i mlodszych ochotniczek. W Wojsku Polskim we Wloszech konty- 
nuowano dziatalnosc oswiatowy, uwzgledniajyc dzialania wojenne. Odczyty 
i kursy (jezykowe, rzemieslnicze) prowadzono podczas przerw w atakach. 
Zorganizowano biblioteki, swietlice i skladnice ksiyzek. Od stycznia r. 1944 
do maja r. 1945 1305 zolnierzy przeszlo przez kursy dla analfabetöw, a 1155 
skorzystalo z kursöw maturalnych.

Od maja r. 1945 do 2. Korpusu we Wloszech dolyczyli Akowcy z Powstania 
Warszawskiego, uwolnieni z obozöw jenieckich i koncentracyjnych oraz z 
przymusowych roböt. Tej inteligenckiej mtodziezy dal szanse ukonczenia 
studiöw wyzszych gen. Anders, ktöry przed wojny byl w zarzydzie Macierzy 
Szkolnej i swe obowiyzki pojmowal w perspektywie szerszej niz militama. 2. 
Korpus odkomenderowywal zolnierzy na studia do Bejrutu jeszcze podczas 
wojny, potem we Wloszech wyplacal zolnierzom-studentom zold, optacal 
nauke i mieszkanie. Stypendia wyplacal tez Rzyd RP w Londynie, a od r. 1945 
röwniez Rzyd PRL, ktöry placit naj wiekszy kwote, ale röwnoczesnie zobowiy- 
zywal stypendystöw do powrotu do kraju.

* Autorka jest ku stoszem  Z bioröw  Specjalnych  G töw nej B ib lio tek i Lekarskiej
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Ewenementem w swiecie akademickim bylo utworzenie w r. 1941 Polskie­
go Wydzialu Lekarskiego przy Uniwersytecie Edynburskim, dla polskich 
studentöw, z polskimi wyktadowcami.

Mlodziez cywilna i wojskowa uchwycila sie szansy powrotu do normalno- 
sci. „Byla to takze sprawa powrotu do prawie zapomnianego modelu, powrotu 
z doroslosci w mlodosc, problem quasi-gombrowiczowski. Akt wyboru i 
wziecie odpowiedzialnosci za siebie samego, ale zarazem zgoda na „mlodzie- 
zowy” regulamin”. Na studia zglosito sie wielu chetnych. Jedni zamierzali 
kontynuowac studia rozpoczete przed wojnq lub zaczynac je od 1. roku na 
kierunku zgodnym z zainteresowaniami, inni podejmowali je przypadkowo. 
Nie wszyscy pokonali bariere jezykowq i nie wszyscy uzyskali dyplom. 
Rezygnowali sami lub byli odwolywani do jednostek. Poczqtkowo wojsko 
odkomenderowywato na studia jedynie tych, co mieli za sobq 3 lata studiöw, 
potem stopniowo obnizano ten prög. Chetnych zglaszalo sie tylu, ze glos 
decydujqcy nalezal do specjalnych komisji weryfikacyjnych. One tez decydo- 
waly w sprawach wqtpliwych, kiedy kandydaci nie mieli odpowiednich doku- 
mentöw np. swiadectwa maturalnego lub zaswiadczenia o odbyciu studiöw. 
Uniwersytety wloskie przyjmowaly wöwczas warunkowo, „sotto condizio- 
ne”, zobowiqzujqc studenta do przedstawienia dokumentöw przed egzamina- 
mi dy plomowymi lub proponowaty zdawanie egzaminu maturalnego wtoskie- 
go-

Mlodziez, ktöra znalazta sie na obcojezycznej uczelni ze znajomosciq 
jezyka ze szkoly sredniej lub z uniwersyteckiego lektoratu, starala sie opano- 
wywac pamieciowo cale strony podrecznika. Borykala sie tez z brakiem 
polskich podreczniköw i skryptöw. Bolqczkom tym usilowala zaradzic Bratnia 
Pomoc Studentöw, wydajqca skrypty, organizujqca kursy jezykowe i maszy- 
nopisania i pomagajqca finansowo.

Ewakuacja 2. Korpusu do Wielkiej Brytanii w lecie r. 1946 uderzyla we 
wloskie osrodki akademickie. Zaczelo brakowac pieniedzy, ograniczono licz- 
be stypendiöw. Czesc studentöw wyjechala do Anglii do Polskiego Korpusu 
Przysposobienia i Rozmieszczenia z ewentualnq perspekty wq ukoriczenia tarn 
studiöw, inni postarali sie o demobilizacje we Wloszech i uzyskali tarn 
dyplomy w latach 1950-51.

Interesujqcy okres polskiej edukacji wojennej i powojennej nie doczekat sie 
jeszcze syntetycznego opracowania. Najlepiej sq udokumentowane powstanie 
i dzialalnosc Polskiego Wydzialu Lekarskiego w Edynburgu 1941-1949.
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Pierwsza praca monograficzna na ten temat ukazala sie w Anglii juz w r. 1942. 
Z licznego pismiennictwa w zestawieniu na koricu artykulu podaje jedynie 
tytuly podstawowe.

Dwie publikacje ukazaty sie niemal jednoczesnie w Anglii. Sq to wspo­
mnienia öwczesnych studentöw uczelni wloskich i Bejrutu.

„Polscy studenci zolnierze we Wloszech 1945-1947” . Asumptem do 
po wstani a tego tomu wspomniefi stal sie apel Karoliny Lanckoronskiej zamie- 
szczony w r. 1986 w londynskim „Tygodniu Polskim” i nowojorskim „No- 
wym Dzienniku”. Autorka zwröcila uwage na powszechn^ nieznajomosc 
faktu utworzenia Polskich Osrodköw Akademickich we Wloszech, pomijane- 
go tez w pracach dotyczqcych 2. Korpusu i gen. Andersa. Inicjatywe przejeli 
byli studenci zamieszkali w Anglii i oglosili 15 wspomnien. Poprzedza je rys 
historyczny wojennych akcji i dzialalnosci Wydzialu Oswiaty 2. Korpusu we 
Wloszech. Dolqczono tez materialy ze Zjazdu Bratniej Pomocy w Bolonii w 
czerwcu r. 1946 i okölniki i komunikaty Delegatury Studentöw Zolnierzy 2. 
Korpusu w Wielkiej Brytanii. Wykaz studentöw osrodka rzymskiego obejmu- 
je 80 nazwisk, ktöre wraz z nazwiskami 35 studentöw architektury skladajq 
sie zaledwie na jednq pi^t^ ogölnej liczby 553 studentöw. Indeks osöb podaje 
512 nazwisk.

Cztery lata wczesniej ukazala sie praca Krystyny Jaworskiej „Osrodki 
akadepiickie Drugiego Korpusu na terenie Wloch”, ze wstepem piöra A. 
Lanckoronskiej. Autorka prezentuje wyniki swoich poszukiwan w Archiwum 
Instytutu Polskiego im. gen. Sikorskiego w Londynie. Podaje dane statysty- 
czne, fragmenty rozkazöw, notatek i korespondencji miedzy prof. W. Folkier- 
skim i ambasadorem RP przy Stolicy Apostolskiej K. Papee. Autorka traktuje 
swojq prace jako wstepne opracowanie tematu.

„Pod cedrami Libanu. Wspomnienia polskich studentöw z Bejrutu 
1942-1952” . Jestto publikacja wydana staraniem KolaBejrutczyköw. Opröcz 
31 wspomnien zawiera rozdzial „Archiwum”, w ktörym przytoczono frag­
menty sluchowiska radiowego, poezji i prozy polskich studentöw publikowa- 
ne na lamach miesiecznika „Pion”. Zawiera tez sprawozdanie z dzialalnosci 
Bratniej Pomocy Studentöw i fragmenty artykulöw z „Mysli Polskiej na 
Wschodzie”, „Tygodnika Armii Polskiej na Wschodzie” i „La Revue du 
Liban”. Publikacje koncz^ relacje bylych studentöw, ktörzy odwiedzili Liban 
w pözniejszych latach jako turysci, oraz opis spotkan-zjazdöw kolezenskich 
„Bejrutczyköw” w Londynie. Praca zawiera 360 nazwisk studentöw z poda-
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niem uczelni, wydzialu i roku uzyskania dyplomu. Bibliografia liczy 16 
pozycji a indeks osöb zawiera 404 nazwiska.

LIB AN -  BEJRUT 1941 -1952

Pierwsi polscy uchodzcy pojawili sie w Libanie juz w r. 1940 a od r. 1941 
uczelnie Bejrutu przyjmowaly studentöw. Poza dwoma uniwersytetami byly 
tarn: Wyzsza Szkola Literatury Francuskiej i Libanska Akademia Sztuk Pi?k- 
nych, organizowano tez liczne kursy dla Polaköw w jezyku polskim, m.in. 
Polskct Szkote Malarstwa i Rysunku, Studium Polonistyczne, Kurs Drukarski, 
Kurs Wykladöw Prawa Polskiego, pod patronatem Instytutu Polskiego w 
Bejrucie. Ogölem do r. 1952 przez uczelnie Bejrutu przewinelo sie okolo 400 
studentöw, cywilnych i wojskowych, z czego potowa ukoriczyla studia.

Kandydaci na studia medyczne mieli do wyboru dwa uniwersytety:
1. Afiliowany przy Uniwersytecie w Lyonie Uniwersytet sw. Jözefa, 

Universite Saint-Joseph de Beyrouth (USJ), zalozony w r. 1840 przez polskie­
go jezuite o. Maksymiliana Rylle, z francuskim jezykiem wykladowym, 
prowadzil Wydzialy Medycyny, Farmacji oraz szkoly: Poloznych, Pielegniar- 
skct, Technologii Dentystycznej, Anestezyjnej, Laboratoryjnej i Rentgeno- 
wskiej. Stomatologia w Ecole Dentaire byta zastrzezona jedynie dla mez- 
czyzn. Bariere te pokonala Polka, ktöra zdala egzaminy na trzeci rok i 
utorowala droge nastepnym studentkom.

2. Uniwersytet Amerykariski -  American University of Beirut (AUB) od r. 
1866 afiliowany przy Columbia University of New York, z jezykiem wykla­
dowym angielskim, przyjmowal na Wydzialy Medycyny, Farmacji i Pieleg- 
niarstwa. Wydzial Stomatologii byl zamkniety na czas wojny.

Pierwsi wojskowi, ktörzy mieli za sob^ zaawansowane studia medyczne, 
przybyli do Bejrutu w r. 1941. Immatrykulowani na USJ, w ciqgu 2 lat zdali 
brakujqce egzaminy i powröcili do macierzystej jednostki na Srodkowym 
Wschodzie. Byla to grupa osmiu oficeröw i jedna ochotniczka Pomocniczej 
Sluzby Kobiet (PSK, tzw. „Pestka”). W r. 1943 przybylo 37 oficeröw, w 
wiekszosci juz po absolutorium. Zwolnieni z obowi^zku uczeszczania na 
wyktady zaliczyli zajecia praktyczne w klinikach uniwersyteckich. Po egza- 
minach i zlozeniu przysiegi Hipokratesaotrzymali tymczasowe zaswiadczenia 
USJ, ktöre po wojnie moznabylo wymienic nafrancuski „Diplome de Docteur 
en Medecine”. Nie uprawnial on jednak do podjecia praktyki lekarskiej,
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przeszkodq byl brak francuskiej matury i odbycia sluzby wojskowej, obowiq- 
zujqcej obywateli francuskich.

Studenci-zolnierze korzystali z dodatkowych udogodnien i uprawnien 
przyznanych przez wladze Libanu. Mogli byc dopuszczeni do egzaminöw 
poza oficjalnymi terminami sesji, byli tez zwolnieni z oplat wpisowych i 
egzaminacyjnych oraz z obowiqzku uczQszczania na wyklady, z wyjqtkiem 
zajec praktycznych i laboratoryjnych. SprawQ te regulowala specjalna nota 
wydana przez Generaln^ Delegature Walczqcej Francji w Lewancie.

Osoby cywilne, maturzysci ze Szköl Mlodszych Ochotniczek w Nazarecie, 
Tel-Awiwie lub Teheranie, ze Szköl Junackich i Kadeckich, c z q s Lo  zaczynali 
od egzaminu na rok przygotowujqcy do studiöw medycznych. Dziewcz^ta 
uczyly sie jezyka w prywatnej amerykanskiej szkole dla zamoznych Arabek 
-  International College for Wonnen, gdzie nie czuly sie najlepiej:

„Wlosy ogolone po przebytej w Kazachstanie infekcji, odrastaly mi kepka- 
mi, na twarzy mialam „oriental sore”, owrzodzenie spowodowane pierwotnia- 
kiem (Leishmania). Ubrana bylam w zbyt obszerny „battledress”, ktörego 
spodnie zawiqzywalam pod piersiami, aby mi nie spadaly. Widok byl zalosny, 
totez bylo mi przykro czasami. W jakis czas pözniej spotkala mnie przyjemna 
niespodzianka, otrzymalam bowiem (z daröw amerykanskich) aksamitnq suk- 
nie balow^, ktörq z trudem zdolalam przerobic na codzienny ströj. Wydawalo 
mi sie, ze wyglqdam troche lepiej...”

-  napisala we wspomnieniach studentka, ktöra w r. 1950 uzyskala doktorat 
na AUB.

T rudnosci z opanow aniem  obco jezycznej term inologii i p rzy je ty  System 
w kuw ania na pam iec stron podrecznika, w  nap iec iu  egzam inacy jnym  daw alo  
niekiedy efek t hum orystyczny:

„Jeden z kolegöw, nie znajqcy biegle jezyka francuskiego, przygotowywal 
sie do egzaminu z poloznictwa ze skryptu dla akuszerek. Material opanowal 
pamieciowo bez zarzutu. Na egzaminie, prof. Cerati zapytal: „Parlez moi de 
placenta praevia” (Prosze powiedziec o lozysku przoduj^cym). Kolega öw 
wyrecytowal pieknie wszystko a na zapytanie o sposoby leczenia takiego 
przypadku, podal trzy pierwsze punkty dzialania. „A jesli to nie odniesie 
skutku?” zapytal zacny profesor nie wypuszczajqc dogasajqcego papierosa z 
kqcika ust. „II faut appeler le medecin” (Nalezy zawolac lekarza) -  brzmiala 
odpowiedz. „Eh bien, mon eher. Vous etes ce medecin. Vive la Pologne!”
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(Swietnie möj drogi. Pan jest tym lekarzem. Niech zyje Polska) -  zawotal 
profesor”.

Wobec braku polskich podreczniköw studenci z wdziecznosciq przyjeli 
zaröwno skrypty sporzqdzone przez jednego z kolegöw, jak i przetlumaczony 
przez niego dwutomowy „Manuel de Medecine Interne” Collet’a. Zdarzalo sie 
oczywiscie, ze niektörzy pröbowali szczescia na egzaminach i wöwczas 
wyglqdato to nastepujqco:

„Nie bacz^c na zlowieszcze pogloski i pomimo slabej znajomosci jezyka, 
trzech odwaznych postanowilo stawic czolo staruszkowi. Chlopcy „na 
schwal”, szesc stop wzrostu, w paradnych mundurach, w pasach z koalicyjkq 
i pistoletami u boku, miny zuchwale... Atoli prof. Calmette nie zlqkl sie 
fizycznej przewagi i sily ognia egzaminowanych! Mon Lieutenant -  padlo 
pytanie -  parlez moi de Variole” (Panie Poruczniku, prosze powiedziec o 
ospie). Zapytany nieszczesnik rzucil ku nam blagalne spojrzenie o pomoc, nie 
rozumiej^c zapewne tego slowa. „Ospa”, szepnqlem. Profesor, maly dzielny 
profesor krzyczy: Ne soufflez pas, mon Lieutenant! (Prosze nie podpowia- 
dac!). Cisza, glucha cisza.

Drugie pytanie: Parlez moi, s’il vous plait de Mal de Bright” (Choroba 
nerek. Prosze powiedziec o chorobie Brighta). Cisza jak makiem siah Padlo 
trzecie zlowrogie pytanie: Parlez moi de paralysies musculaires (Prosze po­
wiedziec o porazeniach miesni). Padty jeszcze, röwnie grozne py tania, ktörych 
juz nie pomne, ale i tu profesor nie ustyszat odpowiedzi, gdyz nasz zapas 
wiedzy okazat sie, w tym okresie co najmniej nie wystarczajqcy. Zostalismy 
zmuszeni do wycofania si? z egzaminacyjnego pola bitwy. Maly, dzielny 
profesor wygral 3:0” . Takie „wpadki” byty traktowane z wyrozumialosci^ i 
nie poci^gaty za sobq przykrych konsekwencji. Mlodzi ludzie, stosunkowo 
szybko zaadaptowani w nowych warunkach -  w mieszance narodowosci, ras, 
koloröw sköry i ubioröw -  zjednywali sobie przychylnosc i mieszkaricöw 
miasta i profesoröw.

„Pobozni jezuici z USJ i stateczni protestanci z AUB nie mieli zastrzezen: 
ptacq, ucz4 sie nawet lepiej niz Arabowie. Z czasem niebieskooka, zadzierzy- 
sta mlodziez zdobyla uznanie i sympatie. Bylo dobrze, pozytecznie i wesolo”.

Londynskie wladze polskie zapewnialy studentom zasilek uchodzczy i 
stypendium, optacaty pomoce naukowe i mieszkanie w akademikach, organi- 
zowaly nie tylko kursy jezyköw ale i kursy przygotowawcze z nauk przyrod- 
niczych. Wojskowym z 2. Korpusu, odkomenderowanym na studia (38 na
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AUB i 58 na USJ), Korpus udzielat doraznej pomocy finansowej. W lecie 
studenci odpoczywali w görskich miejscowosciach Libanu.

Spoiecznosc akademicka byia zorganizowana, skupiona woköi dziaiajqcc- 
go od listopada r. 1944 Bratniej Pomocy Studentöw. Statut tej organizaeji 
podkreslal jej apolitycznosc i okreslal cel: samopomoc naukowa i materialna, 
reprezentowanie mtodziezy akademickiej, praca ideowo-wyehowaweza i pro- 
pagowanie polskiej sprawy na forum miidzynarodowym. Stwarzal okazje do 
rozmaitej dzialalnosci w poszczegölnych sekcjach.

Sekcja naukowa Bratniaka prowadzila kursy j?zykowe i maszynopisania, 
opublikowala skrypt o penicylinie, zorganizowala biblioteki naukow^ (fun- 
keji bibliotekarza objql kleryk Wladystaw Rubin, pözniejszy kardynal). Se­
kcja towarzyska prowadzila chör, organizowala koncerty, wycieczki i imprezy 
okolicznosciowe typu „otrzesiny”, „sledzik” lub „tlusty czwartek”. Konkretnq 
materialna pomoca sluzyla sekcja samopomocy, udzielajaca pozyezek i bez- 
zwrotnych stypendiöw, rozdawala odziez. Przedstawiciele Bratniaka skladali 
wizyty premierowi Libanu, nawiazali takze towarzyskie kontakty z jego 
dzieemi: cörka prezydenta za ofiarowany jej tom „Quo vadis” zrewanzowata 
sii egzemplarzem „Malego ksiieia”.

Z inicjatywy Bratniaka zostaly wznowione, zawieszone po ewakuaeji woj- 
ska ze Srodkowego Wschodu, audycje radiowe w jizyku polskim. Studenci 
zamieszczali artykuly w miejscowych gazetach angielskich, arabskich i fran- 
cuskich a takze wydawali pismo akademickie pt. Pion.

Mlodziez ucz^szczala na odezyty, brala udzial w rautach, odwiedzala 
rodziny zaprzyjaznionych Libanczyköw, uczestniczyla w rozgrywkach bry- 
dzowych. Liczne towarzyskie okazje zaowocowaly kilkoma slubami zawar- 
tymi jeszcze podczas studiöw.

Sytuacja Polaköw zmienila si? na niekorzysc wraz z cofniiciem uznania 
rzqdowi polskiemu w Londynie. Wöwczas opiek? nad nimi przejila Interna­
tional Refugee Organization (IRO), piecz? nad studentami sprawowalo Posel- 
stwo RP, ktöre bylo zmuszone do wprowadzenia pewnych o.szczpdnos'ci 
polegajqcych m.in. na wstrzymaniu stypendiöw i likwidaeji domöw akade- 
mickich. Koszty utrzymania Bratniaka i Kosciola akademickiego pokrywal 
War Relief Service. Do r. 1951 wlqcznieze 151 studentöw nauk medycznych 
96 zdobylo dyplomy: na Medycynie 44, Farmacji 15, Stomatologii 21 i na 
Pieligniarstwie 16.
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WLOCHY -  RZYM. BOLONIA, TURYN, MEDIOLAN 1946-1951

„Nie mysl?, zeby istniala w historii armia, ktöra od pierwszej chwili swego 
powstania, potem w czasie przemarszu przez pöt swiata, wreszcie w samej 
akcji bojowej, organizowata i prowadzita drug4 akcje, zupetnie innq. Armia 
polska, powstala w Rosji Sowieckiej, od pierwszej chwili organizowata szkol- 
nictwo od przedszkola do matury dla ludnosci cywilnej, ktörq uwolnila z 
barbarzyriskiej niewoli i wiozta ze sobq przez Persje i Bliski Wschöd az do 
Wloch...” . Te opinie o armii gen. Andersa wyrazila Karolina Lanckororiska, 
ktöra w r. 1945 z polecenia generala wzieta na siebie zadanie zorganizowania 
polskich osrodköw akademickich na terenie Wloch. Zwolniona z obozu kon- 
centracyjnego, przyjeta do wojska jako „public relation officer”, zaczeta 
pokony wac przeszkody stawiane przez wladze wloskie i angielskie. Sekundo- 
wal jej w tych staraniach öwczesny szef Wydzialu Oswiaty 2. Korpusu prof. 
Jerzy Aleksandrowicz.

Za pomoca ankiet sporzqdzono imienna liste zotnierzy kandydatöw na 
studia od 1. roku i tych, ktörzy zamierzali kontynuowac studia, rozpoczete 
jeszcze przed wojna. Zotnierze zapisywali sie na wloskie uczelnie na podsta- 
wie matur i zaswiadczen zastepczych, stwierdzajacych posiadane kwalifika- 
cje. Zaswiadczenia te podpisywat prof. dr Teodor Domeracki, przedstawiciel 
Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego RP, a zgodnosc 
podpisu potwierdzala Ambasada RP przy Stolicy Apostolskiej. Uniwersytet 
Rzymski uznawal je  bez wiekszych trudnosci, opierajqc sie na opinii powola- 
nej w tym celu komisji egzaminacyjnej polsko-wloskiej. Na Uniwersytet w 
Bolonii zotnierze zostali przyjeci warunkowo „sotto condizione”, z zastrzeze- 
niem, ze przedstawia oryginalne dokumenty przed obronapracy dyplomowej. 
Politechnika w Turynie nie uznala wojskowych matur uzyskanych na kursach
2. Korpusu, wobec czego 50 studentöw ukoriczylo specjalny kurs, trwajacy 
pöltora miesiaca i zdalo egzamin maturalny ze wszystkich przedmiotöw.

Rozkazem dowödcy Korpusu z 9 lutego 1946 odkomenderowano na wy- 
zsze studia 1280 wojskowych, w tym 506 oficeröw i 105 ochotniczek Pomoc- 
niczej Sluzby Kobiet zwanych „Pestkami”. Po nastepnym rozkazie, wydanym 
10 dni pözniej, liczba ta wzrosla do 1300. Przy wyborze uczelni kierowano sie 
sugestiami doc. K. Lanckoronskiej, swietnie zorientowanej we wloskim swie- 
cie akademickim.

Najwiecej, bo az 553 osoby (w tym 238 oficeröw) podjety studia na 11 
wydziatach Uniwersytetu Rzymskiego. Szczegölnym powodzeniem cieszyla 
sie ekonomika handlu, architektura i sztuki piekne. Medycyne studiowaly
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zaledwie 4 osoby i to na wyzszych latach. Studenci-zolnierze mieli zapewnio- 
ne zakwaterowanie, wyzywienie i dodatkow^ opieke naukowq. Oficerowie 
pokrywali z wlasnego zotdu oplaty uniwersyteckie i podreczniki, za szerego- 
wych i podoficeröw oplaty te uiszczano z funduszu 2. Korpusu, utworzonego 
ze skladek wszystkich oficeröw. Wydatki nadzwyczajne pokrywali studenci 
z kwot uzyskiwanych np. z korepetycji z jezyköw obcych lub matematyki, z 
honorariöw za artykuly zamieszczane w miejscowej prasie albo ze sprzedazy 
prac malarskich lub rzezb.

Wojskowi byli zakwaterowani pod Rzymem w Koszarach Cecchingola, 
ochotniczki zas w hotelu Corso przy via del Tritone, potem w La Capitale. 
Stopniowo przenosili sie do prywatnych kwater w centrum miasta oraz do 
Collegio Leoniano, Collegio Irlandese i Pensione Medici. Pomimo specjalne- 
go rozkazu dowödztwa, zezwalajqcego na noszenie cywilnych ubrari, polscy 
studenci najchetniej nosili mundury z naszywkami POLAND. Na fotogra- 
fiach, zrobionych podczas zwiedzania miasta, tylko nieliczne dziewczeta 
prezcntujq sukienki w kwiatki, o ilez bardziej praktyczne w tamtejszym 
klimacie.

Silnq, zzytq i barwn^ grupe stanowili studenci Akademii Sztuk Pieknych, 
nadajqcy ton calej polskiej spolecznosci akademickiej. Liczne przyjazne kon- 
takty ze studentami wtoskimi polqczyli z praktyczn^ nauk^ wloskiego. Cie- 
szyli sie sympati^ wykladowcow, wyrazan^ m.in. przyznawaniem dodatko- 
wych 2 punktöw naegzaminach. Pierwszqpo wojnie najwyzsz^ocen? uzyskal 
Polak, stawiany za wzör studentom wloskim. Artysci studiowali szybko, 
zachlannie, w przeczuciu, ze rzymska przygoda nie potrwa dtugo. Dwunastu 
z nich zdqzylo wystawic swoje prace.

Wyktady i egzaminy odbywaty sie w jezyku wloskim.
„Mielismy oczywiscie do czynienia z najprawdziwszymi wloskimi profe- 

sorami. Jeden to Tortorici, matematyk, ktöry miat opinie zaciektego komuni- 
sty-ideologa, i dla ktörego rzekomo widok polskiego zolnierza w battledressie 
byl prawie przystowiowq plachtq na byka. Istotnie, jesli ktos nie znajqc 
materialu zglaszat sie na egzamin, Tortorici oblewal go bez litosci, ale tez nie 
oblal nikogo, kto cos niecos wiedzial. Kilku z nas taki oblatywal przed nim 
strach, ze bralismy prywatne lekcje u b. profesora szkoly Wawelberga w 
Warszawie, Brunona Winawera. Byl to arcymily starszy pan, ktöry dose 
skromnie sobie mieszkat, ale ktöry wtasnie w okresie naszych lekcji kupit 
sobie nowosc wtedy niestychanq: elektryczn^ maszynke do golenia. Jakzez on 
sie niq cieszyl! Pomiedzy calkami i rözniczkami pokazywal nam jak do
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operacji elektrycznego golenia nalezy przystepowac. Stonce tak nam jednak 
mözdzki zrözniczkowalo, ze i calki, i rachunek prawdopodobieristwa niewiel- 
ki zostawily slad...”.

„Drugim profesorem, ktörego dobrze pamietam, byl Francesco della Penna. 
Byl to starszy, nieslychanie elegancji i dostojny pan z dobrodusznym usmie- 
chem na twarzy, sugeruj^cym znajomosc dobrych win i bedqcym zaprzecze- 
niem satyrycznie zgryzliwych enuncjacji pod adresem innego profesora ksie- 
gowosci, Gino Zappa z Turynu. Obaj ei panowie napisali ksi^zki z dziedziny 
ksiegowosci, w ktörych niedwuznacznie wymyslali sobie niemal od idiotöw. 
Mieli rzekomo catkowicie sprzeczne punkty widzenia natury technicznej. 
Najzabawniejsze bylo to, ze gdy czytalismy ksi^zke jednego, wydawalo sie 
nam, ze ma racje, a jak potem siegalismy do ksi^zki drugiego, odnosilismy 
absolutnie to samo wrazenie. Do dzis nie wiem, ktöry z nich mial racje. Della 
Penna mial asystenta, ktöry mial tak wielk^ slabosc do Polaköw, ze stawial 
nam na egzaminie ventinove-su-trenta (29/30) bez najlzejszej prowokacji, a 
siedz^cy obok profesor dobrotliwie usmiechal sie i z niezupelnie przekony- 
waj^cq aprobat^ kiwal glowq” .

Dla ulatwienia studentom kontaktöw z wladzami Uczelni utworzono sta- 
nowiska opiekunöw naukowych. Do ich obowi^zköw nalezalo prowadzenie 
dodatkowych wykladöw i udzielanie konsultacji, organizowanie köt nauko­
wych i bibliotek oraz zakup pomocy naukowych. Historyk prof. Henryk 
Paszkiewicz, glöwny opiekun naukowy, przewiduj^c trudnosci zolnierzy z 
wdrozeniem do normalnego toku nauki, wyglaszal wyklady o metodologii 
pracy naukowej. Opiekunem „ekonomistöw” byl Edward Szczepanik, „arty- 
stöw” Michal Siemiradzki a opiekunk^ studentöw humanistyki i wszystkich 
studentek byla K. Lanckororiska -  „Pani Docent”. Rzymskie studentki zwane 
„plutonem akademickim” ogromnie zzyly sie ze swoj^opiekunk^, ktöra nawet 
zamieszkala z nimi w hotelu. Dom ten, byl w ich ocenie unowoczesnion^ i 
zlagodzon^ wersj^ internatu klasztornego, co wszystkim odpowiadalo. „Pani 
Docent” oprowadzala studentöw po Wiecznym Miescie, wozila do Wenecji i 
Florencji, prowadzita wyktady z architektury i historii sztuki w naturalnej 
scenerii. Jej seminaria z historii Rzymu i Sredniowiecza przyci^gaty studen­
töw innych wydziatöw.

„Wydaje mi sie, ze zespöl kierowniczy naszej grupy traktowat nas powaz- 
niej niz przeludniony Uniwersytet Rzymski traktowat swych studentöw. Tak 
byl w kazdym razie na humanistyce, gdzie egzaminy byty czesto cwiczeniem
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pamieci, a seminaria nie wychodzily poza rutyne analizy uniwersyteckich 
podrQczniköw”.

Budynek Collegio Leoniano otrzymal nazwe „Polski Dom Akademicki 
Bratniej Pomocy -  Rzym” i stal sie osrodkiem kulturalno-naukowym dla 
rzymskiej Polonii. Urzqdzano tarn zebrania towarzyskie i koncerty. Studenci 
byli mile widzianymi goscmi w salonach Ambasady Polskiej przy Watykanie. 
Ambasador Kazimierz Papee, w trosce o ich rozwöj kulturalny dostarczal 
gratisowe bilety wstepu do opery.

Karolina Lanckororiska z perspektywy lat tak ocenita „rzymski okres” : 
„Pomimo wszystkich problemöw i trudnosci powojennych, bylo nam po 

prostu bardzo dobrze. Poczgtkowo sie mocniej niepokoilam o zdrowie niektö- 
rych, niz o ich studia. Te, ktöre przeszly Rosje, mialy juz dlugi okres pseu- 
donormalnego zycia za sobq i byly silniejsze od tych, ktöre przeszly Powstanie 
Warszawskie z przejsciem przez kanaly wl^cznie. Niektöre mialy zaatakowa- 
ne nerki, bo szly przez wode. Brat möj dostarczal nam lekarstw i witamin ze 
Szwajcarii. Mlode organizmy nieslychanie szybko wracaly do sil. Na pokarm 
intelektualny reagowaly z entuzjazmem. Pod koniec tego niezapomnianego 
okresu, niestety zbyt krötkiego, przyszlo mi sie gorqco modlic w kosciele o 
szczescie jednej z moich „cörek” w chwili, gdy z kolegq stala przed oltarzem”.

Stan zdrowia polskich studentöw pozostawial wiele do zyczenia i byl 
przedmiotem troski samorzqdu, ktöry wystosowal w tej sprawie pismo do 
kuratoröw wszystkich osrodköw:

„Zycie w miescie stolecznym, koszty studiöw naukowych i kulturalnych, 
koszty pracy nad doksztalcaniem sie np. koszt lekcji muzyki i spiewu, pomoc 
rodzinom w Polsce i za granicq -  to byly czynniki, ktöre studentowi we 
Wloszech nie pozwalaly nie tylko zaoszczedzic coskolwiek, ale nawet wyzyc 
z zoldu. Wspaniale wyniki naukowe polskiej grupy, stawiane za wzör dla 
miejscowej mlodziezy akademickiej -  to jest jedna strona bilansu. Jego zas 
drug^ i smutnq stronq udokumentowanq zaswiadczeniem lekarskim jest: ane- 
mia, wycienczenie, ogölny spadek na wadze, oslabienie wszystkich studentöw 
naszego osrodka spowodowane niedostatecznym stanem zaprowiantowania i 
uposazenia mlodziezy”. Lekarz opiniujqcy to pismo dodal od siebie: „Czesto 
wystepujq zaburzenia nerwowe (zwlaszcza nadtarczycowosc), zaburzenia 
jelitowe zwi^zane z malo urozmaiconym odzywianiem”.

Od sierpnia r. 1946, w zwiqzku z ewakuacjq 2. Korpusu do Wielkiej 
Brytanii i zgdaniem wladz angielskich przeniesienia tarn wszystkich studen-
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töw-zolnierzy, rozpoczQto przeprowadzanie selekcji. Studentöw, ktörzy nie 
mogli wykazac sie pozytywnymi wynikami, odeslano do oddzialöw macie- 
rzystych. Po dlugich negocjacjach uzyskano jednak zgode na pozostanie we 
Wloszech 180 osöb dla ukonczenia studiöw. Wöwczas na terenie Wloch 
studiowalo jeszcze 400 zolnierzy Korpusu; 43 z nich wyst^pilo z prosb^ o 
demobilizacje, aby kontynuowac studiajako osoby cy wilne. Likwidacji osrod- 
ka poswiecono nadzwyczajne walne zebranie Bratniej Pomocy, na ktörym 
rozdysponowano nagromadzony przez niq majqtek.

Po wyjezdzie 2. Korpusu zycie w osrodku rzymskim ulegto zmianie. 
Wszystkich studentöw zgrupowano w Leonianum, utworzono nowy Zwiqzek 
Studentöw Polskich, zrzcszajqcy takze studentöw spoza Korpusu. Korespon- 
dencja samorz^du z ambasad^ w tym okresie dotyczyla przede wszystkim 
stypendiöw, legalizowania dokumentöw i zezwoleri na staly pobyt we Wlo­
szech. Opieke nad pozostajqcymi studentami przejql ambasador K. Papee.

W r. akad. 1947/48 korzystalo ze stypendiöw 130 studentöw, z ktörych 39 
w tymze roku ukoriczylo studia. W r. 1949 w Rzymie bylo 36 stypendystöw, 
ich stypendia wynosily 1 000 000 liröw miesiecznie i byly calkowicie pokry- 
wane przez Korpus. W r. 1950 we Wloszech bylo jeszcze 83 polskich studen­
töw, 35 powinno skonczyc studia w r. akad. 1950/51. Niektörzy przyjeli 
korzystniejsze finansowo stypendium ambasady PRL, zobowijjzujqc sie do 
powrotu do kraju.

Z 1300 studentöw wojskowych i 139 cywilnych, ktörzy w r. 1946 podjeli 
studia na wtoskich uni wersytetach okolo 900 wyjechalo do Anglii z zamiarem 
kontynuowania studiöw, z pozostalych znaczna wiekszosc wyemigrowala do 
innych krajöw, kilkudziesieciu pozostalo we Wloszech, kilku powröcilo do 
Polski.

„Najpowazniejszym moze osi^gnieciem rzymskiego eksperymentu bylo 
przywröcenie nas kulturze, zrozumienie wartosci wiedzy. Po pi?ciu latach 
wiezienia, zestania, potem stuzby wojskowej, nasze potrzeby i potencjal 
kulturalny skurczyty sie — wydawac sie moglo, ze ulegty atrofii. Mysle, ze nie 
tylko ja  pamietam ten krötki okres jako epoke ocalenia” .

BOLONIA

Kilka miesiecy po wyzwoleniu Bolonii, miasta pieknego i uczonego: „Ro­
ma e bella, Bologna e dotta” (Rzym jest piekny, Bolonia uczona), zjawili sie 
w nim znowu polscy zotnierze 2. Korpusu, potencjalni studenci najstarszego
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europejskiego uniwersytetu (r. 1200). Zogölnej liczby 316 medycyne wybralo 
227, weterynarie 32, farmacje 31, Stomatologie 8. Pozostali znalezli sie na 
wydziale rolnym. Sposröd zolnierzy studentöw medycyny 61 oficeröw kon- 
tynuowalo studia na wyzszych latach, natomiast 43 ochotniczki „Pestki” na 
ogöl rozpoczynaly od pierwszego roku; 19 osöb przyjetych warunkowo zdalo 
wtoskq mature.

Wojskowi byli zakwaterowani w duzej willi przy via Osservanza, ozdobio- 
nej murowanq tablicq:

„Questa casa devastata dai barbari Tedeschi e affidata per la gentilezza agli 
studenti Polacchi” (Ten dom zdewastowany przez barbarzynskich Niemcöw, 
uprzejmie ofiarowano studentom Polakom).

Studentki i studenckie malzeristwa zamieszkaly w hotelu Regina przy 
Piazza Garibaldi. Miasto przyjelo ich za swoich a mieszkaricy zyczliwie 
sledzili osiqgniecia naukowe studentöw, stosuj^c nawet pewnego rodzaju 
doping. Dali wyraz ogromnej radosci, kiedy absolwent warszawskiej wetery- 
narii zdal egzamin praktyczny o punkt lepiej niz teoretyczny, co nie zdarzylo 
sie na miejscowym uniwersytecie od 30 lat!

Egzaminy zdawalo sie komisyjnie i publicznie w obecnosci kilku profeso- 
röw. U trzech nalezalo uzyskac minimum 18 punktöw. Sporadycznie zdarzalo 
sie zdobycie 30 punktöw -  con laude. W egzaminie dyplomowym asystowalo 
11 profesoröw. Opröcz przedstawienia pracy pisemnej nalezalo przygotowac 
sie z trzech tematöw. Losowanie eliminowalo jeden z nich i wöwczas odpo- 
wiadalo sie jedynie z dwöch. Najwyzszq not4 bylo 110 punktöw. Zdobywcy 
dyplomöw otrzymywali piekne druki tloczone na pergaminie, ozdobione 
winietq. Opröcz nauki studentöw-zolnierzy zajmowalo zycie kulturalne i 
towarzyskie. Uczestniczyli w studenckich balach, gdzie podczas licznych 
konkursöw mozna bylo wygrac tradycyjnq glöwnq nagrode -  ges (zywq!). 
Studenci Uniwersytetu Bolonskiego wyrözniali sie na ulicy czapeczkami o 
niecodziennym ksztalcie, przypominajqcym glowe bociana. Niska plytka cza- 
peczka byla zakoriczona zwezajqcym sie i ostro zakonczonym daszkiem-dzio- 
bem. Kazdy Wydzial mial swöj kolor, medycyna i weterynaria czerwony. 
Polscy studenci najczesciej nosili wojskowe mundury.

W czerwcu r. 1946 w Bolonii odbyl sie zjazd przedstawicieli Bratniej 
Pomocy ze wszystkich osrodköw akademickich we Wloszech. Omawiano 
sytuacje, jaka zaistniala po wyjezdzie 2. Korpusu. Okreslono cel zjazdu: 
„Zapewnienie polskiej mlodziezy akademickiej takich warunköw, aby po-
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wstala z niej pelnowartosciowa inteligencja polska, zdolna poprowadzid naröd 
do wielkosci i wolnosci...”. Sformulowano rezolucje, w ktörej zawiadomiono 
generala Andersa o przyznaniu mu honorowego czlonkostwa Zwiqzku Brat- 
nich Pomocy Studentöw Zolnierzy 2. Korpusu WP. Zjazd uchwalil tez przy- 
st^pienie do londynskiego Zrzeszenia Polaköw Studentöw za Granic^, liczq- 
cego wöwczas ponad 7000 czlonköw rozsianych po calym swiecie.

Zaczely sie oszczednosci, wszyscy zostali umieszczeni w hotelu Regina. 
Ograniczeniu ulegla liczba stypendiöw w r. 1949 na 34 stypendystöw 25 bylo 
wojskowymi. Czesc „Bolonczyköw” zdecydowalo sie na wyjazd do Anglii do 
Polskiego Korpusu Przysposobienia i Rozmieszczenia. Na Uniwersytecie 
zostali jedynie absolwenci i studenci ostatniego roku.

Trudne bylo rozstanie z miastem i z uczelniq. Pierwszy transport liczqcy 
200 osöb zostal pozegnany specjalnie z tej okazji wydanym balem, bowiem 
panowato powszechne przekonanie, ze Polak nie moze tak po prostu spakowad 
walizek i wyniesc sie „po angielsku”. W pozegnalnej uroczystosci uczestni- 
czyt öwczesny rektor Uniwersytetu prawnik prof. Eduardo Volterra (20 lat 
pözniej otrzymal doktorat honoris causa UJ).

Znany jest fakt wyjazdu do Anglii grupy 20 osöb, ktöre zorientowawszy si? 
w angielskich warunkach powröcity do Bolonii dla dokonczenia studiöw.

W  latach 1945-1951 prawdopodobnie okolo 60 osöb ukonczyto medycyn? 
i okolo 30 osöb zdobylo dyplomy na weterynarii.

TURYN, MEDIOLAN, FLORENCJA

Na politechnice w Turynie podjela studia grupa 334 wojskowych. W r. 1947 
liczba stypendystöw zmalata do 20. Kilku absolwentöw osiedlilo sie w Tury­
nie na state.

Osrodek w Mediolanie liczyl 74 wojskowych, 59 z nich studiowalo na 
wydziatach mechanicznym i chemicznym miejscowej politechniki, 15 na 
wydziale chemii uniwersytetu. Wszyscy kontynuowali nauke na wyzszych 
latach.

Osmiu polskich zolnierzy studiowalo lesnictwo we Florencji.

SZKOCJA -  EDYNBURG 1941-1949

„Utworzenie Polskiego Wydziatu Lekarskiego na ziemi szkockiej jest 
wydarzeniem niezwyklym, zaröwno w naszych dziejach, jak i w dziejach 
calego cywilizowanego swiata. Historia uniwersytetöw od najdawniejszych
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czasöw nie zanotowala bowiem wypadku, by obce panstwo zainstalowalo 
swöj wlasny uniwersytet z ojczystym jezykiem wykladowym, z wtasnymi 
profesorami i studentami, przy obcym uniwersytecie, naobcej ziemi. Dopiero 
powstanie Polskiego Wydzialu Lekarskiego przy prastarym Uniwersytecie 
Edynburskim stworzylo ten nowy fakt w dziejach wyzszych uczelni akade- 
mickich. Stworzylo go przy tym w warunkach niezwyklych, w warunkach 
wojny, obejmujqcej juz dzis dwie pölkule...” -  napisal w r. 1942 pierwszy 
kronikarz PWL Jözef Brodzki.

Po klesce Francji, w Wielkiej Brytanii znalazlo sie 27 614 polskich zolnie­
rzy. Wsröd nich byli wykladowcy i sluchacze Centrum Wyszkolenia Sanitar- 
nego z Combourg we Francji. Dzieki tej kadrze bylo mozliwe podjecie 
rozmöw o utworzeniu Polskiego Wydzialu Lekarskiego przy Uniwersytecie 
w Edynburgu (zalozony w r. 1583, Wydzial Lekarski w r. 1726). Umowe 
podpisano 24 lutego 1941 i zgodnie z niq opracowano Statut.

Wedlug tej Umowy PWL byl integraln^czesci^ Uniwersytetu z wszystkimi 
prawami akademickimi. Miat zapewniona swobode wewnetrznej organizacji 
na wzör uniwersytetöw polskich, prawo przeprowadzania egzaminöw przej- 
sciowych i koncowych oraz nadawania dyplomöw. Na czele Rady Wydzialu 
stal dziekan prof. A. Jurasz, po nim objal te funkcje prof. Tadeusz Rogalski a 
w r. 1949 prof. Jakub Rostowski. Podczas 8 lat pracy Wydzialu dyplomy 
lekarskie, legitymacje studenckie, protokoly egzaminacyjne i inne dokumenty 
byty wystawiane wedlug przedwojennych polskich wzoröw uniwersyteckich. 
Papiery urzedowe w naglöwkach zawieraly tekst polski i angielski oraz dwa 
emblematy -  godlo uzywane przez wydzialy lekarskie w Polsce i godlo 
Uniwersytetu Edynburskiego.

W styczniu r. 1941 wyszedl rozkaz Szefa Sztabu Naczelnego Wodza o 
odkomenderowaniu zolnierzy studentöw medycyny na PWL w Edynburgu. 
W polskiej prasie ukazal sie komunikat, skierowany do cywilnych studentöw 
medycyny, informujacy o mozliwosci kontynuowania studiöw oraz o przyj- 
mowaniu na pierwszy rok maturzystöw. W dniu rozpoczecia r. akad. 22 marca 
r. 1941 (trwaldo 15 wrzesnia tegoz roku) PWL liczy!77 sluchaczy, w tym 47 
wojskowych. Wszyscy zostali zakwalifikowani przez komisje weryfikacyjnq 
powotanq przy Zwiqzku Studentöw Polaköw. Pierwszy rok studiöw rozpocze- 
lo 18 sluchaczy a 31 uzyskalo absolutorium do korica roku akademickiego.

Kadra wykladowcöw sktadata sie z 37 polskich profesoröw i docentöw, 33 
asystentöw oraz z 28 profesoröw szkockich. Wyktady i egzaminy z wiekszosci 
przedmiotöw odbywaly sie w jezyku polskim. Przy egzaminach u szkockich
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profesoröw asystowali polscy wykladowcy pomagajqc w zawilosciach jezy- 
kowych. Na 3. roku zaczynaty sie wspölne wyktady ze studentami szkockimi: 
bakteriologia, anatomia patologiczna i interna. Polaköw uderzala duza dyscy- 
plina studiöw (sprawdzanie list obecnosci podczas wyktadöw), przeszkadzalo 
im, ze cwiczenia przypominaly zajecia w szkole sredniej. Material byl poda- 
wany mniej wiecej röwnolegle przez wszystkich wyktadowcöw, co umozli- 
wialo, juz po 3. roku, zdawanie trzeciej i czwartej grupy -  bakteriologii, 
farmakologii, anatomii patologicznej i patologii. W ten sposöb przecietnemu 
studentowi nakoniec 5. roku pozostawaly trzy egzaminy koricow e-z intemy, 
chirurgii i ginekologii. Egzaminy byly dokladne i wyczerpujqce np. z interny 
trwal cztery dni: poza pracq pisemn^, drugiego dnia nalezalo opisac tzw. spoty 
-  rozpoznac 20 preparatöw anatomo-patologicznych lub histopatologicznych, 
trzeciego dnia byl czas na egzamin teoretyczny a czwartego na praktyczny. 
Zajecia kliniczne odbywaly sie w polskim Szpitalu im. I. Paderewskiego.

Studentom doskwieral brak polskich podreczniköw. Wiele czasu spedzali 
w bibliotece uniwersyteckiej i korzystali z zasobnej biblioteki PWL, ktöra w r. 
1945 liczyta 1169 tytulöw podreczniköw i 35 tytulöw czasopism lekarskich.

Wszyscy studenci otrzymywali stypendium w wysokosci 20 funtöw.
Mieszkali na stancjach u szkockich rodzin lub w bursie akademickiej przy 

Grosvenor Crescent, ktöra stala sie centrum zycia towarzyskiego. Zrzeszenie 
Studentöw Polskich organizowalo polskie imprezy, dyskusje naukowe i od- 
czyty, polskie wigilie, imieniny Dziekana a takze nawiqzywalo kontakty z 
miejscowq ludnosciq. Studenci PWL mieli wszystkie prawa studentöw edyn- 
burskich. Z tego tytulu byli czlonkami Edinburgh University Union i mogli 
nalezec do rozmaitych szkockich organizacji studenckich.

Studenci zamieszczali artykuly na temat Polski w uniwersyteckim dwuty- 
godniku „The Student”, wzieli röwniez udzial w akcji zniwnej odpowiadajqc 
na apel rzqdu brytyjskiego o pomoc. Pröby zaprzyjaznienia sie ze Szkotami 
naogötnie powiodly sie, nietylkozpow odu stabej na ogölznajomosci jezyka.

„Stosunek ich do nas jako gosci byl od poczqtku dobry i serdeczny, choc z 
zawsze zaznaczonq rezerwq. Nasze „dobre” maniery, stukanie obcasami, 
salutowanie jedni drugich, certowanie sie przy drzwiach, jakzez odbiegaly od 
ich nieomal do absurdu posunietej prostoty zycia. Posiadajq oni w duzym 
stopniu tak cenny towarzysko dar stuchania. Maj$ takze nieco drazni^c^ dla 
nas latwosc zmiany tematöw. W rozmowach ich duzo miejsca zajmuje przed- 
miot, ktöry studiujq. Bez poröwnania wiecej niz w naszych. Zapytani, czy 
duzo pracujq, odpowiadaj^ pozytywnie, w przeciwienstwie do nas, gdzie
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idealem wydaje sie byc dobre skladanie egzaminöw z pozomie malym wkla- 
dem pracy i gdzie möwienie o zbyt intensywnej pracy nie nalezy do dobrego 
tonu”. Szkoci nie szczedzili Polakom kry tycznych uwag: „Polacy to bawidam- 
ki, czasem sztucznie grzeczni, czasem niegrzeczni, rozrzucajq pieniqdze, 
pelno ich na ulicach i w parkach, kantynach i kinach... Maj$ faszystowskie 
poglqdy, niezdolni sq do zorganizowania pracy. To gromada zarozumialcöw 
i fanfaronöw”.

Z tej gromady studentöw fanfaronöw w wojskowych mundurach, liczqcej 
327 osöb, w ci^gu 8 lat funkcjonowania PWL absolutorium uzyskalo 236 a 
dyplom 227. Polski dyplom mial dwie wersje: lacinski tekst M.B., Ch.B. 
(Bachelor ofM edicine and Bachelor ofSurgery) Uni wersytetu Edynburskiego 
i polski tekst, dyplomu lekarzy polskich uniwersytetöw. Dyplom ten byl 
honorowany w Wielkiej Brytanii od r. 1947, kiedy ukazala sie ustawa Parla- 
mentu w tej sprawie. Dziewietnastu lekarzy przeprowadzilo przewody doktor- 
skie. Pierwszy doktorat uzyskal Jaroslaw Czekalowski w r. 1943 za prace pt. 
„Fagocytoza w cytrynowanej krwi konserwowanej oraz zdolnosc opsoniza- 
cyjna konserwowanej plazmy plynnej”. Pracownicy PWL oglosili w prasie 
lekarskiej 112 prac naukowych w jezyku angielskim.

Polski Wydzial Lekarski, ktöry zgodnie z Umowq mial funkcjonowac 
podczas wojny (potem byc przeniesionym do Kraju), zakohczyl dzialalnosc 
31 marca 1949. Ostania grupa 24 absolwentöw otrzymala dyplomy 30 lipca 
tegoz roku. Z koricem wojny zmienily sie warunki, nalezalo zwolnic miejsca 
dlapowracaj^cych zdemobilizowanych wykladowcöw i studentöw szkockich. 
Tymczasem ringle jeszcze naply wali Polacy szukaj^cy swojego miejsca na 
ziemi. Niekorzystne zmiany mialy miejsce juz w r. akad. 1945/46, kiedy to z 
217 kandydatöw na studia zostalo przyjetych na pierwszy rok jedynie 50, a w 
niedlugim czasie zapadla decyzjao zlikwidowaniu tego roku. Studenci, ktörzy 
juz rozpoczeli tok studiöw musieli odejsc (kilku z nich podjelo studia w 
Irlandii).

Wöwczas z inicjatyw^ wyst^pil dziekan prof. A. Jurasz i w grudniu r. 1945 
utworzyl dla nich Studium Lekarskie przy Szpitalu im. I. Paderewskiego, 
przeznaczonym dla polskich pacjentöw cy wilnych i wojskowych. Jako uczel- 
niaprywatna Studium prowadzone przez polskich profesoröw nie mialo prawa 
wydawania panstwowych dyplomöw, uprawniajqcych do wykonywania pra- 
ktyki, mimo ze obowi^zywal ten sam program co na PWL a w komisji 
egzaminacyjnej zasiadali profesorowie PWL. Z ogölnej liczby 37 studentöw 
Studium ukonczylo jedynie 17. Otrzymali zaswiadczenie o zlozeniu egzami-
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nöw uprawniaj^cych do uzyskania dyplomu. Bylo ono honorowane w powo- 
jennej Polsce a w Wielkiej Brytanii umozliwito skladanie egzaminu nostry- 
fikacyjnego.

W Edynburgu, na dziedzincu Medical Buildings pozostal slad w postaci 
wmurowanej tablicy „Jako wyraz wdziecznosci dla Uniwersytetu Edynbur- 
skiego za utworzenie polskiej placöwki naukowej w Edynburgu plyte te 
ofiarowali studenci, wykladowcy i profesorowie Polskiego Wydzialu Lekar­
skiego 1941-1949”.

Autorzy wspomnieri i prac o PWL obliczajq, ze do Polski powröcilo okoto 
40% wykladowcöw i 10% wychowanköw.

INNE POLSKIE OSRODKIAKADEM ICKIE

Polscy studenci, zweryfikowani i utrzymywani przez Wydzial Oswiaty 2. 
Korpusu, podjeli nauke na wydziatach Uniwersytetu Leopolda Franzes’a w 
Innsbrucku. Zamieszkali w hotelu Post. Od r. 1947 opieke nad stypendystami 
przejela ambasada RP przy Watykanie. W latach 1949-1952 ze 150 studentöw 50 
uzyskato dyplomy. Inni zdobywali je na uczelniach Wielkiej Brytanii, Irlandii, 
Hiszpanii i Stanöw Zjednoczonych. Znaczna czesc powröcila do kraju.

Dwudziestu pieciu zolnierzy-studentöw znalazto sie w r. 1946 na studiach 
medycznych w Madrycie, za sprawq katolickiej organizacji OCAU (Obra 
Catolica de Asistencia), ktöra udzielata stypendiöw mlodziezy z krajöw Eu­
ropy Wschodniej.

Udany eksperyment z Polskim Wydzialem Lekarskim w Edynburgu stal sie 
zachetq do organizowania innych osrodköw szkolnictwa wyzszego, z myslq o 
powojennej Polsce. Od pazdziemika r. 1943 do pazdziemika r. 1948 na 
Polskim Studium Weterynarii w Edynburgu 23 osoby uzyskaly dyplomy, 60 
osöb ukonczylo roczny kurs szkockiego prawa administracyjnego dla prawni- 
köw polskich. Studium Pedagogiczne organizowalo kursy dla nauczycieli 
urlopowanych czasowo z wojska.

Inne angielskie uniwersytety staraly sie röwniez przyjsc z pomoc^ polskiej 
mlodziezy. Uniwersytet w Glasgow zorganizowal kurs prawa angielskiego i 
szkockiego, na uniwersytecie w St. Andrews powstalo Studium Prawno- 
Administracyjne, prowadzone metody korespondencyjna, przy Uniwersytecie 
w Liverpoolu powstal Polski Wydzial Architektury a w Oksfordzie Polski 
Wydzial Prawa.

Z inicjatywy Polaköw od r. 1942 w Londynie funkcjonowala akademicka 
szkola politechniczna RAST (Rada Akademicka Szköl Technicznych), ktöra
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od r. 1953 wraz z Polskq Szkolq Architektury i Studium Ekonomicznym 
utworzyly Polish University College.

„Oferta studiöw byla rak röznorodna i kuszqca, ze w spolecznosci akade- 
mickiej znalezli sie „lowcy dyplomöw”. Na kurs jezyka angielskiego w 
Oksfordzie” [...] dotqczyla do nas spözniona uczestniczka, Polka, studentka 
geografii z Edynburga, Duda Kukliriska. Bedqc zapalonq sportsmenkq odbyla 
droge z Edynburga pieszo i st^d spöznienie. Byla to niezwykla niewiasta, ktör^ 
poznalem lepiej, gdy po uzyskaniu dyplomu z geografii przeszta z kolei na 
studia lekarskie na naszym Wydziale. Na tym nie koniec. Jeszcze w czasie 
studiöw lekarskich studiowala i uzyskala dyplom z nauk spotecznych. Jeszcze 
pözniej [...] studiowala w Londynie malarstwo, malowata duzo, wystawiala 
niejednokrotnie obrazy i, co dzi wniejsze, znajdowala nawet na nie naby wcöw 
[...] w 1973 roku dowiedzialem sie, ze studiuje i stara sie o dyplom z jezyka 
angielskiego. Wszystko to nie przeszkadzato jej w prowadzeniu praktyki i 
domu. Dodac jeszcze nalezy, ze przed wojnq w Bydgoszczy byla spadochro- 
niarkq i pilotk^ szybowcow^”.

„Innym takim zapalonym „zbieraczem” dyplomöw byl dr Lukasz Kulczy- 
cki, ktöry maj^c juz z Polski dyplom i doktorat medycyny weterynaryjnej, 
studiowat i ukonczyl Polski Wydzial Ixkarski, nastepnie zrobit dyplom dr 
med. na podstawie tezy doktorskiej, po czym londyriski dyplom z Public 
Health (higieny), kanadyjski dyplom specjalistyczny z pediatrii i wylqdowal 
w koricujako profesor na uniwersytecie w Waszyngtonie”.

Mlodziez akademicka czasu wojny zawierala przyjaznie, ktöre przetrwaly 
przeszlo 50 lat. Od poczqtku lat siedemdziesiqtych „Bejrutczycy” spotykajq 
sie w I^ondynie na oplatku. „Edynburczycy” utrzymujq kontakt z Uniwersy- 
tetem, od r. 1961 co piec lat organizujq spotkania. Wielu z nich bralo udzial 
w uroczystych obchodach z okazji 50-lecia w 1991 roku.

„Nadrabialismy straty,
Nie mielismy czasu,
Nie mielismy pieniedzy, 
ale mielismy mlodosc 
cennq, uratowanq z zaglady, 
z zaglady Syberii.
To wystarczalo -  tanie zrödlo radosci...”
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Edward Ruzytto

Literackie przejawy wrazliwosci lekarskiej

Zaröwno wybör zawodu lekarskiego przez mlodego czlowieka, jak tez i 
pözniejsza jego praca wynikajq z wrazliwosci na cierpienie ludzkie. Wrazli- 
wosc dotyczy röwniez wszystkich spraw dobrych i zlych, z ktörymi kazdy 
czlowiek w zyciu si? styka. Czujqc zaufanie i szacunek do lekarzachory dzieli 
si§ z nim wszystkimi swoimi troskami, w ktörych lekarz partycypuje i prze- 
zywa je w jakims stopniu röwniez osobiscie. Lekarze nieraz odczuwajq 
potrzebe wypowiadania si? w sprawach, ktöre ludzie przezywajq. Sqdze, ze z 
tego powodu wielu lekarzy podejmuje dzialalnosc literackq, w tym poetyckq. 
Niektörzy uzyskali w tych dziedzinach znaczqcq pozycj?. Byli i sq röwniez 
lekarze nie rozwijajqcy zamilowan literackich, lecz wyrazajqcy w ten sposöb 
swoje przezycia i wzruszenia jedynie okazjonalnie, co nie dociera do swiado- 
mosci ogölu. Wypowiedzi takie nie powinny ulec zapomnieniu.

I

W czasie studiöw na Uniwersytecie Warszawskim mieszkalem z Mikola- 
jem Kolodynskim, moim bliskim przyjacielem. Ten wrazliwy czlowiek i 
wspaniaty pözniej lekarz przezywat gtcboko problemy, z jakimi spotykalismy 
si? w czasie studiöw, zaröwno zawodowe, jak wynikajqce z naszych konta- 
ktöw z chorymi ludzmi.

Mikolaj Kolodyriski napisal wiele wierszy, prezentowanych na imprezach 
w Kole Medyköw i publikowanych w okolicznosciowych wydawnictwach. 
Moim zdaniem jednym z najpi^kniejszych byl wiersz pt. „Gruzlica”. W latach 
naszych studiöw (1929-1935) choroba ta zabijala bardzo wielu ludzi. Jej 
przebieg i rözne tragiczne komplikacje budzily niepoköj spoleczny wobec 
nieskutecznosci leczenia. Wypowiedz poetycka Mikolaja Kolodynskiego 
przedstawia niszczqc^ bezwzgl§dnosc gruzlicy, brutalnq prawde o tkanko- 
wych skutkach choroby, jak röwniez o tym, ze martwa tkanka ludzka jest tylko
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smieciem biologicznym. Bezwzglednosciq tych stwierdzeri autor wzywa do 
wysitku na rzecz zapobiegania i skuteczn'ego leczenia gruzlicy.

(Wiersz ma Charakter manifestu, typowego dla wielu autoröw tamtych lat; 
przypisek redaktora).

Gruzlica

...tozsamosc zwlok stwierdzono na podstawie kartki 
umocowanej sznurkiem do lewej nogi...
Patrzq oczy tepe i glupie 
W brudny calun rzucony w kqcie.
Nie tloczcie si§! -  i ciszej bqdzcie 
tutaj -  przy trupie!
Wczoraj w bramie wypil esencje; 
przyjechala karetka z pomocq -  
bylo pözno... nie wi^cej -  
nie... Tylko -  po co?
W iek sredni, odzy wienie charlacze, 
wzrost...
Przypatrzcie sie, dobrze przypatrzcie! 
w nadludzkq sprezony dtugosc.

* * *

Zgrzyta sekcyjna pilka na kosci 
na podloge kropla po kropli... 
po pochytosci 
sply wa struga.
Mözg wyjeto, rozeieto, zwazono...
-  tysiqc dwiescie czterdziesci... 
pod oponq sie miesci troch? ropy.
Zebra w poprzek rozeiety obcqzki, 
otworzono wnet piersi klatk?
-  mozna czytac smierci zagadke, 
jak z ksiqzki:
zapienione, zielone i krwawe, 
pod palcami miqzszu jamy 
krzycza prawde zywq,
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ze to smierci zniwo!
-  bez esencji nawet!
Patrzcie w czam^ krew, 
czujecie w zgnilej woni, 
slyszycie w plusku trzew 
i wszystko wiecie o nim: 
gorqczka, kaszel, poty, 
krwawa plwocina...
I jeszcze potem kaszel,
-  tak sie zaczyna historja choroby. 
Calych pluc zmiany w oczy krzycz^, 
i latwo prawde wydobyc,
prawde nag$! -  gruzliczq!
Koniec sekcji -  studenci napredce 
notuj^ rozpoznanie, 
obducent dlugo suszy r?ce 
i rekawiczki pudruje starannie.
Rudy wozny szpagatem zszywa 
brzuch skrwawiony i nieumyty. 
Koniec... -  sekcjq wykryto:
T.b.c. progressiva! -

* *  *

Na niebieskim tle czerwony od fuksyny 
pod mikroskopem cienki pr^tek: 
przyczyna i poczqtek 
tysiqca innych.
Pod mikroskopem bakcyl cienki 
czerwony na obwodzie -
-  a tu na cmentarz codzien 
wywozq trumny i trumienki.
Zaplute krwiq ulice!
Klamstwo, ze co siödmy umiera! 
Umiera co trzeci!...
Studenci, robotnice. 
starcy, dzieci...
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Rozbici kaszlem bez przerwy,
Nie widz^c nadzieji w niczem, 
stargawszy nerwy — 
trujq sie csencjq...
Tysiqce takich i wiecej 
-  i jedna Gruzlica!

* * *

W dusznych pracowniach naukowe swiaty 
na psach i swinkach 
pröbujq preparaty, 
rzucone farm acji po rynkach.
Moze sq zastrzyki?
Specyfiki skuteczne?
Moze... zloto?
Sanochryzyna?!
Na ulicach, w szpitalach pokotem 
padajq, ginq...
Co jesieri, co wiosna -
krzywe smiertelnosci pnq sie i rosnq.
M ozejutro... dzis... lada godzina
ulice sie rozkrzyczq,
ze nadtuberkuline
wykryto znöw leczniczq?!!

Na sanatoria brak pieniedzy, 
nie mamy leczyc za co...
Predzej, lekarska mlodzi, predzej! 
Rozpedem! Sifq! Pracq!
Energiq mlodych mözgöw! 
Wysilkiem twörczym wiedzy! 
Orlim lotem mfodosci! -  
-  zmieri krzywe smiertelnosci 
i przesun smierci granice!
Ty jedna mozesz!
Zwalcz gruzliceü!
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II
Przegrana kampania wrzesniowa 1939 roku, koniecznosc opuszczenia Kra­

ju przez wielu Polaköw, wywolaly wsröd nas emocje innego rodzaju. 
Zolnierze polscy zbierajqcy sie we Francji zostali zaskoczeni latwym upad- 
kiem tego kraju. Powtöma ucieczka odbywala sie w nastroju goryczy i 
niepewnosci co do dalszych losöw Polski i pozostalych w niej rodzin. Nasze 
nastroje w tym trudnym okresie dobrze przedstawil Stefan Majewski w 
wierszach, z ktörych dwa zacytuje.

LIST

O czym pisac do Ciebie Kochana?
Ze dnie plynq na pozör normalnie,
Ze pozdrawiam Cie sercem co rana...
Jakie to wszystko banalne!

Albo moze, ze tesknie do Kraju 
I, ze zycie jest podle i trudne?
Modna spiewke w nagminnym zwyczaju...
Jakiez to wszystko jest nudne!

Szkocja -  Crawford, 1 V III40 r.

LIST DO ZONY

Ty wiesz, dlaczego nie zostalem w Polsce,
Samas mi przecie wskazywala cele.
Od tego czasu przecierpiafem wiele,
W tesknocie do Was i w bezplodnej trosce.

Gdy mysle o tem, to wstydu rumience 
Pal q mi czolo i serce zamiera,
Ze rok tulaczy möj nie nie zawiera 
I, ze w bezczynnej gnusnieje udrece.

W holdzie przed Toba uginam kolana,
Za Twoje z ciemi uwite wawrzyny,
Czy mi przebaczysz, ze bez mojej winy 
Przy Twoim boku nie walcze Kochana?

Anglia -  Dover, 24 X I40 r.
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NA IMIENINY 8 MAJA

Nawet nie möge napisac do Ciebie 
I przeslac sercem dyktowane slowa,
Wiec czytaj w chmurach plynqcych po niebie 
Zyczenia moje: Wytrwaj! I b^dz zdrowa!

I niech Ci? Boga nieskonczona laska 
Obdarzy sil^ wielkq, niespozytq,
Bys mogla widziec w najjasniejszych blaskach 
Wolnq, zwyciesk^, Rzeczpospolitq.

Wiec gdy nadejdzie dzieri Twego Imienia 
Chmurom powierze, niech niosq do Ciebie 
W tych kilku slowach zawarte zyczenia -  
i niech na polskim je  \vpisz4 niebie.

Dundee -  Broughty -  Ferry, 8 V 1941 r.
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Moj przyjaciel dr Zdzistaw Sutorowski

Kiedy 1 pazdziemika 1927 r. rozpocz^lem studia medyczne na Uniwersy­
tecie Warszawskim, marzenia aktorskie ulegly zapomnieniu. Na jesieni 1928 r. 
(bylem wtedy na drugim roku studiöw) Kolo Medyköw otworzylo swojq 
swietlice w lokalu Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, Nowy Swiat 1. Na 
otwarciu wystqpil podchorqzy, ktöry piQknie recytowal wiersze powazne, 
potem humorystyczne, a zakoriczyl swöj wystep „szmoncesowym” monolo- 
giem o Egipcie.

To byl wlasnie Zdzisio Sutorowski, urodzony aktor. o wszechstronnym
talencie dramatycznym i humorysty- 
cznym. Balem sie do niego zblizyc. 
mimo ze studiami bylem o rok wyzej. 
A wtedy to cos znaczylo. I tak zaczeta 
sie nasza przyjazri, ktöra przetrwala 
lata. Ostatni raz widzialem Go w 
czerwcu 1994 r. kiedy bylem w Anglii 
na 50. Jubileuszowym Kongresie Bri­
tish Association of Urological Surge- 
ons.

Podchorqzy Zdzislaw Sutorowski 
(promocja VII) zostal przyjety do 
Szkoly Podchorqzych Sanitamych w 
r. 1928. Kiedy skoriczyl studia? Trud- 
no mi ustalic dokladnq date. Jedno 
pewne, ze studiowat dokladnie i dlu- 
go. Pamietam, ze srebrne paski na 
szlifach starszego sierzantapodchorq- 
zego bardzo juz byly wyblakle.

Ryc. I. Pierwszy od lew ej dr Zdzislaw  Suio- 
rowski. trzeci od lewej -  autor
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Przez caly okres studiöw pracowalismy w podsekcji artystycznej Kola 
Medyköw. Ostawione „Szopki M edyczne” przyniosly nam slawe nie tylko 
wsröd mlodziezy akademickiej, ale röwniez wsröd spolecznosci niestudenc- 
kiej. Bawilismy ludzi naszym humorem i zdobywalism y fundusze na budowe 
Domu M edyköw. Podchorqzy Sutorowski stal sie glöwnym atutem naszych 
„Szopek” . Jego talent aktorski, wspaniata dykcja i wrodzona vis comica 
zyskiwaly Mu uznanie publicznosci (ryc. 1).

Z domu wyniösl wychowanie patriotyczne, a po ojcu pozostalo Mu uwiel- 
bienie dla M arszalka Pitsudskiego. W swoim repertuarze powaznym mial 
wiele utworöw ku czci M arszalka, miedzy innymi stynny wiersz Lechonia, 
konczqcy sie slowami: „...a On möwic nie moze, m undur na Nim szary”.

Szczytowym naszym  osiqgnieciem, dzieki wielkiej pomocy kolegi Tadeu- 
szaZenczykowskiego, öwczesnego redaktora m iesiecznika„Podchorqzy”, byl 
„W ieczör Podchorqzych” , zorganizowany w rocznice listopadowq 29 X I 1934 
r. W  tym czasie nosilem  röwniez m undur wojskowy, jako szeregowiec z 
cenzusem Baonu Sanitarnego Podchorqzych Rezerwy. M iatem zaszczyt pro- 
wadzic ten wieczör jako  konferansjer i wykonawca monologu „Szeregowiec 
z Celsjuszem” . W ieczör odbyl sie w Teatrze W ielkim  w W arszawie. Sala byla 
wypelniona po brzegi przez podchorqzych röznych rodzajöw broni i przez ich 
rodziny. W pierwszej czesci, powaznej, Zdzisio m öw il wiersz Tuwima „Do 
prostego zotnierza” (dose kontrowersyjny) a na zakoriczenie tej czesci slynny 
monolog W ysockiego z „Nocy Listopadowej” W yspianskiego:

Hej, Bracia, Dzieci, Zotnierze,
za bron, za bron, za bron!
Rok pözniej w dniu 20 pazdziem ika odbyla sie uroczystosc otwarcia 

Swietlicy Kola M edyköw, uswietniona benefisem  kolegi dr Zdzislawa Suto- 
rowskiego.

Odniösl wielki sukees. W ten sposöb zakonczyt okres pracy artystycznej 
podezas studiöw. Nie znaczylo to, ze nadal nie wystepowal we wszelkich 
uroczystosciach Szkoly Podchor^zych Sanitarnych i Kola Medyköw. Obaj juz 
jako lekarze bralism y czynny udzial w zyciu artystycznym i towarzyskim Kola 
Medyköw.

Nadszedl wreszcie oczekiwany od dawna, wymarzony dzien uroczystego 
otwarcia wybudowanego przez nas „Domu M edyka” .

Bylem szczesliwy, ze jako konferansjer moglem poprowadzic Pierwszy 
W ieczör Artystyczny w naszym wlasnym domu.
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Dr Sutorowski wygtosil „Od? do mlodosci” i bral udzial w skeczu „Kodeks 
honorowy” (byl to przerobiony przeze mnie felieton Wiecha). W tym roku 
min?to od tej niezapomnianej uroczystosci 60 lat.

Skonczyly si? studia, staze, nadeszly lata trudnej pracy lekarskiej, a potem 
pami?tny wrzesien 1939 r. i okupacja. Jak sam podaje w dziele „Podchorqzo- 
wie z Ujazdowa” opracowanym przez Boleslawa Markowskiego „W czasie 
okupacji niemieckiej pracowalem zrazu jako asystent Zakladu Pofozniczego 
im. ks. Anny Mazowieckiej na Karowej, gdzie kunsztu poloznictwa i gineko- 
logii uczyli mnie Gromadzki i Zwoliriski -  obecnie obaj s^ profesorami w 
Polsce”. Pami?tam barwne opisy Zdzisia dramatycznych nieraz przezyc pod­
czas ostrychdyzuröw. Jakzez zdobyta wtedy wiedzai doswiadczeniekliniczne 
przydaly si?, kiedy Go losy powojenne rzucily do Ghany. Kiedy sytuacja 
finansowa poprawila si?, Sutorowski odbyl podröz naokoto swiata i z röznych 
miejsc przysylat mi pozdrowienia. M.in. na 1 Maja przyslal mi pi?knq, kartk? 
z Tokio tej tresci: „Towarzyszu Wesolowski! Pozdrawiam Was serdecznie w 
Dzieri Swi?ta ludzi pracy. Szkoda, ze PRL nie stwarza Warn mozliwosci 
przebywania tu razem ze mnq. Z socjalistycznym pozdrowieniem Zdzislaw”.

Z tego czasu opowiadal mi nast?pujqce zdarzenie. Chc^c jechac do kraju, 
aby odwiedzic matk? (ojciec zmarl juz dawno temu) zglosil si? do konsulatu 
PRL w Akrze po wiz?. Urz?dnik, zalatwiajacy t? spraw?, oznajmil, ze wizy 
do Polski nie dostanie. Dr Sutorowski oslupial:

-  Jak to? Dlaczego?
Wtedy urz?dnik wydobyl z szuflady list Sutorowskiego, b?d^cy odpowie- 

dziq na zaproszenie konsulatu na uroczystosc obchodu „Swi?ta Narodowego 
PRL -  22 Lipca”. Tresc byla taka: „Sir, nie znam zadnego swi?ta narodowego 
polskiego w tym terminie. Znam swi?ta 3 Maja, 15 Sierpnia i 11 Listopada i 
na obchody tych swi^t z przyjemnosciq przyjad?”... Wizy do Polski nie 
otrzymal. Pami?tam, ze w wiele lat po powrocie do Londynu zakaz ten w 
stosunku do Zdzisia byl aktualny. I ja  osobiscie w Warszawie, przez moje 
prywatne „chody” u moich pacjentöw, prominentöw, staralem si? pomöc u 
odpowiednich wladz. Nie wiem, z jakim skutkiem, ale wreszcie udalo Mu si? 
przyjechac do Kraju. Cöz to byla za radosc! Zdarzalo si? to jednak rzadko. 
CzQsciej spotykalismy si? w Londynie, dokqd przyjezdzalem dose cz?sto na 
kongres urologöw brytyjskich.

A oto jak odbylo si? nasze pierwsze spotkanie po wojnie. W maju 1948 r. 
wracajac po 6-miesi?cznym stypendium W.H.O. zawadzilem o Londyn.
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Chcialem bowiem zobaczyc Zdzisia, Swidra, Urbanczyka i innych kolegöw, 
ktörych los tarn rzucil. Ale balem sie, ze b?d? musial gesto tlumaczyc sie u 
odpowiednich wladz. Napisalem do Zdzisia karte pocztowq do obozu, w 
ktörym byli zgrupowani Polacy, cytujqc slowa naszego skeczu, ktöry gralismy 
razem: „I patrz pan, Panie Piecyk, jak pragne wolnosci, jestem w Londynie”. 
Adres hotelu. I choc na kartce nie bylo podpisu, caly oböz wiedzial, ze 
Wesolowski, wspöltowarzysz artystyczny Zdzisia, jest w Londynie. W przy- 
szlosci kazda z moich licznych wizyt konferencyjnych w Londynie byla 
polqczona z bytnosci^ u Zdzisia. Czesto tez korzystalem z gosciny u Niego 
lub u kochanych Zubrzyckich. Z czasem poznalem drogich mi bardzo Krysie 
i Wladka Szomanskich i „odkrytem” dr Marysie Dqbrowsk^, uroc/.q towarzy- 
szke naszych wypraw narciarskich na Haie Pysznq, i Zyzia i Janke Zubrzyc­
kich.

Piqtego marca wieczorem telefony z Londynu ze smutnq wiadomosciq: „Dr 
Zdzislaw Sutorowski nie zyje”. Drogi Zdzisiu! Nie zaspiewamy juz nigdy 
„Wiec pijmy wino podchorqzowie...” Nie zanucimy „O zolnierzu, co mial 
zapasowe serce w plecaku”, ani o „Podchorqzym sanitamym”.

„Gone with the wind”.
Zegnaj drogi Przyjacielu. Dziekujemy Ci serdecznie za piekne przezycia, 

humor, smiech i radosc, jakie Ci zawdzieczamy.
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Swiat jest maty a serce ludzi wielkie

W piqtek, 6 grudnia 1996 r. w Klinice Urologicznej Akademii Medycznej 
w Bydgoszczy prof. dr med. Zbigniew Wolski zorganizowal Sympozjum 
Onkologii Urologicznej. Pod koniec calodziennych obrad odbyla sie Konfe- 
rencja Okrqgtego Stolu, w ktörej bralem udzial. Oto moja wypowiedz.

„Dzisiejsze Sympozjum Urologii Onkologicznej przypomina mi möj pier- 
wszy pobyt w Nowym Jorku, kiedy dzi?ki stypendium World Health Organi­
zation moglem zapoznac sie z öwczesnym zagadnieniem leczenia nowotwo- 
röw w urologii. Przed wyjazdem zgtosilem sie do prof. Franciszka 
Lukaszczyka, Dyrektora Instytutu Radowego w Warszawie (Wawelska 15) z 
prosbq o wskazöwki, w jakim osrodku onkologicznym w Nowym Jorku 
powinienem pracowac. Jednoczesnie zaoferowalem mu moje uslugi urologi- 
czne, jako konsultant onkologiczny po powrocie z USA. Dyrektor Lukaszczyk 
wymienil: Memorial Hospital, New York. Szefem Oddzialu Urologicznego w 
tym Szpitalu byl wtedy Dr Archie L. Dean.

Kiedy w dniu 25 listopada 1948 r., drzqcy od wrazeri, stanqlem przed 
gmachem Szpitala w Nowym Jorku, stwierdzilem, ze wejscie jest strzezone 
przez jakiegos dostojnika, ubranego w bogaty mundur. Dostojny öw m^z 
wyglqdal co najmniej na generala i z zainteresowaniem obserwowal zblizaj^- 
cego sie don, dose skromnie ubranego osobnika. Przypominam, ze bylo to 
wkrötce po wojnie i ubranie moje skladato sie ze zgrzebnego, przedwojennego 
palta, wojskowego „trencha” otrzymanego od Mamusi Dahlgren (Swedish 
Red Cross), wojskowych spodni tej samej firmy, koszuli (American Red 
Cross) i butöw (Canadian Red Cross)!

Widzicie Panstwo! Ilez to naeji musialo wspötpracowac, aby ubrac „one 
charming gentlemen from Warsaw” !

Po dtugich wahaniach podszedtem do Dostojnika i ktaniajqc sie szarmancko 
beretem (francuskim) wykrztusilem: „I have appointment with Doctor Dean!”.
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Widocznie moja warszawska angielszczyzna musiala byc wzi?ta przez 
Dostojnika za jezyk polski, bo „general” nie zareagowal. Wiec ja  juz nieco 
smielej: „I am a doctor!” .

„General” zdziwiony usmiechnql sie niedowierzajqco, zmierzyl mnie by- 
strym spojrzeniem od stop do glöw i zdecydowal: „You are doctor! Impossib- 
le”. Ale wpuscil mnie do gmachu!

Mieszkalem wtedy, gratis, u moich przyjaciöl: Doktora Pyki i Jego czaru- 
jqcej malzonki -  Aidy!

Miesieczne stypendium wynosilo 100 USD. A wtedy bylato znaczna suma. 
Wysylalem wiec paczki dla Zosi (zona autora, przyp. red.) i dzieci do War- 
szawy.

Grupa naszych polskich stypendystöw liczyla kilka osöb: prof. Andrzej 
Biemacki, Kazimierz Sroczynski, Jözef Towpik, pik. dr Fejgin, Jözef Rydy- 
gier i in. Co miesi^c musielismy pisac sprawozdanie z wykonanych prac. 
Pisalem je po polsku, a sekretarka doktora Pyki, Pani Wanda Schmidt, mloda, 
sympatyczna Polka, opracowywala je we wspaniatej angielszczyznie. Pobyt 
trwal 3 miesi^ce! Kiedy przyszedlem podziekowac i pozegnac sie z szefem 
New York Branch WHO, szef rzekt: „Dr Wesolowski! Pan pisal takie piekne 
sprawozdania, wiec ja  chcialem zapytac, czy by Pan zechcial zostac jeszcze 
na nastepne 3 miesi^ce. I opröcz tego wreczam Panu nagrode 100 USD na 
ksiqzki!”. Oniemialem!

Tak oto dzieki Pani Wandzie Schmidt studiowalem urologi? onkologiczn^ 
jeszcze przez nastepne 3 miesi^ce! Pragne jeszcze dodac, ze Pani Wanda, z 
ktör£t do dzis koresponduje, jest ciociq naszego Gospodarza, Pana Profesora 
Zbigniewa Wolskiego, kierownika Kliniki Urologicznej, Prorektora Akade- 
mii Medycznej w Bydgoszczy, organizatora dzisiejszego wspaniatego sym- 
pozjum Urologii Onkologicznej, za ktöre Mu serdecznie dziekujemy! Panie 
Profesorze! Pani Profesorowo! Napiszcie do Cioci Wandy do Nowego Jorku, 
ze Wesotowski podziekowat Jej tu w Bydgoszczy, „coram publico”, za Jej 
prac§!
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Dziatalnosc Jana Emanuela Giliberta w Rzeczypospolitej 
i Rzeczpospolita w jego oczach

Jan Emanuel Gilibert (1741-1814), wybitny uczony francuski, zostal nam 
ostatnio przypomniany przez Piotra Daszkiewicza w ksiqzce „Polityka i 
przyroda”, Wydawnictwo Neriton, Warszawa, 1995. Ksiqzka ta jest oczywi- 
scie godna przeczytania w calosci, a niniejszy szkic, dotyczqcy wycinköw 
dzialalnosci jej bohatera, ma do tego zachecic.

Gilibert ukoriczyl studia lekarskie na Uniwersytecie w Montpellier. Poczqt- 
kowo pracowal w Lyonie, gdzie opröcz praktyki lekarskiej zajmowat sie 
botanikq, wykladajqc ten przedmiot na tamtejszym Uniwersytecie i organizu- 
jqc ogröd botaniczny.

Wyklady botaniki w Lyonie przyniosly mu rozglos, podobnie jak jego 
dzielo „Demonstracje elementarne botaniki”. Doczekalo sie ono kilku wydari 
i stalo podstawowym podrecznikiem botaniki w calej Europie.

Pasjq Gilibertajako lekarza bylaorganizacjaopieki zdrowotnej i tworzenie 
i rozwijanie nowej specjalnosci, medycyny spotecznej. W roku 1772 wydal 
ksiqzke poswieconq tym zagadnieniom, ktöra przyniosta mu uznanie jednych 
(encyklopedysta -  przyrodnik Albin Haller), a niechec innych. Zawierala ona 
wnikliwq analize stabosci systemu organizacji sluzby zdrowia za panowania 
Ludwika XVI. Gilibert ostro krytykowal niedouczonych ale praktykujqcych 
chirurgöw, akuszerki, zielarzy, dysponujqcych ograniczonq liczbq gatunköw 
roslin, i szarlatanöw röznego autoramentu, rujnuj^cych zaröwno zdrowie 
pacjentöw jak i materialnie lekarzy. Zaproponowat okreslenie niezbednego 
wyksztalcenia i zakres umiejetnosci w praktyce lekarskiej.

Zawsze byl pelen nowatorskich pomyslöw w poszukiwaniach zrödel zta. 
Stusznie w centrum swych zainteresowan stawial zdrowie najmtodszych. 
Badal przyczyny, co nie bylo sprawa latwa, wysokiej smiertelnosci dzieci w 
Lyonie. Owocem tej zmudnej ale bardzo pozytecznej pracy byla rozprawa:
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„Observation sur la population”. Zwracal w niej uwage na wychowanie 
fizyczne i higiene ogölnq. Postulowal poprawe opieki przez tzw. karmicielki, 
ktörych niski poziom fachowy przyczynial sie do duzej umieralnosci najmtod- 
szych. Proponowai zatem organizowanie kursöw doksztalcajqcych, obowiq- 
zek zlozenia egzaminu zawodowego i stalq dalsz^ kontrol? wiedzy owych 
karmicielek. Byl zwolennikiem postepu i energicznym reformatorem. Kiero- 
wal szpitalem na 60 tözek i aptekq, przyczynial sie do organizacji innych 
szpitali i szköl chirurgiczno-potozniczych. O stylu jego postepowania swiad- 
czy ogloszenie, zamieszczone przez niego w miejscowej gazecie: „Gilibert, 
lekarz i profesor botaniki, leczy dzieci ziolami. Honoraria pobiera wylqcznie 
po calkowitym wyleczeniu” . Biedni poznali go w ostatnich latach wystarcza- 
jqco dobrze, aby wiedziec, iz jego gabinet jest dla nich otwarty bezplatnie.

W r. 1774 lub 1775 kröl Stanislaw August Poniatowski zaprosil Giliberta 
do Grodna, powierzaj^c mu zadanie zorganizowania Wydzialu Lekarskiego i 
Ogrodu Botanicznego. Nastqpilo to po korespondencji kröla ze wspomniany m 
prof. Albinem Hallerem, ktöry mlodego wöwczas Giliberta przedstawil jako 
dobrego kandydata.

Gilibert przyjql zaproszenie i spedzil 8 lat w Grodnie i w Wilnie. Kröl darzyl 
go przyjazniq, m.in. trzymal do chrztu jego syna. Po pierwszym wspölnym 
sniadaniu tak go okreslil: „Gilibert est poli sans grimace, franc sans rudesse, 
eloquant sans preparation et savant sans orgueil” (Gilibert jest grzeczny bez 
udawania, szczery ale nie szorstki, wymowny bez przygotowania i uczony bez 
pychy).

W roku 1775 Gilibert zorganizowal Krölewskq Szkol? Lekarskq w Grodnie, 
z ogrodem botanicznym. Tutaj zebral wielki zielnik pod tytulem: „Flora 
Lithuaniae inchoata 1781-1782” (Flora Litwy, zaczeta 1781-1782). Po likwi- 
dacji Szkoly Lekarskiej wykladal historie naturaln^ w Wilnie, gdzie röwniez 
zalozyl ogröd botaniczny. W r. 1783 powröcil do Francji.

Dzialalnosc Giliberta w Wielkim Ksi^stwie Litewskim nie ograniczala sie 
do dzialari organizacyjnych. Badal on wlasciwosci lecznicze roslin poznanych 
na Litwie i oglaszal je  w postaci krötkich doniesien.

Gilibert przebywal na Litwie w latach, kiedy kulturalnie i ekonomicznie 
Rzeczpospolita Obojga Narodöw zaczela si? dzwigac, natomiast narastala 
groza jej upadku politycznego. Upadek stal si? rzeczywistosciq 12 lat po jego 
wyjezdzie. Jako bystry obserwator tak ocenil przyczyny utraty niepodleglosci 
w pracy z roku 1806, godrie zacytowania w oryginale.
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„Nie wiem, jaka jest sytuacja obecna uniwersytetu od czasu, gdy Polacy 
otrzymali cudzoziemski cios, co przewidywalem w wystqpieniu w czasie 
otwartego dla publicznosci wykladu w Lyonskiej Akademii. Wystqpienie 
moje opublikowalem we wstepie do Demonstrations elementaires de botani- 
que. Zdarzenie to bylo nietrudne do przewidzenia. Polacy osiemnastego wieku 
w niczym nie przypominajq swoich przodköw, zwyciqzcow Rosji, Prus, 
Turcji. Skorumpowani przez cudzoziemcöw, ktörzy zapoznawszy ich ze swo- 
jq sztukq i naukq przyzwyczaili ich do luksusu i miekkosci. Polacy przedkta- 
dajq milosc zlota nad swiqtq milosc ojczyzny. Wszystko pomiedzy nimi stalo 
sie zatrute, najbogatszy ksiqze kupuje korone jak pomniejsi kupujq starostwa 
lub wyroki sqdowe. Kazdy szlachcic wydaje wiecej niz zarabia, aby naslado- 
wac swoich sqsiadöw, i staje sie niewolnikiem swojego szlachectwa. Szlachta, 
tak dzielna w pietnastym wieku, podzielona jest na dwie bardzo nieröwne 
grupy bogatych i biednych. Aby möc przetrwac, biedni zmuszeni byli niczym 
psy do wiqzania sie z bogatymi, dla chleba sprzedajqc swoje glosy w wybo- 
rach. Stqd w ostatnim stuleciu elekcja zdominowana byla przez cztery do 
pi?ciu rodöw, ktöre przeprowadzaly jq wedle swojej woli. Dwa lub trzy z nich 
sprzedaly si? cudzoziemskiej potqdze i juz wkrötce silniejsza ona b?dzie w 
Rzeczypospolitej anizeli kröl. Czyz nie widzielismy ambasadora Rosji despo- 
tycznie rzqdzqcego w Warszawie, militamie egzekwujqcego rozkazy cesarzo- 
wej, zmuszajqcego kröla do zdymisjonowania lub nominacji poszczegölnych 
ministröw? Przez piqc lat Tyzenhaus odpowiadal Rosji i jej ambasadorowi. 
Dzi?ki jego protekcji stal sie panem Litwy, sterowal wyborami do Sejmu, 
rozdawal stanowiska, dysponowal skarbem. Czujqc sie poteznym, sprzeciwil 
sie rosyjskiemu ambasadorowi. Cöz nastqpilo potem? Czlowiek, ktöry mögl 
przeci wstawiac sie calej krölewskiej rodzinie, ktöra od trzech lat pragneta jego 
odejscia, zostal zniszczony w jednej chwili. Ambasador przyjechal na dwör, 
zapoznal kröla z gniewem swojego ministra i zazqdal natychmiastowego 
usuniecia i wydalenia. Jego nastepce spotkal wkrötce taki sam los, takze za to, 
iz nie chcial ugiqc sie przed wolq dworu rosyjskiego. Minister rosyjski byl 
potezniejszy w Warszawie od polskiego kröla, dwory pruski i wiederiski takze 
nie pozostawaly bieme. Pragnienia ich wladcöw egzekwowano zanim byly 
jeszcze dobrze znane. Te trzy dwory na wiele lat przed rozbiorem byly 
absolutnymi wladcami Polski. Kiedy zapragnety calkowitego zniszczenia 
Rzeczypospolitej, nie natrafily na zadnq przeszkode- Kilku szlachcicöw, ktö­
rzy potrafili w swoich sercach podtrzymac swiety ogieri wolnosci -  co jest
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prawdq -  podjeto prob? restauracji ich starozytnej konstytucji. Przegrali juz 
po pierwszym wysilku. Dlaczego? Dlatego, ze czesc narodu, jedyna, ktöra 
mogla ich poprzec, wiedzie zywot niewolniköw i nie byla zainteresowana 
zbrojnym wyst^pieniem w ich obronie. Wieksza czesc szlachty skorumpowa- 
na luksusem, przyzwyczajona sluzyc tym, co jej plac^, stanela po stronie 
przesladowcöw. Oto wlasnie przyczyna upadku Rzeczypospolitej Polskiej. 
Otoczeni potQznymi sqsiadami, ktörzy silq swych sztuk stojq na wysokosci 
osiemnastego wieku, Polacy w swoich ideach pozostali w wieku szesnastym. 
Ignorancja ludu, brak utrzymanej armii, spustoszenia w skarbie, ogromne 
wydatki magnatöw, ktörzy wyprzedawali sie co roku, aby wyröwnac dtugi. 
Magnateria, jedyny wlasciciel fmansöw panstwa, przekazywala stale znacznq 
ich czesc cudzoziemcom, aby nabyc przedmioty zbytku; tamci zas kupowali 
za eene pieniedzy wybory. Widzialem w Polsce bardzo rzadkie ksiqzece 
monety, ale ealose dokonywala sie przy uzyciu rosyjskich rubli i pruskich 
florenöw. Jezeli wiec chce sie odnalezc przyczyny upadku Imperium Polskie­
go, znajdzie sie je w: 1. Niewolnictwie chlopöw; 2. Nedzy i stuzalczosci 
drobnej szlachty; 3. W calkowitej ignoraneji handlu, ktöry w tym kraju nie 
istnial lub pozostawal w rekach Zydöw, naeji obeej narodowi, naeji pasozy- 
tujqcej i wrogiej wobec tych, ktörzy j 4 przyjeli; 4. W zamilowaniu do zbytköw 
wielkich domöw; 5. W egoizmie i miekkosci, ktöre zbytek powoduje; 6. W 
truciznie, ktöra jest nieuniknionym nastepstwem zbytku i ktöra powoli zruj- 
nowala najwieksze domy; 7. W braku miejsc obronnych na granicy panstwa; 
8. W balaganie w finansach, ktöry uniemozliwil utrzymanie armii zdolnej do 
obrony panstwa; 9. W podziale miedzy wielkimi domami, z ktörych niewielka 
tylko czesc pozostala zwi^zana z suwerenem wybranym przez naröd; 10. W 
obojetnosci suwerenöw, od wieku najczesciej cudzoziemcöw, ktörzy trakto- 
wali korone jako zrödlo zysku bez checi zrekompensowania strat, jakie 
uczynili tronowi.

W szystkie te przyczyny razem wziete nalozyly w rezultacie kajdany temu 
najbardziej wolnemu narodowi Europy. I to w jakim momencie? Dokladnie 
w chwalebnej chwili, kiedy inny naröd, przyzwyczajony od wieköw do 
niewolnictwa, osmielil sie nagle strzaskac kajdany, ktöre nosil przez pietnascie 
wieköw. W chwili, kiedy naröd ten nie tylko zdobyl najpelniejszq wolnosc, 
ale wystawiony na akcje tyranöw wszystkich ludöw, zamieszkujqcych kraje 
graniczqce, zdolal odepchnqc zjednoezon^ Europe, pragnqcq na nowo pogrq- 
zyc go w niewolnictwie. Wielki naröd zdolal pokonac wrogöw wewnetrznych,
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zdusic wszystkie frakcje, rozwinqc nauk? i sztuki. Szcz^sliwy ten naröd potrafi 
panowac nad dcstrukcyjnq silq wolnosci, ktöra na naszych oczach doprowa- 
dzila do niewolnictwa naröd niegdys tak dzielny, szczery, wesoty i genialny, 
ktöry, jak to zauwazyl ambasador Francji Polignac, pod kazdym wzgledem 
przypomina Francuzöw”.
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Wiestaw Stembrowicz

Kilka slow o D.J. Larreyu, naczelnym chirurgu gwardii napoleoriskiej 
i jego ruchomych ambulansach wojskowych

Wychowany w okrcsie przedwojennym na powiesciach historycznych Wa­
lerego Przyborowskiego, Waclawa G^siorowskiego i innych do dzis jeszcze 
jestem zafascynowany epokq napoleoriskq i jej legend^. Nie wi?c dziwnego, 
ze skoro napotkalem na swej „bibliofilskiej drodze” pamietniki D.J. Larreya 
„Memoires de Chirurgie militaire et campagnes”, czlowieka, ktöry byl: „Pre­
mier Chirurgien de la garde et l’Höpital de la garde, baron de Empire, com- 
mandant de la Legion d’Hönneur, inspectuer general du Service de sante de 
1’ Armee, ex-professeur au ci-devant Höpital militaire d’Instruction du Val-de- 
Grace, docteur en Chirurgie et en mcdecine ect. ect., pamietniki dotyczqce 
wspomnianych czasöw, przejrzatem je w miare dokladnie. Szukalem w nich 
przede wszystkim tzw. poloniköw. Niestety znakomity i wielbiony Chirurg 
wojskowy malo wspomina o polskich zolnierzach, ktörzy, jak on sam, byli 
wierni Cesarzowi do korica. Co prawda, bedqc przeciez naczelnym chirurgiem 
i lekarzem gwardii, poznal Warszawa, Poznan i Wilno, ale o tych miastach 
napomykal skromnie. O naszej stolicy pisal: „W arszawajestjednym z najwie- 
kszych miast Europy, korzystnie polozonym nad brzegami Wisly. Miasto to 
Iqczy z jego przedmiesciem, Pragq, most dlugosci okolo 360 m. Miasto jest 
otoezone zyznymi polami, dobrze uprawianymi. Promenady, znajdujqce sie 
w obrebie Warszawy, zapewniajq spedzenie czasu bardzo przyjemnie w 
okresie letnim. Ogrody, domy wiejskie -  wypoczynkowe dodajq wdzieku tej 
stolicy. Nie moglismy w czasie mego pobytu uzywac przyjemnosci, gdyz 
wlasnie panowala zima. Tymczasem jazda saniami wynagradzala nam nudy... 
Sanie, to jakby male, splaszczone lödeezki, a mieszczq sie w nich dwie osoby. 
Kon jeden w bogatej uprzezy, ciqgnie ten jakby wöz z szybkosciq, ktöra (tak 
sie twierdzi) jest röwna prawie tej, co zaprzegi reniferöw na Syberii. Jezdzi 
sie w tych sankach. plac^c ustalonq kwote za godzine. Mlode kobiety oddajq
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sie tej przyjemnosci. Plec piekna wyröznia sie przede wszystkim wykwintno- 
sciq kroju strojöw, bielq lsniqcej sköry i pieknq fryzurq. Mieszkancy Polski 
dzielq sie na dwie podstawowe klasy. Ci, stanowiqcy grupe pierwszy -  
panowie, ziemianie, a do nich zaliczajq sie prawnicy oraz artysci, sprawowali 
przed naszym przybyciem silnq wladze nad drugq, sktadajqcq sie glöwnie z 
rolniköw i rzemieslniköw. Ci ostatni, przynajmniej wieksza ich czesc, ze tak 
sie wyraze, stanowiqcy wlasnosc panöw, jak niewolnicy zyjq w stanie perma- 
nentnego poddanstwa i bojazni. Polacy, ktörych powierzchownosc przypomi- 
na mameluköw z Azji Mniejszej, sq zywego usposobienia, niepohamowani, 
nastawieni wojowniczo, majq sporo przyrodzonej przytomnosci umyslu. La- 
two przyjmujq podstawy dobrego wychowania, wykazujq zdolnosci do ucze- 
nia sie jezyköw obcych. Wlasnie, wöwczas w Warszawie, w chwilach wol- 
nych od obowiqzköw, licznych zajec, staralem sie zapoznac z chorobami 
endemicznymi, panujqcymi w Polsce i przyczynami ich rozprzestrzeniania. 
Tak wiec, by dowiedziec sie wiecej, szczegölnie o koltunie, odwiedzatem 
ludzi, dotknietych tq chorobq, gdy znalezli sie w Warszawie, a tez, gdy 
przebywali z tej przyczyny w szpitalach. Wynik mych badan i doswiadczen, 
a odbywalo sie to wszystko nie tylko na moich oczach i w obecnosci licznych 
lekarzy francuskich i polskich, potwierdzito opinie, ktörq juz sformowalem o 
naturze tej rzekomej choroby i przyczynach, jq wywolujqcych. Zbieratem 
wiadomosci starannie, a röwniez fakty, ktöre zaobserwowalem. Sporzqdzilem 
memorial, zaadresowany do instytutu, juz pod koniec tej wojennej kampa- 
nii...1' (Memorial ten zamiescil Larrey w swych pamietnikach, stwierdzajqc, 
ze koltun jest spowodowany brakiem przede wszystkim higieny2)).

O Poznaniu napisat Larrey jeszcze mniej niz o Warszawie: „Nagty marsz 
Rosjan w kierunku stolicy Polski i pewnosc, iz dojdzie do koalicji pomiedzy 
krölem Prus a cesarzem Aleksandrem, kazaty rozpoczqc odpowiednie dziata- 
nie. Kampania w Polsce rozpoczela sie mniej wiecej w potowie listopada 
(1806 r.). Cesarz Francuzöw opuseil Berlin z gwardiq 25. tego miesiqca. 
Przekroczylismy Odre w Kostrzyniu, dobrze umoenionym, dose gesto zalu- 
dnionym i korzystnie polozonym nad rzekq. Wkroczylismy do Polski, okupo- 
wanej przez Prusaköw, nastepnego dnia. Choc nie przestawal padac deszcz od 
naszego wyjazdu z Berlina, drogi byly w miare przejezdne i 30 listopada 
znalezlismy sie w stolicy Wielkopolski, w Poznaniu, w ktörym cesarz byl juz 
od 27 listopada (wieezorem)... Wladze miejskie i mieszkancy Poznania stawili 
sie na spotkanie z cesarzem, by powitac go z wielkq radoseiq. Pozostalismy w
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tym miescie kilka dni... Poznan nie byl dobrze ufortyfikowany, lecz mial 
szczegölne znaczenie zaröwno dlaNiemiec, jak i dla Polski z powodu siedziby 
handlu. Z wyjqtkiem katedry i zamku nie ma w nim nie nadzwyczajnego. 
Troszczqc sie o chorych, wizytowalem w Poznaniu szpitale armii i schroni- 
ska...” . I tyle tylko o Poznaniu.

W W ilnie znakomity Chirurg byl dwa razy, juz w czasie kampanii rosyjskiej 
1812 roku. O samym miescie nie pisze nie, wspominajqc jedynie serdecznie 
siostry zakonne, opiekujqc sie rannymi (vide „Fragmenty pamietniköw D.J. 
Larrey’a z kampanii rosyjskiej 1812 r.”, tlumaczenie W. Stembrowicza, 
Medycyna -  Dydaktyka -  Wychowanie, 1995, 1-2 i 3-4). Ma slusznosc 
Andrzej Zahorski, piszqc w swej znakomitej Ksiqzce: „Napoleon” takie oto 
slo wa: „wielkq tragedi 4 zotnierza napoleonskiego byl zly stan opieki lekarskiej 
w armii3)”. Niemniej opieka sanitama w öwezesnym wojsku francuskim stala 
o wiele wyzej, niz w innych armiach tego okresu. Juz w XVII wieku francuski 
mqz stanu, J.B. Colbert, ustanowil specjalnym zarzqdzeniem sluzbe zdrowia 
marynarki, w ktörej poczesnq role odgrywat statek szpitalny. Co prawda, 
pierwszy szkote lekarski, podlegtq marynarce, zatozyli Anglicy w Greenwich, 
ale wkrötce podobne powstaly we Francji, w Brescie, w Rochefort. 17 stycznia 
1708 r. Ludwik XIV wydat edykt, na mocy ktörego powstal wojskowy korpus 
zdrowia, dysponujqcy okolo 50 szpitalami, mieszczqcymi sie glöwnie w 
twierdzach, pobudowanych przez S. Vauban’a4).

W ojskowa sluzba sanitarna w okresie Wielkiej Rewolucji Francuskiej, u jej 
poczqtköw szczegölnie, byla zdezorganizowana. Wtadze zlikwidowaty szko- 
ly, ksztalc^ce lekarzy i chirurgöw, zniosly nawet obowiqzek legitymowania 
sie dyplomem. Nie ufano krölewskim lekarzom i starano sie wprowadzic do 
wojska ludzi bez niezbednych kwalifikaeji. Ale wszystko zmienilo sie, gdy 
juz w grudniu 1792 r. ukazat sie dekret Konwencji, przyznaj^cy urzednikom 
sluzby zdrowia stopnie wojskowe. Wröcili do armii wyksztalceni, promowani 
lekarze, chirurdzy, a ci z nich, ktörzy kierowali sanitariatami w poszczegöl- 
nych armiach, otrzymywali stopnie, odpowiadajqce rangom generatabrygady. 
Trzech z nich, to najbardziej zastuzeni: Rene Desgenettes (1762-1837), 
pözniejszy naczelny lekarz Wielkiej Armii, Pierre Francois Percy (1754- 
1827), pözniejszy naczelny Chirurg Wielkiej Armii, skromny, nie dbajqcy o 
wtasn^ slawe i kariere; zagrozony slepotq porzucit on sluzbe wojskowy w 1809 
r.5), wreszcie najbardziej znany, obecny na kartach wszystkich podreczniköw 
historii medycyny, tym bardziej dziejöw chirurgii, Dominique Jean Larrey jest
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uwazany za twörce ruchomych ambulansöw, aczkolwiek sam daje wyraznie 
do zrozumienia w swych pamietnikach, ze koncepcje samq i asumpt do jej 
realizacji dal „pan baron Percy”.

Juz podczas pierwszych kampanii rewolucyjnych chirurdzy i lekarze woj- 
skowi wyraznie stwierdzali, ze winni oni co najmniej dysponowac korimi, a 
nie maszerowac pospolu z zolnierzami, obci^zeni ciezkimi torbami sanitarny- 
mi, gdzie miescic sie musialy materialy opatrunkowe i narzedziachirurgiczne. 
Zmeczeni dlugimi marszami, brudni, nie byli w stanie zapewnic rannym 
najzwyklejszej pierwszej pomocy. Percy poszedl dalej, mianowicie wpadl na 
pomysl wykorzysty wania wozöw amunicyjnych do przewozenia sprzetu opa- 
trunkowego i chirurgicznego blisko pola walki, lub nawet na samo pole walki, 
a nastQpnie po prowizorycznym opatrzeniu rannych odtransportowanie ich 
mozliwie w sprzyjaj^cej pozycji do tzw. szpitali pierwszej linii, nazywanych 
czesto „ambulance militaire” (szpital polowy, ale najczesciej lokowany w 
chatach, domostwach osiedli, blisko tocz^cej sie bitwy). Wszystko to, oczy- 
wiscie, na pewno w sposöb prowizoryczny zademonstrowano na froncie 
Armii Renu.

To, co napisal o „ruchomych ambulansach” Larrey w swych wspomnie- 
niach, jest dzielem niew^tpliwie Percy’go i jego. Zdawaly one w czasach 
napoleonskich doskonale swöj egzamin, tym bardziej, gdy wezmie sie pod 
uwage sprawnosc organizacyjn^ Larrey’a, jego talent chirurgiczny i trosk? o 
rannych i chorych zolnierzy. Ambulanse spisywaly sie dobrze podczas sto- 
sunkowo krötkich kampanii, gdyz bez raczej wiekszych trudnosci mozna bylo 
w poblizu rozwijac odpowiedniq baze szpitaln^, zreperowac nadwyrezone 
pojazdy, wymienic konie. Alejuz w warunkach dlugiej zimy rosyjskiej, daleko 
od spokojnego zaplecza, bez odpowiedniego zaopatrzenia w zywnosc, furaz, 
leki, opatrunki, narzedzia chirurgiczne, nie mogly one spelniac swego podsta- 
wowego zadania, pomocy rannym i chorym6,7' 8)).

Wydaje sie, ze naczelni lekarze Wojska Polskiego w czasie wojny polsko- 
rosyjskiej 1830-1831, pocz^tkowo Jan Stummer (napoleonczyk), pözniej 
Karol Kaczkowski, organizujqc ruchome ambulanse, dobrze wiedzieli o ich 
twörcach, P.F. Percy’em i D.J. Larrey’u.
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Dominique Jean Larrey

Ambulanse ruchome*
(tlumaczyl z francuskiego Wieslaw Stembrowicz)

„Ambulanse, o ktörych wlasnie mowa, mozna nazywac centuriami (tak 
okreslal je od niedawna pan baron Percy**). Dzielity sie one na trzy dywizjo- 
ny, czyli dekurie. Pierwszy stacjonowal w Udine, drugi w Padwie, zas trzeci 
w Mediolanie.

Kazdy z nich mial nastepujqcq obsade personalnq: jeden starszy chirurg I 
klasy (komendant); 2 starszych chirurgöw pomocniczych I lub II klasy; 12 
chirurgöw pomocniczych, starszych lub III klasy; dwöch do czynnosci apte- 
karskich); jeden porucznik, zajmujqcy sie gospodarkq dywizjonu; jeden pod- 
porucznik od spraw natury policyjnej; röwnoczesnie pomocny w sprawach 
gospodarczych; jeden starszy wachmistrz I klasy do czynnosci gospodar- 
czych; 2 brygadieröw gospodarczych; jeden trebacz, röwnoczesnie tragarz 
instrumentöw chirurgicznych; 12 sanitariuszy konnych, a wsröd nich kowal, 
szewc i siodlarz; jeden starszy sierzant, urzednik I klasy, 2 kwatermistrzöw, 
urzedniköw II klasy, 3 kaprali, podurzedniköw do röznych poruczen; jeden 
dobosz, chlopiec, przygotowujqcy narzedzia chirurgiczne; 25 zolnierzy, sani­
tariuszy pieszych.

Dywizjon liczyl 12 lekkich pojazdöw i 4 ciezkie. W tych wozach pelnili 
sluzbe: jeden starszy wachmistrz -  woznica, jego zastepca -  wachmistrz, 2 
brygadieröw, wsröd nich kowal, jeden trebacz, 20 zolnierzy taboru, tez 
woznicöw. Cala obsada kazdego dywizjonu to 113 osöb. Caly wiec legion 
skladal sie z 340 wojskowych, dowodzonych przez naczelnego chirurga.

Uniformy chirurgöw ruchomych ambulansöw wzorowano na mundurach 
chirurgöw wojskowych (N.B. Larrey popelnia tu niekonsekwencje, gdyz

* Fragment pami<;tnika „M em oires de Chirurgie m ilita ire  et cam pagn es” , 1.1, Paryz, 1812.
** Pierre F. Percy (1 7 5 4 -1 8 2 5 ), znakom ity francuski Chirurg w ojsk ow y .
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chirurdzy ambulansöw tez zaliczali sie do wojska). Nosili oni malq ladownice 
z czamego marokinu, lekko haftowanq; wnetrze tadownicy mialo liczne 
kieszenie, a zawieraly one drobniejsze instrumenty chirurgiczne, pewne lekar- 
stwa oraz najwazniejsze przedmioty, konieczne do udzielania pierwszej po­
mocy rannym juz na polu walki. Jako wlasne uzbrojenie posiadali rodzaj 
mieczy, zawieszonych na pendencie z czarnej sköry, wiec brori typowo 
obronnq. Mundur oficeröw-urzedniköw i podurzedniköw byl odmiennego 
koloru, z ozdobami, zaleznymi od stopnia. Pierwsi nosili epolety. Zolnierze, 
sanitariusze konni, a röwniez i piesi byli ubrani w bluzy mundurowe z 
wylogami, jednakowe przybrania z pasem welnianym, czerwonym, ktöry w 
razie potrzeby stuzyt do noszenia rannych. Jezdzcy nosili krötkie plaszcze o 
kroju surdutowym, sanitariusze piesi plaszcze z kapturem. Pierwsi mieli buty, 
przypominajqce huzarskie, pozostali solidne trzewiki i getry z czamego sukna. 
Czapki, niekiedy kapelusze pilsniowe, czame, przystrojone skörq i miedziq. 
Kazdy sanitariusz konny nosil czarnq, skörzanq ladownice, odpowiednio 
zamykanq jednq, czasem dwoma plytkami, kubek z bialej blachy, dwa nakry- 
cia dla rannych i niezbedny sprzet opatrunkowy na koniu. Uzbrojenie skladato 
sie z krötkiego patasza, zawieszonego na zamszowym pendencie. Sanitariusze 
piesi nosili worki skörzane z kieszeniami, w ktörych dogodne miejsce znajdo- 
waty opatrunki, stanowiqce rezerwe dla oficeröw sluzby zdrowia. Uniformy 
zolnierzy poci4göw byly prawie takie same, ale bardziej proste, a material 
silniejszy. Rözne stopnie zolnierzy wyodrebnialy sie kolorem kolnierzy, wy- 
logöw, a tez przybraniami odziezy. Ekwipunek konia oficera sluzby zdrowia 
skladat sie z siodla francuskiego, derki, czapraka barwy ubioru mundurowego 
jezdzca, obramowanego galonem srebrnym, mniej lub wiecej szerokim, a to 
zalezalo od rangi. W miejsce dwöch olster dwie skörzane torby, ktöre (jak 
przykazuje Larrey) mogly byc potrzebne. Byly one zamykane kapturem, 
obszytym takim samym, co wyzej galonem. Maly tlumok skörzany, pokryty 
podobnym materialem, przyczepiano do siodla. Tlumok ten przeznaczano do 
pomieszczenia w nim aparatöw, koniecznych do przygotowywania opatrun- 
köw, a mozna bylo go otwierac bez narazania sie na pozostawienie czegos 
niezbednego. Ekwipunek zolnierzy, sanitariuszy konnych, przedstawial sie 
podobnie, jak ekwipunek oficeröw administracyjnych; jedyna röznica polega- 
ta na rodzaju tkaniny i przybraniach, ktöre byly skromniejsze.

Kazdy dywizjon ambulansu skladal sie z dwunastu pojazdöw (wozöw) 
zawieszonych (resorowanych), lekkich do transportowania rannych. Byly one
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dwojakiego rodzaju, dwu- i czterokolowe. Pierwszych, a tych bylo osiem, 
uzywano wtedy, gdy powierzchnia terenu byta raczej röwna, pozostalych o 
czterech kolach uzywano do przewozenia rannych w okolicach görzystych. 
Skrzynie pierwszych przedstawialy forme przedtuzonego szescianu, uwypu- 
klonego w czesci wyzszej. Skrzynie mialy po bokach po dwa male okienka i 
dwa skrzydelka drzwi, otwierajqce sie do przodu i tylu. Podloge skrzyni 
uformowano jako czesc ruchomq, zaopatrzono jq w materac z wtosia z 
walkiem i pokryto skörq. Rame podtogowq wsuwa sie latwo pomiedzy pod- 
pory, czy blizniacze skrzydla skrzyni za pomocq matych kölek, a jest ona 
uzbrojona w cztery uchwyty zelazne, wprowadzone w drewno. Uchwyty te 
przeznaczano do zatozenia rzemieni albo pasköw, za ktöre chwytali zotnierze, 
by utrzymac sie w skrzyni, a takze ranni lezqcy na noszach, wymagajqcy 
opatrunku, gdy pogoda nie pozwalala czynic tego na ziemi.

Skoro armia dziatala w görach mniej lub bardziej stromych, staje sie 
konieczne posiadanie mulöw, albo koni jucznych z koszami, podzielonymi na 
przegrody, w ktörych mieszczq sie: aparatura opatrunkowa, instrumenty chi- 
rurgiczne, leki oraz inne przedmioty, konieczne do udzielania pierwszej 
pomocy.

Male pojazdy (wozy) zaprzegano w dwa konie, z ktörych jeden przewodzit. 
Pojazdy wewnqtrz byly szerokosci jedenastu decymetröw i dwunastu milime- 
tröw (32 cale). Dwöch rannych moglo lezec swobodnie, nawet w pozycji 
wyprostnej, w srodku wozu. Wewnqtrz byl rodzaj kieszeni, a w niej butelki i 
inne przedmioty do uzytku przewozonych rannych. Opisane pojazdy wyröz- 
niaty sie lekkosciq, wytrzymalosciq i pewnq wykwintnosciq.

Drugi rodzaj wozöw lekkich mial zawieszonq skrzynie na czterech kolach. 
Ta jest nieco dluzsza i nieco szersza, niz w pojazdach o dwöch kolach, ale 
forma jest podobna. Jest zawieszona na czterech sprezynach. Podloge pokryto 
nieruchomym materacem, a sciany wyscielone o stope wyzej, tak jak w 
skrzyniach mniejszych wozöw. Lewq sciane skrzyni mozna dowolnie otwie- 
rac. W skrzyni, na jej dtuzszej scianie, sqdwa wejscia, zasuwane. W ten sposöb 
mozna wsuwac chorych w pozycji horyzontalnej. Male okienka stuzq w 
sposöb dogodny do odswiezania powietrza, a takze do odpowiedniego prze- 
wiewu. Wozy te utrzymujq nalezny srodek ciezkosci mimo noszy i mogq byc 
uzywane do innych potrzeb.

Opisane wielkie, jak i male pojazdy, posiadajq w swych wnetrzach kiesze- 
nie, a w tyle miejsce na furaz. Bieg.do przodu posuwa sie po osi, by ulatwiac
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ruchy skr^cania. Do wozu zaprzega sie cztery konie. Powozi dwöch zolnierzy. 
Wozy S4 lekkie i masywne, dobrze podwieszone. W skrzyni miesci sie 
czterech zolnierzy w pozycji lez^cej, nogi ich nieco sie krzyzujq, a same 
skrzynie nie rözniq sie wcale od innych furgonöw.

Stworzono rade administracyjn^ dla trzech dywizjonöw, a skladala sie ona 
z oficeröw sluzby zdrowia i oficeröw administracyjnych.

Ulozono szczegölowe przepisy, oznaczajqce porz^dek marszu tych armij- 
nych ambulansöw, dzialanie wewnetrznej policji oraz zadania do wykonywa- 
nia kazdego z nich. Ambulanse przeznaczono do zbierania rannych z pola 
walki po udzieleniu im pierwszej pomocy, nastepnie odtransportowania ich 
do szpitali pierwszych linii. Legion ambulansöw pozostawal pod bezposred- 
nimi rozkazami naczelnego chirurga armii, a poszczegölny dywizjon pod 
körnend;} starszego chirurga pierwszej klasy. Do zadari ambulansöw nalezal 
röwniez obowiqzek zabierania zwtok poleglych, a nastepnie ich pogrzebanie. 
Zolnierze-sanitariusze piesi byli do tych czynnosci specjalnie przygotowani i 
w takich chwilach podlegali rozkazom, poleceniom oficera-inspektora policji, 
upowaznionego do wymuszenia od mieszkaricöw okolicznych osiedli pomocy 
do tego rodzaju pracy. Podobne ambulanse, oparte na tych samych zasadach, 
powstaly w gwardii. Byly jednak pewne röznice (nie omawia tych röznic 
Larrey). Ambulanse wykorzysty wano owocnie podczas gwaltownych ruchöw 
awangardy, wykonywaly one wiele czynnosci. Kazdy oficer sluzby zdrowia, 
odpowiednio dobrze zaopatrzony, dowodzqcy wozem, powyzej opisanym, 
majqcy pod swymi rozkazami sanitariusza konnego oraz bedqcy w posiadaniu 
przedmiotöw do dawania pierwszej pomocy, mögt spetnic swe obowiqzki na 
polu walki.

System (ambulansowy), opracowany przez naczelnego chirurga Armii 
Pölnocnej, pana Percy, spetnial okreslony cel. Stal sie rodzajem szczesliwego 
„rzutu” . W systemie tym oficerowie sluzby zdrowia dysponuj^ konmi, podo- 
bnie, jak  artylerzysci, a pojazdy wspomniane, w tym samym czasie przewozq 
instrumenty chirurgiczne i aparature opatrunkowq”.
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Marcin Lyskanowski

„Medycyna w samorzqdzie” -  1906, dzielo przynosz^ce chlube 
warszawskiej mysli lekarskiej

W roku 1906 ukazalo sie w Warszawie jedno z najciekawszych i najbardziej 
radykalnych dziel lekarzy warszawskich pod tytulem: .Medycyna w samorzqdzie”.

We wstepie czytamy:
„Stuletni okres rzqdöw biurokracji rosyjskiej w Krölestwie Polskim po- 

wstrzymal rozwöj kultury narodu naszego we wszystkich jego dziedzinach.
Los ten stal sie udziatem i dziedziny szpitalnictwa i w ogöle higieny 

publicznej.
Szpitalnictwo nasze, doröwnujqce w koricu XVIII w. najkulturalniejszym 

krajom Europy i pomyslnie rozwijajqce sie w pierwszej polowie XIX w., 
uleglo zupelnemu upadkowi, spadlo w poczqtkach XX w. ponizej najmniej 
ucywilizowanych krajöw europejskich, nizej od najmniej kulturalnych czesci 
panstwa rosyjskiego. Uströj biurokratyczny objqf w swoje kleszcze bardzo 
wczesnie i szpitale nasze i stopniowo coraz bardziej odsuwal spoleczenstwo 
od tych instytucji publicznych. Czynnik ten -  przenikanie panstwa do wszel- 
kich szczelin zycia spolecznego -  wspölny zrcsztq dla calego panstwa rosyj­
skiego, u nas dawal znac o sobie zawsze o wiele gwaltowniej niz w Rosji, bo 
u nas dzialal inny nadto czynnik -  polityka rusyfikacyjna. U nas ze szpitali 
uczyniono posterunki akcji rusyfikacyjnej. Spoleczenstwo, spowite w wiezy 
ucisku, patrzylo bezradnie, jak nasz dorobek kulturalny zamienial sie stopnio­
wo na brori przeciwko nam samym. Spoleczenstwo cofnelo sie od udzialu w 
zyciu szpitali, jakkolwiek mialo swiadomosc, ze zerwanie zwi^zku miedzy 
nim a szpitalami jest wyrokiem smierci dla tych ostatnich.

W smutniejszym jeszcze stanie znajduje sie u nas dziedzina higieny spole- 
cznej i lecznictwa publicznego”.

Z kolei autorzy zapowiadajq przedstawienie planu przyszlej dzialalnosci: 
Dzis, gdy wobec spodziewanego samorz^du spoleczenstwo ma byc
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powolanym do pracy czynnej, staje si§ koniecznosciq rozpatrzenie najbliz- 
szych zadari w röznych dziedzinach zycia spolecznego. przed wyst^pieniem 
do pracy planowej koniecznym jest zestawienie bilansu spolecznego, przed- 
stawienie aktualnego stanu w röznych dziedzinach, aby na tej podstawie 
opracowac plan przyszlej dziatalnosci”.

Poszczegölne dzialy opracowali:
1. Szpitalnictwo -  A. Karczewski, W. M^czkowski, Bron. Sawicki.
2. O zywieniu chorych w szpitalach -  K. Rz?tkowski.
3. Dezynfekcja w szpitalach -  J. Landstein.
4. Pomoc poloznicza -  J. Jaworski.
5. Dom wychowawczy -  St. Kamienski.
6 . Pomoc lekarska w szkolach -  St. Kopczyriski.
7. Opieka nad umystowo chorymi -  R. Radziwitlowicz.
8. Pomoc lekarska dla ludnosci miejskiej, w szczegölnosci dla fabrycznej 

-  S. Sterling.
9. Walka z prostytucj^ -  B. Sawicki.

10. Pomoc lekarska dla ludnosci wiejskiej -  S . Bronowski. W. M?czkowski, 
Br. Sawicki.

11. Uniwersytet -  M. Bronstein, E. Flatou, W. Knappe.
12. Dzial farmacji -  K. Zycki.
Z dwunastu rozdzialöw jakie przekazali nam autorzy wybratem zagadnienia 

najbardziej nam bliskie i najradykalniej przedstawione. Rozpoczn§ od szpitali.
Wprowadzenie polityki do szpitali, sluz^cych jedynie ku leczeniu cier- 

pi^cych -  stwierdzaj^ autorzy -  uderzaj^cym jest zwlaszcza w szpitalu dla 
chorych umyslowo w Tworkach. Prawie caly personel lekarski i administra- 
cyjny, ströze itd. sklada si? tu z osöb pochodzenia rosyjskiego, nie wladajqcych 
jezykiem  polskim. A wszakze chorzy tego szpitala -  to Polacy, wszakze 
bardzo wielu z nich jest dotkni?tych ide^ przesladowczq na tle politycznym: 
boj^ sie rewizji, aresztöw, zandarmöw itp.; mowa rosyjska u tych chorych 
budzi szereg przykrych asocjacji, powoduj^cych napady podniecenia. Do tejze 
kategorii nalezy zobowi^zanie lekarzy do uzywania z chorymi jezyka rosyj­
skiego (np. lekarze kolejowi na drodze wiederiskiej skiadaj^ przy objeciu 
posady deklaracje, ze z chorymi pracownikami drogi zelaznej z publicznosciq 
b§d^ uzywali tylko jezyka paristwowego). Rzecz prosta, iz pomimo tej dekla- 
racji lekarze kolejowi i w ogöle szpitalni uzywaj^ jedynie jezyka polskiego”.
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Autorzy stwierdzajq:
Lecz dose juz tych faktöw: przekonywujq one, ze szpitale staly sie 

terenem akeji politycznej”.
I przedstawiajq nastepstwa takiego stanu rzeczy:
„Pierwszym nastepstwem tego bylo to, iz spoleczeristwo polskie zupelnie 

odsuneto sie od szpitali: odtqd szpitale staly sie obeymi spoleczeristwu, a juz 
ten jeden wzglqd uniemozliwiat prawidlowy ich rozwöj, bo wszakze zywa 
instytueja spoleczna musi czerpac soki ze spoleczeristwa. Odtqd przede wszy- 
stkim musiala ustac zupelnie ofiarnosc na rzecz szpitali, pozostajqcych pod 
bezposrednim zarzqdem Rad Dobroczynnosci Publicznej. Fakt ten stal sie 
zaböjczym dla szpitali”.

Z kolei autorzy cytujq przyklady:
„Wobec gwaltownego braku lözek szpitalnych pilnej potrzebie zaradza sie 

w ten sposöb, iz na istniejqce oddziaty szpitalne wstawia sie coraz nowe lözka, 
a nastepnie kladzie sie chorych na podlodze. Czesto na oddzialach lezy Iiczba 
chorych nieomal dwa razy wyzsza od okreslonej etatem. To sztuczne zresztq 
powiekszenie liezby lözek w Warszawie o 593 zupelnie nie odpowiada po- 
trzebom wzrastajqcej weiqz ludnosci”. W odsylaczu czytamy: Charaktery-
stycznym jest fakt, ze kiedy przed 2 laty towarzysz ministra Spraw Wewne- 
trznych Zinowjew, zwiedzal szpital Dzieciqtka Jezus i ujrzal we wszystkich 
kqtach sal sienniki, lezqce na podlodze rzekl jedynie: Cöz robic, skoro nie
mozna inaczej, trzeba chorych klasc na podlodze” . Zaznaczyc nadto nalezy, 
ze administraeja szpitalna polowe lez^cych na podlodze chorych usuneta. I 
zawsze to sie czyni przed przybyciem tzw. wysoko postawionych osöb, by 
widok chorych, Iez^cych na podlodze, nie zachmurzal oblicza dygnitarzy”.

W rozdziale II zatytulowanym „Urz^dzenia wewnetrzne szpitali” czytamy:
„Ciasnota panuje we wszystkich nieomal szpitalach. Do tego dodac nalezy 

wilgoc w wielu budynkach szpitalnych. Ciasnota powoduje nie tylko niemoz- 
nosc przyjmowania wszystkich chorych, potrzebujqcych pomocy, lecz spra- 
wia wprost straszne nastepstwa, wynikajqce z niemoznosci nalezytego roz- 
mieszczenia chorych. We wszystkich nieomal szpitalach chorych 
chirurgicznych trzeba klasc obok chorych zakaznych (röza, dyfteryt, szkarla- 
tyna, tyfus, swierzb, itd.). Przypadki zarazania sie chorych szpitalnych innymi 
chorobami nie sq rzadkie. Kto blizej z tymi sprawami zapozna sie, znajduje 
wprost straszne rzeczy, a ktöre jednak dziejq sie obok nas, bez zadnej z naszej 
strony reakeji. Lecz podany wyzej obraz nie jest jeszcze zupetny: do tego
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dodac nalezy: 1) brak w niektörych szpitalach salki operacyjnej (!): operacje 
odbywajq sie na salach chorych lub w kancelarii szpitalnej; 2) brak wanien 
albo urzqdzone w niemozliwy sposöb, skutkiem czego chorzy albo zupelnie 
nie k^pi^ sie albo w jednej wannie k^piq sie chorzy dotkni?ci röznymi 
chorobami; 3) fatalnie urzqdzone ustepy; 4) powszechny brak wentylacji; 5) 
wadliwe oswietlenie; 6) brak mieszkari dla sluzby szpitalnej: sypia ona prawie 
wszedzie na salach chorych itd., itd. Kto po raz pierwszy zobaczy nasz szpital 
prowincjonalny to wprost moze sie przerazic. A nie möwimy tu o szpitalach 
w matych miasteczkach. Nie, prosze zobaczyc szpitale w wielkich miastach, 
jak Lodz, Czestochowa. Zdawatoby sie, ze zyjemy w srednich wiekach i mamy 
przed sob^ jakies przytulki dla nedzarzy”.

Kolejna sprawa, to opieka nad chorymi w nocy.
„Cala opieka nad chorymi w nocy spoczywa w rekach sluzby dyzumej. 

Sluzqcy taki ma w swej pieczy pare lub kilka sal, nie moze przeto, chocby 
chcial, wymaganiom zadosc uczynic. W niektörych szpitalach nad sluzbq w 
nocy majq nadzör jeszcze siostry mitosierdzia, ktöre po dwie obchodz^ kolejno 
pawilony. Inne szpitale i tego nawet nie majq. W tym na przyktad polozeniu 
jest najwiekszy szpital Dzieciqtka Jezus. Chorzy od godziny 8 1/2 wieczorem 
do 7 rano sq tu wylqcznie na tasce sluzby nizszej. Najbardziej daje sie to odczuc 
na oddzialach chirurgicznych, gdzie sumienna i umiejetna opieka po operacji 
stanowi nawet o zyciu pacjenta. Tymczasem w szpitalu Dziecigtka Jezus w 
ciqgu calej nocy nie ma nikogo, kto by umial tetno zbadac, kamfore lub kofeine 
wstrzyknqc, mocz wypuscic...”.

Rozdziat powyzszy konczy sie oskarzeniem:
,,-Dotknqc tu nalezy jeszcze jednej bolesnej rany malych szpitali. Ciasnota 

pomieszczenia, uböstwo szpitali, powoduje niemoznosc nalezytego rozmie- 
szczenia chorych, koniecznej izolacji chorych zakaznych. Nastepstwa tego sq 
straszne, niemozliwe do tolerowania w spoleczenstwie ucywilizowanym. 
Chorych z dyftery tem, szkarlatynq, tyfusem, rözq itp. kladzie sie obok chorych 
niezakaznych, chirurgicznych kladzie sie na tözka po chorych zakaznych i 
przykrywa sie ich kotdrami, ktöre uprzednio stuzyly wielu chorym zakaznym. 
A stqd dzieje sie to, ze chory przychodzi z jednq chorob^, a w szpitalu dostaje 
drugiej, ciezszej. To s$ fakty rzeczywiste, pomimo calej ich ohydy. W prasie 
lekarskiej lekarze nieraz wolali z tego powodu; nieraz podnosili te sprawe u 
wladz. Lecz to bynajmniej nie naruszato röwnowagi i spokoju wtadz, zado-
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wolonych z prawidlowego stanu i biegu rzeczy, na poparcie czego mogli sie 
wszakze powolywac na urzedowe raporty, sprawozdania itp.

To jest wielka krzywda, dziejaca sie leczeniu publicznemu. Jest to wprost 
hariba, bysmy mogli patrzyc na podobne rzeczy w XX wieku, a jednoczesnie 
jest to jeden z najciezszych punktöw oskarzenia, jakie spoleczenstwo polskie 
ma prawo wytoczyc paristwu rosyjskiemu za jego gospodarke w kraju na- 
szym”.

W rozdziale IV autorzy zajmuja sie sprawa szpitali dla umyslowo chorych: 
Szpitale dla umyslowo chorych stajq sie przedmiotem rusyfikacji, roz- 

sadnikami idei paristwowej, urzedy i posady szpitalne synekurami dla urzed- 
niköw rosyjskich, polityka wdziera sie do instytucji dobroczynnych i zajmuje 
w ich miejsce naczelne: fundusze, ktörych wszedzie brakuje, ida na budowy 
cerkwi prawoslawnych, na Czerwony Krzyz, na dodatki do pensji, nagrody 
dla Rosjan itp.

Ten stan obecny szpitali dla umyslowo chorych jest tak oplakany, ruina ich 
tak znaczna, ze zadne reformy powierzchowne, zadne srodki dory wcze popra- 
wy tego stanu spowodowac nie beda mogly. Usunac zle, wprowadzic lecznic- 
two dla oblakanych na prawidlowe tory moze tylko jedna reforma radykalna 
-  oddanie tej sprawy pod zarzad gmin samorzadowych i zawiadywanie 
autonomicznej komisji zdrowia publicznegojako centralnej wladzy naczelnej.

W ten sposöb ukonstytuowana organizacja opieki nad obtakanymi, przez 
powolanie wszystkich obywateli do udzialu i kontroli w sprawach tej opieki, 
potrafi zaradzic wszystkim jej potrzebom i postawic ja  na poziomie odpowia- 
dajacym wymaganiom czasu”.

Najmocniej jak mi sie wydaje, idee autoröw „medycyny w samorzadzie” 
wyrazone zostaly w rozdziale XII, zatytulowanym: „O nauczaniu”. Czytamy: 

Wolny uniwersytet powstac moze tylko w wolnym narodzie. Za jedynie 
sluszna dewize uniwersytetu uwazac nalezy zupelne wyzwolenie nauki i 
nauczania. Za jedyny cel tej instytucji -  dobro spoleczne.

Spoleczenstwo ma prawo i obowiazek zwracania sie do uniwersytetu z 
zadaniem jak najlepszego rozwiazania kwestii polaczonych z jego dobroby- 
tem i rozwojem. Profesorzy winni miec obowiazek zajmowania sie z inicjaty- 
wy wlasnej i z tytulu mandatu, jaki na nich wktada spoleczenstwo i naröd, 
rozwiazaniem tych zagadnien, zaröwno teoretycznych jak i praktycznych, 
badz z zakresu higieny, badz tez z dziedziny statystyki lub etyki. Fakultety 
winny byc wskutek tego wolne w najszerszym tego slowa znaczeniu. Winny
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byc w dziatalnosci swej niezalezne, l^czyc sie wzajemnie i wspierac, gdy cel 
zasadniczy tego wymagac bedzie.

Rozdzial XII nosi tytul: „Uniwersytet Warszawski. Wyksztalcenie leka­
rzy”.

Autorzy przypominaj^ na wstepie losy Szkoly Gtöwnej, jej zamkniecie i 
powolanie do zycia w pelni zrusyfikowanego Uniwersytetu Warszawskiego:

„Zamiana Szkoly Gtöwnej na Uniwersytet Cesarski byta strqceniem uczelni 
zjej stanowiskawybitnego, zatamowaniemjej szybkiego postepu naukowego, 
zepchnieciem na stanowisko ostatniego pod wzgledem wartosci uniwersytetu 
w paristwie -  uniwersytetu, ktöry w czasie niezwykle szybkiego rozwoju 
wiedzy na swiecie catym, ledwie wegetuje, a spoköj jego zaktöcajq jedynie 
rok rocznie powtarzajqce sie zaburzenia studenckie...

Dowiadujemy sie nastepnie, iz minister oswiaty Dymitr hr. Totstoj Z 
uwagi na wtasciwosci „kraju nadwislariskiego” poczytywat za rzecz nieod- 
zownie konieczne ograniczyc, ile mozna, samorzqd Uniwersytetu Warsza­
wskiego i dlatego, sporz^dzaj^c projekt jego ustawy, uznat za potrzebne nadac 
kuratorowi okregu naukowego wieksz^ nad Uniwersytetem wladze”. Stan ten 
spowodowat, ze: „Uströj Uniwersytetu nosi na sobie pietno centralizacji 
paristwowej i biurokracji: nie ma tu ani sladu autonomii, wszystko opiera sie
0 ministra w Petersburgu i przechodzi przez wszystkie instancje: of fakultetu 
do rady, od rady do Zarzqdu, od Zarzqdu do kuratora, od kuratora do ministra
1 tarn tonie”.

Z kolei autorzy przypominaj^ iz „21 profesorom polskim pozostawiono 
termin dwuletni, po ktörym mieli rozpoczqc wyklady po rosyjsku pod grozb^ 
opuszczenia katedry; z posröd nich 17 zaczelo wyktadac po rosyjsku, a 4 
opuscito uniwersytet”.

Pozostata kadra -  to Rosjanie.
Autorzy przedstawiaj^ nastepnie ich sylwetki w rozdziale zatytulowanym: 

„Ktöz to s^ ci profesorowie Uniwersytetu Warszawskiego?”.
Ustawa Uniwersytetu Warszawskiego wymaga od kandydata jedynie sto- 

pnia naukowego. Ustawy Cesarstwa wymagaj4 jeszcze od kandydata zdolno- 
sci pedagogicznych, ktörych ma dowiesc w charakterze prywat -  docenta w 
przeci^gu lat 3: w Warszawie tego nie potrzeba, natomiast nalezy byc „catko- 
wicie prawomyslnym”, gdyz „tylko tacy, jak zapewnial general Hurko, mog4 
stanowic silny przewodnik zaröwno wiedzy, jak tez kierunku poz^danego w 
duchu paristwowym”. Oto s^kwalifikacje, jakie posiadac powinien kandydat,



Medycyna w samorzqdzie, 1906 89

oto röwniez zakreslony jest kierunek, w ktörym dziatac jest obowiqzany. 
Azeby tym snadniej przyciqgnqc dzialaczy do Uniwersytetu na kresach, 
wyjednano podwyzszone pensje, nadano im przywileje emerytalne i, co naj- 
wazniejsze, nie troszczono sie wcale o ich kwalifikacje naukowe, ani ich 
dzialalnosc profesorskq. Katedry, möwiqc o medycynie, powierzano ludziom 
wprostzlawy uniwersyteckiej, lekarzompraktykom, ktörzy dla formy skladali 
ad hoc egzamin doktorski, lekarzom wojskowym, ktörzy z przedmiotem, w 
ktörym wyklady prowadzic musieli, nie mieli nigdy do czynienia, ludziom bez 
zdolnosci naukowych, znanym lapownikom, pijakom natogowym, nieukom 
(Zioniec, Tauber itp.)- To samo dzialo sie na innych wydziatach. Wartosc 
naukowa ciata profesorskiego z roku na rok, w miare ustepowania dawniej- 
szych profesoröw Szkoly Glöwnej, zmniejszala sie i wreszcie obnizyla sie do 
tego stopnia, ze profesor Uniwersytetu Warszawskiego nie tylko w kraju, ale 
nawet w Cesarstwie nosi miano nieuka. Wstret studentöw do profesoröw 
niejednokrotnie ujawnial sie w formie krzykliwej burdy (Zilow) lub tez 
demonstracyjnego opuszczania wykladöw (Kudrewieckij). W takim srodowi- 
sku nikt szanujqcy swq godnosc dtugo nie wytrzyma i nieliczni uczciwi, 
zetknqwszy sie z rzqdowym systemem szerzenia wiedzy w kraju, opuszczali 
Uniwersytet Warszawski (Karejew, Ganin). Totez w dobie obecnej caly 
niemal personel profesorski sklada sie z osöb lichych, wrogo dla kraju i 
studentöw usposobionych. Ze spoleczenstwem, w ktörym zyjq, nie tylko nie 
wspölpracuj^, ale nawet rozmyslnie poniewierajq jego uczucia narodowe: 
wymagajq uzywania jezyka rosyjskiego, oglaszania prac przede wszystkim w 
pismach rosyjskich; znany jest takze fakt wyslania od profesoröw depeszy 
zbiorowej na odstoniecie pomnika Murawiewa — wieszatiela.

Tu przerwe omawianie dzieta pt. „Medycyna w Samorzqdzie” i zajrze do 
„Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” z roku 1927 gdzie znajduje sie 
„Urywek wspomnien” Ludwika Czarkowskiego pt. „Sylwetki profesoröw 
Wydzialu Lekarskiego w Uniwersytecie Warszawskim (Lata Akademickie 
1875/76-1880/81)”. Czytamy:

Tloku na wykladach nie bylo, poniewaz wstqpilo nas na pierwszy kurs 
zaledwie 57. Bylo to nastepstwem zbyt utrudnionego zdawania egzaminöw 
ostatecznych na patent dojrzalosci, ktöre swieze byl wtedy zaprowadzit mini­
ster oswiaty -  Tolstoj. Nienawidzilismy go tez z calej duszy. jeszcze w 
gimnazjum krqzytao nim legenda, jakoby raz na miesiqc miewal takie zacmie- 
nia umyslu, iz mu sie zdawalo, ze jest koniem; szedl wtedy do stajni, stawal
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przy ztobie i pröbowat jesc owies; stan ten mial trwac dobe, a czasem dwie 
lub nawet trzy, po czym p. minister zasypial i budzit sie znöw „czlowiekiem”.

Kolej na wyktadowcöw.
„Do fizyki -  pisze Czarkowski -  swiezo byt przyslany z Petersburga docent 

Lamauskij, istnakarykaturaczlowiekai profesora. Wyklad jego bylniezwykle 
meczqcy dla nas studentöw, a torturowal widocznie jego asystenta Dziewul- 
skiego! Sam pan profesor nie dose, ze nie umial przedmiotu, ale jeszcze 
szpetnie sie jqkat. Litosc brata po prostu patrzec na tego cztowieka i smiech 
pusty porywal widok, jak sie pocil, piszqc kredq wzör na tablicy, jak potem, 
zajrzawszy do notesika, czym predzej ten wzör scieral, posliniwszy poprze- 
dnio palce (chociaz gqbka lezata tuz), a pisal inny, poprawniejszy, trqc przy 
tym resztki czupryny, sapiqc, stekajqc -  jak kura, gdy znosi pierwsze jaje. 
Dziewulski nieraz musiat cos podszepnqc profesorowi, nieraz tez znudzony 
albo rozsmieszony chronil sie do drzwi sqsiedniego gabinetu. Zadnej, ale to 
absolutnie zadnej by najmniejszej komisji, z tego wyktadu nie byto”.

Tyle Czarkowski.
Inny autor, Student Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Uniwersytetu War­

szawskiego, a nastepnie po roku 1918 profesor Kliniki Chirurgicznej Franci- 
szek Kijewski (1859-1919) wspominal o swym öwezesnym nauczycielu chi- 
rurgii: W brudnym kubraezku, zakasawszy rekawy i umaczawszy palce w
wodzie karbolowej, profesor brat nöz do reki i zaczynat wykonywac operaeje, 
a kiedy trzeba byto positkowac sie innym narzedziem, to najspokojniej brat 
nöz... w zeby” .

„Medycyna w Samorzqdzie” wiele uwagi poswiecila problemom studen­
töw Uniwersytetu. Oto fragment mysli na ten temat:

„S pecja lny  arty k u t ustaw y  uniw ersy teck iej g tosit, ze poza m uram i uczelni 
studenci p o d leg a jq  p rzep iso m  po licy jnym  na röw ni z innym i m ieszkaricam i, 
w rzeczyw is to sc i zas d zie je  sie  zaw sze gorzej: m lody  cztow iek  po przyw dzia- 
niu m unduru  sta je  sie  p rzez  to  sam o osobq po lityczn ie  podejrzanq i podlega 
w zm oen ionem u  dozo row i po licy jnem u. S tuden ta  p iln ie strzeze polieja przez 
dozorcöw , ag en tö w  ta jnych  i strözy, k törzy  o w szystk im , co zachodzi w 
m ieszkan iu  s tuden ta , obow iqzani sq donosic po lie ji. N ie dose tego: jesli 
Student w y jez d za  n a  w akaeje , to  p rzed nim  je szc ze  idzie o tym  zaw iadom ienie 
do w tadz m ie jsco w y ch , a jeze li Student p rzypadk iem  na m iejsce to nie przy- 
je c h a t lub tez  sie  spözn it, to  w tadze w drazaty  dochodzenie adm inistracyjne. 
S tudenci n ie  m ajq  ani jed n eg o  zw iqzku upraw niajqcego; nie m ogq oficjalnie
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tworzyc nawet kuchni studenckiej, gdyz tgczenie sie w zwiqzki naukowe, 
ideowe, a nawet ekonomiczne uwazane jest za zamach paristwowy. Kasa 
bratniej pomocy byla stale scigana przez zandarmöw: listy cztonköw byly 
niemal co rok przy rewizjach nocnych w mieszkaniach studentöw konfisko- 
wane, a przedstawiciele kasy osadzani w cytadeli i karani bez s^döw drog4 
administracyjnq”.

Warto tu zacytowac Jana Offenberga piszqcego na temat öwczesnego zycia 
studentöw w pracy pt. „Stan umyslöw wsröd mlodziezy akademickiej Uni­
wersytetu Warszawskiego w latach 1885-1890” (Warszawa, 1929). Czytamy 
na stronie 8 i 9:

Mtodziez polska wstepowata w progi Uniwersytetu Warszawskiego swia- 
doma polityki rosyjskich wtadz szkolnych. Nauki musielismy pobierac w 
mowie obcej, maj^cej na wzgledzie wyrugowanie jezyka ojczystego i zatarcie 
potrzeby znajomosci polskiej terminologii naukowej. Rozumielismy tez, ze 
profesorowie -  Rosjanie, wskutek nieznajomosci jezyka polskiego, nie byli 
obeznani ze zdobyczami wiedzy polskiej i dorobkiem polskiej mysli nauko­
wej, przeto nie mogli pod tym wzgledem nas zadowolic. Uswiadamialismy 
sobie dobrze, ze zrywajqc z twörczosciq poprzednich pokolen uczonych 
naszych, moglismy zatracic wtasnq indywidualnosc. Zdawalismy wreszcie 
sobie spraw?, ze wyklady profesoröw -  Rosjan posiadaty jeszcze niebezpie- 
czenstwo jedno -  w postaci tendencyjnego oswietlania faktöw z dziejöw 
naszych ojczystych, jak to si? dzialo podczas wykladöw historii na odnosnych 
wykladach.

Czujnie nastrojona mlodziez polska musiata znalezc sposoby dla zaszacho- 
wania tych wplywöw szkodliwych i wypetnienia ich, wynikajqcych z rz^do- 
wej organizacji nauki uniwersyteckiej.

W tym celu mtodziez sama si? troszczyla, by w wydawanych przez siebie 
w jezyku rosyjskim litografowanych wykladach uwzgl^dniana byla termino- 
logia naukowa polska. Tworzono wlasne biblioteki fachowe (jak to byto u 
medyköw), uzupetniano studia pod kierunkiem nauczycieli-Polaköw, np. 
studia medyczne u asystentöw klinik, u ordynatoröw szpitalnych, a z przed- 
miotöw ogölnoksztalcqcych -  w kölkach samoksztalcenia lub w „uniwersyte­
cie lataj^cym tajnym”, w ktörym wyktadali P. Chmielewski, Wl. Smoleriski, 
A. Mahrburg, L. Krzy wicki i inni. Gdy medycy w r. 1886/87 zostali zaskoczeni 
ustqpieniem z Uniwersytetu prof. Baranowskiego, zdawac by sie mogto, ze od 
razu sie urwie tradycja szkoly lekarskiej polskiej, stworzonej przez Chalubiri-
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skiego, a wcielanej w zycie przez prof. Baranowskiego i jego asystentöw. 
Pry watnym wyktadom tych ludzi w ich wtasnych mieszkaniach zawdziecza- 
lismy, zesmy poznali zasady tej rodzimej mysli lekarskiej”.

Dodac tu nalezy, iz „zasady rodzimej mysli lekarskiej” nie zostaly zaprze- 
paszczone i byly rozwijane przez wybitnych öwczesnych lekarzy polskich. W 
Warszawie powstaly w omawianym okresie dwie szkoly: intemistyczna i 
chirurgiczna. Intemistycznq tworzyli m.in.: Teodor Dunin, Edmund Biema- 
cki, Jözef Pawinski, Mikotaj Rejchman; zas chirurgicznq m.in.: Julian Kosiri- 
ski, Wladyslaw Henryk Krajewski, Wladyslaw Matlakowski. Im poswiece 
osobny esej, tu zas proponuje zastanowic sie nad wspölnq liniq jaka uwidacz- 
niata sie w dzialaniach, ideach, propozycjach i zamyslach öwczesnego srodo- 
wiska lekarskiego.

Linie t? zas mozna przedstawic w nastepujqcych wnioskach:
Lekarze warszawscy doröwnywali poziomem naukowym lekarzom euro- 

pejskim. Tworzyli nowe, oryginalne koncepcje twörcze.
Walczyli o postep, higiene, kulture sanitamq, walczyli o medycyne spole- 

cznq dostepnq dla wszystkich bez wyjqtku potrzebuj^cych, bez wzgledu na ich 
zarobki, stan majqtkowy i pochodzenie.

Z mysl^ o przysztej, niepodleglej Polsce walczyli o samorzqd.
Samorzqd -  ktöry mial byc podstawq dzialalnosci przysztej, samodzielnej 

i dobrze zorganizowanej sluzby zdrowia.
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Anna Hryniewicka

Psychologiczne, spoteczne i fizjologiczne 
konsekwencje niepelnosprawnosci

Dla lepszego zrozumienia problemöw pojawiajqcych sie w procesie przy- 
stosowania sie do niepelnosprawnosci jest konieczne poczynienie pewnych 
ustaleri terminologicznych.

Do niedawna na okreslenie odchyleri w stanie zdrowia dose powszechnie 
uzywano pojecia „inwalidztwa” (pochodzqcego od laciriskiego siowa „invali- 
dus”, oznaczaj^cego slaby, chory), ktöremu nadawano podwöjne znaczenie:

-  biologiczne -  odnoszqce sie do stanu organizmu z calkowitym zniesie- 
niem lub znacznym ograniczeniem niektörych funkeji i sprawnosci, powsta- 
lym na skutek uszkodzenia struktury narzqdu (zmiany morfologiczne), lub 
jego funkeji (zmiany czynnosciowe);

-  spoleczne -  odnoszqce sie do caloksztaltu skutköw spowodowanych 
znacznym uszkodzeniem funkeji i sprawnosci organizmu, a przejawiaj^cych 
sie w formie röznych ograniczeri i znacznych trudnosci ksztalcenia sie w 
zwyklych warunkach, w czynnosciach zycia codziennego, w pracy zawodo- 
wej i w zyciu spolecznym4).

Z uwagi na fakt, iz powyzszy termin, podobnie jak „kalectwo”, „ulomnosc” 
(utozsamiane z defektem fizycznym czyli z uszkodzeniem lub wad^ fizycznq 
jakiegos narzqdu), ma znaczenie pejoraty wne, jak röwniez, iz z reguly stosuje 
sie go w odniesieniu do osöb, ktörych inwalidztwo jest ustalane na podstawie 
kryteriöw zawartych w przepisach prawnych, a wiec w znaczeniu formalno- 
prawnym, w celu uzyskania pewnych swiadezeri czy przy wilejöw, stopniowo 
wypierany on jest przez pojecie „niepelnosprawnosci” o znacznie szerszym 
ale jednoczesnie mniej precyzyjnym zakresie. Oznacza ono „obnizony w 
stosunku do norm stan sprawnosci organizmu, powodujqcy wyrazne ograni- 
czenia i utrudnienia w wypetnianiu przez czlowieka röl spolecznych4)”.
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Jesli uwaznie przeanalizujemy tresc tej definicji, to oczywiste stanie sie, ze 
miesci sie w niej okreslenie:

-  inwalidztwa jako stanu trwalego, ktörego nie mozna zlikwidowac lub 
skorygowac odpowiednimi zabiegami leczniczymi i usprawniaj^cymi,

-  inwalidztwa biologicznie aktywnego -  typowego dla choröb przewle- 
klych, podczas ktörych stan ustroju ulega zmianom (np. w wyniku zaostrzenia 
objawöw) i ma tendencje do pogarszania sie; wymagaj^cego stalego lub 
okresowego leczenia oraz röwnoczesnego stosowania röznych form uspraw- 
nienia,

-  inwalidztwa biologicznie nieaktywnego -  charakteryzujqcego sie stalym 
zniesieniem czynnosci organizmu (na skutek np. okreslonego uszkodzenia 
wzroku, sluchu, amputacji lub deformacji koriczyny); wymagajqcego stoso­
wania terapii etapowej wedlug schematu: leczenie, usprawnianie lecznicze i 
spoleczne.

Kazdy z powyzszych stanöw naruszenia sprawnosci organizmu moze po- 
wodowac wiele konsekwencji. Wsröd nich problem calkowitej lub czesciowej 
niezdolnosci do podjecia zatrudnienia, zarobkowania i samodzielnego zycia, 
na ogöl stanowi najwieksze obciqzenie dla dorostego czlowieka. Zostalo to 
dostrzezone przez Miedzynarodow4 Organizacje Pracy opowiadajqcq sie juz 
od r. 1955 za szerokq definicji niepelnosprawnosci, w mysl ktörej do grona 
osöb oznaczanych tym mianem zalicza sie jednostki o ograniczonych w 
istotny sposöb perspektywach uzyskania i utrzymania odpowiedniej pracy.

Zdaniem Larkowej z punktu widzenia pracy i potrzeb rehabilitacji zawo- 
dowej nie ma w zasadzie röznic miedzy inwalidami, a „innymi osobami 
niepelnosprawnymi nie maj^cymi statutu inwalidztwa4)”. Sformulowanie „in- 
ne osoby niepelnosprawne” z pewnosci^ dotyczy röwniez osöb z rozpoznanq 
chorob^ przewlektq.

Jak wiadomo w praktyce klinicznej choroby przewlekle czesto sq identyfi- 
kowane z inwalidztwem. Postepowanie takie jest niestuszne, poniewaz wy- 
mienione pojecia nie S4 calkowicie jednoznaczne, ani tez wyraznie od siebie 
odgraniczone. Podkreslaj4 rözne aspekty tego samego zjawiska. Z reguty, gdy 
np. möwimy o chorobie, mamy na mysli pewien proces, podczas gdy inwali- 
dztwo odnosimy raczej do pewnego wzglednie stalego stanu, ale scisle okre­
slenie „kiedy koriczy sie jakis „proces”, a zaczyna sie wzglednie trwaly stan”” 
moze stanowic ogrom n4 trudnosc3>. Tym bardziej, ze jak twierdz4 Garrett i 
Levine113 nie istnieje nie takiego jak osoba chora wyt4cznie przewlekle. Jest
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nawet niemozliwe wyrazne rozröznienie mi?dzy chorobq ostrq a przewlektq, 
gdyz oba rodzaje choroby stanowi^ cz?sc tego samego zasadniczego procesu 
i zaden z tych terminöw sam w sobie nie moze byc uwazany za adekwatne 
okreslenie danej osoby we wszystkich okresach choroby. Podobnie trudno jest 
postawic wyraznq granic? mi?dzy osobami przewlekle chorymi a inwalidami. 
W obr?bie niemal wszystkich kategorii diagnostycznych mozna znalezc ludzi, 
ktörzy S4 bardziej dotkni^ci kalectwem niz chorzy, bardziej cierpiq na ostr4 
postac choroby niz przewlekt4 itd. Poza tym kategorie te zmieniaj4 sie wraz 
ze zmian4 pogl4döw na temat choröb i ich leczenia, postepu w protetyce i 
urz4dzeri pozwalaj4cych na zast4pienie lub wzmocnienie utraconych porazo- 
nych lub oslabionych mi?snin).

Z opublikowanego w r. 1991 raportu rz4du St. Zjednoczonych wynika, ze 
ponad 500 milionöw ludzi na swiecie stanowi4 osoby niepelnosprawne. Po- 
röwnanie badan prowadzonych w 55 krajach wykazalo, ze procent ludnosci z 
jakims uposledzeniem sprawnosci waha si§ od 0,2 do 20,9% populacji9). Nie 
wiadomo dokladnie w jakim stopniu tak duza rozbieznosc wyniköw jest 
spowodowananiejednoznacznymikryteriami definiowanianiepelnosprawno- 
sci oraz metodami badan stosowanymi w röznych krajach, w jakim zas 
czynnikami epidemiologicznymi.

Bezspomy jest fakt, ze wi^kszosc niepetnosprawnych, bo az 80% zyje w 
krajach rozwijaj4cych si?. A to oznacza nie tylko niski poziom ekonomiczny 
i kulturowy, poci4gaj4cy za sob4 izolacje spoleczn4 osöb z odchyleniami w 
stanie zdrowia, ograniczone mozliwosci ich leczenia i usprawniania, dostepu 
do niezb^dnych uslug i udogodnien typu oswiata, komunikacjai zatrudnienie, 
ale takze niepewnosc co do wartosci wskazniköw dotycz4cych rzeczywistej 
wielkosci tej populacji. Prawdopodobnie liczba osöb niepetnosprawnych na 
swiecie przekracza szacowane dane i mimo szeroko prowadzonej dziatalnosci 
zapobiegawczej -  zwazywszy na post?p cywilizacji i techniki prowadz4cy do 
pogorszenia stanu zdrowia ludnosci, na osi4gni?cia medycyny umozliwiaj4ce 
skuteczne ratowanie kazdej jednostki nawet najci?zej poszkodowanej na 
zdrowiu oraz na wydluzenie si? sredniej dtugosci zycia -  b^dzie miata tenden- 
cj? wzrostow4. Podobne zjawisko obserwujemy w Polsce. Mozna wyraznie je 
dostrzec analizuj4c dane uzyskane podczas Narodowych Spisöw Ludnosci, 
jakie byty przeprowadzone w latach 1978 i 1988 oraz w mikrospisach 1974 
i 1984 r. (por. Inwalidzi w Polsce w latach 1978-1988, GUS, W-wa 1991). Na 
podstawie najnowszych materiatöw, zgromadzonych przez Departament Pra-
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cy i Dochodöw Ludnosci GUS w zwiqzku z badaniami akty wnosci ekonomi- 
cznej spoleczeristwa (tzw. BAEL) uzupetnionymi badaniami modulowymi 
pos'wieconymi specyficznym problemom rynku pracy, oszacowano, iz w 
lutym r. 1995 w Polsce bylo 4,4 miliona osöb niepelnosprawnych, co stano- 
wito ponad 14% ludnosci. Od ostatniego NSPw 1988 r. grupa ta powiekszyta 
sie o 1118 tysiecy osöb. Szczegölowe informacje na ten temat przedstawia 
tabela 15).

Jak zaznaczajq autorzy owych badan, nicpokojqcym czynnikiem byl rela- 
tywnie duzy wzrost liczby osöb niepelnosprawnych zamieszkujqcych na wsi 
oraz osöb o najciezszym upos'ledzeniu sprawnosci organizmu uzasadniajqcym 
przyznanie I gr. inwalidzkiej5). Jesli powyzsza tendencja nie zostanie zahamo- 
wana, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w r. 2010 zbiorowosc niepelno­
sprawnych wyniesie okolo 6 milionöw.

Szacuj^c owe wielkosci trzeba miec peln^ swiadomosc, ze odnoszq sie one, 
zgodnie z obowiqzuj^c^ w ustawodawstwie definicjq niepelnosprawnosci, do 
osöb z inwalidztwem biologicznym sprowadzonym do samooceny w kwestii 
mozliwosci wykonania podstawowych czynnosci zyciowych stosownie do 
wieku, jak i do osöb z inwalidztwem prawnie usankcjonowanym w postaci

Tabela 1. Zmiany w liczbie osöb niepelnosprawnych w wieku 15 
i wiecej w latach 1988-1995 (w tys.)

W y szc z eg ö ln ie n ie N S P  1988 B A E L

1993 1994 1995

O götem 325 8 3 9 0 9 4 0 4 8 4 3 7 6

M iasto 2 0 1 6 233 5 243 7 2 5 1 4

W ies 1242 1634 1611 1862

M <jzczyzni 1563 1911 1961 2 1 1 9

K obiety 1695 205 8 208 7 2 2 5 7

I grupa 54 2 55 4 6 1 6 741

II grupa 1370 1640 1565 1650

III grupa 1346 1775 1868 1837

O rzeczen ie  
o  n iezd o ln o sc i do  
pracy w  ro ln ic tw ie

- — - 148
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orzeczeri Komisji lekarskiej ds. inwalidztwa i zatrudnienia okreslajqcych 
stopieri niezdolnosci do wykonywania pracy zawodowej.

To ostatnie kryterium zaweza prowadzone obserwacje do osöb powyzej 15 
r.z. Tymczasem problem niepelnosprawnosci dotyka nie tylko doroslych, ale 
takze dzieci.

Populacja osöb niepelnosprawnych jest szalenie zröznicowana zaröwno 
pod wzgledem rodzaju, stopnia, jak i przyczyny niepelnosprawnosci. W jej 
sklad wchodzq osoby z:

-  n iepelnospraw nosci^  sensorycznq, w  tym  z n iepelnospraw nosciq  w zro- 
kowq, sluchow q, dotykow q;

-  n iepelnospraw nosci^  fizycznq, ktörq dzieli sie na n iepe lnospraw nosc 
m otorycznq, w ynikajqcq z uszkodzen ia  narzqdu ruchu, o raz z p rzew lek lych  
schorzen narzqdöw  wewnQtrznych;

-  niepelnosprawnosci^ psychicznq, do ktörej zalicza si?:
-  niepelnosprawnosc intelektualnq;
 niepelnosprawnosc przejawiajqcq sie w zaburzeniach osobowosci i

zachowania wynikajqcych z choröb psychicznych;
-  niepelnosprawnosc dotyczqcq zaburzen swiadomosci spowodowanych 

epilepsjq;
-  niepelnosprawnosciq zlozonq, w ktörej wystepuje potqczenic röznych 

wymienionych powyzej problemöw8).
Kazdy z omawianych rodzajöw niepelnosprawnosci moze powstac w röz­

nych okresach zycia. Uwzgledniajqc to kryterium wyrözniamy:
-  niepelnosprawnosc od urodzenia lub bardzo wczesnego dziecinstwa;
-  niepelnosprawnosc nabytq w röznych okresach zycia.
Kazdy moze röwniez powodowac okreslonq niezdolnosc osöb niepelno­

sprawnych do zatrudnienia i zarobkowania. Z tego punktu widzenia mozna 
wyodrebnic 3 grupy, ktöre zgodnie z dotychczas obowiqzujqcym w Polsce 
orzecznictwem inwalidzkim, stosowanym dla potrzeb ubezpieczeri spolecz- 
nych, nadal nazywa sie grupami inwalidzkimi:

-  grupa I obejmuje osoby niezdolne do jakiegokolwiek zatrudnienia i ktöre 
ze wzgledu na niemoznosc samodzielnej egzystencji ponadto wymagajq stalej 
lub dlugotrwalej opieki innej osoby;

-  grupa II obejmuje osoby niezdolne do wykonywania jakiegokolwiek 
zatrudnienia;
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-  grupa III obejmuje osoby:
—  czesciowo niezdolne do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia;
—  calkowicie niezdolne do wykony wania dotychczasowego zatrudnienia, 

ale z zachowan^ zdolnosci^ do wykonywania innej, mniej kwalifikowanej 
pracy;

—  dotkniete szczegölnym naruszeniem sprawnosci organizmu, nawet jesli 
nie ogranicza to zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia 
(por. Ustawa z dnia 14 XII 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracowniköw 
i ich rodzin, Dz.U. Nr 40).

Dla pelniejszej charakterystyki opisanej zbiorowosci konieczne jest przy- 
wolanie szczegölowych danych statystycznych pochodzqcych z cytowanej juz 
pracy Kostrubca i Witkowskiego5), ktöre prezentuje tabela 2.

Przytoczone dane wskazujq, iz wsröd ogölu niepelnosprawnych dominuja 
osoby z III (42%) i II grupq inwalidzkq (37,7%).

W zdecydowanej wiekszosci (87%) niepelnosprawnosc wiqze sie z mniej- 
szymi lub wiekszymi ograniczeniami sprawnosci fizycznej. Dotyczy to w 
jednakowym, w tym samym stopniu kobiet jak i mezczyzn, oraz osöb miesz- 
kaj^cych w miastach i na wsi.

Co druga osoba uwaza, ze stan jej niepetnosprawnosci bedzie sie poglebial, 
natomiast 31% ocenia ten stan jako trwaly. Najczesciej wymienianymi grupa- 
mi schorzen powoduj^cymi niepelnosprawnosc, zaröwno w miescie jak i na 
wsi, obok choröb ukladu krqzenia (45%) sq dysfunkcje narzqdu ruchu (40%), 
ktöry jak wiadomo „obejmuje kregoslup oraz koriczyny göme i dolne w 
ukladzie kostnym, miesniowym, naczyniowym i nerwowym” l). Od sposobu 
dzialania wyzej wymienionych ukladöw zalezy prawidlowosc (dokladnosc), 
szybkosc, zrecznosc (ptynnosc), sila i koordynacji czynnosci motorycznych, 
na ktöre skladaj^ sie 2 rodzaje ruchöw:

-  ruchöw lokomocyjnych -  umozli wiajqcych dzieki pracy koriczyn dolnych 
przemieszczanie sie w przestrzeni;

-  ruchöw manipulacyjnych — stanowiqcych baze dla czynnosci zycia co- 
dziennego, pracy zawodowej czy zajec rekreacyjnych, wykonywanych przy 
pomocy konczyn gömych, czyli palcöw i dloni (sktadaj^cych sie na ruchy 
reki); przedramienia i ramienia (sktadaj^cych sie na ruchy calej koriczyny 
görnej); ramienia wraz z tulowiem.
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Tabela 2. Struktura osöb niepelnosprawnych wedlug cech 
opisujijcych niepebiosprawnosc

W y szczeg ö ln ien ie O gö lem M iasto W ies M ?zczyzn i K obiety

Grupa inw alidzka: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1 16,9 18,0 15,5 15,1 18,7

II 3 7 ,7 4 0 ,4 34,1 3 8 ,9 3 6 ,6

III 4 2 ,0 4 1 ,0 4 3 ,2 4 3 ,6 4 0 ,5

orzeczen ie  o n iezd oln osc i 
do pracy w  ro ln ictw ie

3 ,4 0 ,6 7,2 2 ,4 4 ,2

P rzyczy  na n iepelnospraw nosci:

w ada w rodzona 5 ,4 5,3 5 ,6 6 ,0 4 ,8

choroba 80 ,7 80,5 80 ,9 7 3 ,9 87,1

w yp ad ek , uraz, zatrucie 13,9 14,2 13,5 20,1 8,1

Grupa niespraw nosci:

u szk od zen ie  narzqdu ruchu 4 0 ,0 3 8 ,0 4 2 ,9 39,1 4 0 ,9

u szk od zen ie  narz;jdu w zroku 11,6 11,9 11,1 10,3 12,8

u szk o d zen ie  narzqdu stuchu 7,3 7,8 6,6 8,5 6,1

sch orzen ia  ukladu krqzenia 4 5 ,4 46,1 44 ,5 4 2 ,0 4 8 ,6

sch orzen ia  p sych iczn e 4 ,0 4,1 3,8 3,5 4 ,4

up o sled zen ie  u m yslow e 2,3 2,4 3,6 3,5 2 ,2

sch orzen ia  n eu ro log iczne 21 ,8 22,1 21 ,4 20 ,3 2 3 ,2

T rw alosc  niespraw nosci:

in w a lid z tw o  trw ale 74 ,7 7 3 ,9 75 ,7 7 3 ,6 7 5 ,6

in w alid ztw o  cza so w e 2 1 ,6 23,1 19,7 2 3 ,4 19,9

nie w ie , nie pam i?ta 3,7 3 ,0 4 ,6 3 ,0 4 ,4

O cena stanu n iespraw nosci:

staly stan niespraw nosci 30 ,8 29 ,6 32 ,4 32 ,9 28 ,8

n iespraw nosc m o ze  si§ co fac 1,7 1,9 1,5 1,8 1,7

n iespraw nosc m oze  s ic  pogt?- 
biac

4 9 ,7 49 ,3 50 ,2 47 ,3 5 2 ,0

m o ze  s ic  co fa c  i pogleb iac 7,9 8,6 7 ,0 7,8 8,0

nie  potrafi ok reslic 9 ,9 10,6 8,9 10,2 9,5

R odzaj n iespraw nosci:

ograniczona sprawnosc fizyczna 8 7 ,4 87 ,4 87,5 87 ,4 87 ,4

ogran iczon a  spraw nosc um y- 
stow a

5,5 5,5 5,5 5 ,2 5,7

ogran iczona spraw nosc  
fizy czn a  i u m yslow a

7,1 7,1 7 ,0 7 ,4 6,9
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N ie  zaw sze zdajem y sob ie  sp raw ? ja k  ztozonym  procesem  je s t w ykonyw a- 
n ie  w ielu  czynnosci. W iekszosc  z n ich  op ie ra  si? na takich form ach jak:

-  ruch siegaj^cy -  polegaj^cy na przeniesieniu koriczyny z jednego miejsca 
na drugie;

-  ruch chwytaj^cy -  polegaj^cy na uchwyceniu przedmiotu calq dloniq lub 
palcami;

-  ruch przenosz^cy -  polegajqcy na przeniesieniu przedmiotu w inne 
miejsce;

-  ruch kryjqcy -  polegajqcy na obracaniu koriczyny gömej wzdluz osi 
przedramienia;

-  ruch rozlqczajqcy -  polegajqcy na oddzieleniu od siebie dwöch przedmio- 
töw;

-  ruch statyczny -  polegajqcy na utrzymaniu pewnej czesci ciala w okre- 
slonym polozeniu8).

D o o g ran iczen ia  sp raw nosci n iezbednej do w ykonan ia pow yzszych  ruchöw  
d ochodz i pod  w plyw em  röznych  czynn iköw , k töre najogölniej m ozna podzie- 
lic na:

1) wrodzone -  obejmujqce:
-  czynniki wewnqtrzpochodne -  zwane inaczej dziedzicznymi, wsröd ktö­

rych najliczniejsz^ kategori? stanowiq nieprawidtowosci genowe oraz chro- 
mosomowe, dzialajqce szkodliwie najpierw na embrion, a nastepnie na plöd;

-czynnik i zewnqtrzpochodne-powodujqceuszkodzenierozwijaj^cego si? 
plodu w zwi^zku z niedotlenieniem, wplywem toksycznym (np. niektörych 
leköw, alkoholu), infekcjami, promieniowaniem jonizujqcym, urazami, nie- 
dozywieniem przyszlej matki;

2) nabyte -  obejmujqce:
-  naturalne starcze zmiany organizmu, obnizajqce jego ogölna sprawnosc 

lub sprawnosc niektörych narzqdöw;
-  urazy -  b?dqce nastepstwem nieszczesliwych wypadköw drogowych, 

przy pracy, w domu, zwi^zane z dzialaniem czynniköw mechanicznych, 
termicznych, chemicznych oraz elektrycznych, ktöre mogq uszkodzic kazdy 
narzqd, czQsto prowadzqc do kalectwa pourazowego takiego jak znieksztalce- 
nie po zlamaniach, zwichnieciach, uszkodzeniach sciegien, wiqzadel, miesni 
i sköry, skostnienie okolostawowe, przykurcze, martwice kosci, amputacje;

-  choroby -  specyficzne dla danego narz^du lub choroby ogölne atakujqce 
caly organizm i w konsekwencji uszkadzajqce wiele jego narzadöw.
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Taostatniazmiennamoze sprawiac wiele klopotöw interpretacyjnych, gdyz 
nawet w literaturze medycznej trudno jest znalezc jednoznaczn^ klasyfikacje 
uszkodzen spowodowanych czynnikami chorobowymi, co jak sie wydaje 
wynika z niemoznosci roztqcznego potraktowania zastosowanych, czesto 
odmiennych kryteriöw podziatu10*. Jednym z takich kryteriöw jest podobieri- 
stwo przebytych choröb i ich etiologii. Z tego punktu widzenia mozna wyröz- 
nic:

-  choroby i znieksztalcenia narzqdu ruchu na tle procesöw zapalnych,
-nowotwory i nowotworopodobne zmiany kosci i tkanek miekkich narzqdu

ruchu,
-  porazenia i niedowtady w przebiegu choröb kregostupa i rdzenia krego- 

wego oraz uszkodzenia mözgu,
-choroby reumatoidalncI).
Innq zmiennq mogq byc choroby poszczegölnych ukladöw narzqdu ruchu 

(m.in. uktadu kostnego, stawowego, miesniowego, naczyniowego, nerwowe- 
go), ktörych konsekwencje najczesciej sprowadzaj^ sie do 3 grup:

1) uszkodzen i braköw w anatomicznej strukturze narzqdu ruchu,
2) zaburzeri czynnosci motorycznych przy nienaruszonej anatomicznej 

strukturze narzqdu ruchu,
3) deformacji narzqdu ruchu powodujqcych röwnoczesne zaburzenie czyn­

nosci motorycznych.
Do pierwszej grupy zaliczamy röznego rodzaju uszkodzenia i braki kosci 

oraz miesni koriczyn spowodowane mechanicznym uszkodzeniem lub ampu- 
tacjg czyli usunieciem koriczyny lub jej czesci na drodze operacyjnej. Mog4 
miec one rözny zakres i dotyczyc:

a) jednej koriczyny, ktöra ma uszkodzenie lub brak:
-  jednego lub wiecej palcöw
-  dtoni i palcöw reki lub stopy
-  przedramienia lub podudzia
-  ramienia lub uda.
b) wielu koriczyn zaröwno gömych jak i dolnych.
Drugi rodzaj uszkodzeri narzqdu ruchu, jakimi sq zaburzenia czynnosci 

motorycznych, obejmuje:
a) porazenie (paraliz, bezwtad), czyli calkowite zniesienie ruchöw czyn- 

nych w miesni ach,
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b) niedowlad, czyli czesciowe zniesienie czynnosci ruchowych lub obnize- 
nie sprawnosci w formie oslabienia sily lub spowolnienia ruchowego.

Wymienione postacie zaburzen przewaznie majq swojq przyczyne w usz- 
kodzeniu ukladu nerwowego. W przypadku uszkodzeniaosrodkowego ukladu 
nerwowego, czyli odpowiedniej partii komörek kory mözgowej wystepuje 
tzw. kurczowe (spastyczne) porazenie lub niedowlad czynnosci motorycz- 
nych. Natomiast w przypadku uszkodzenia obwodowej cz?sci ukladu nerwo­
wego czyli nerwöw dochodzqcych z rdzenia kregowego do miesni narzqdu 
ruchu, tzw. wiotkie porazenie lub niedowlad czynnosci motorycznych.

Do glöwnych postaci porazenia lub niedowladu zaliczamy:
-  monoplegie czyli porazenie jednej konczyny dolnej lub gömej,
-  hemiplegi? czyli porazenie polowicze jednej strony, a wiec konczyny 

gömej i dolnej lewej lub prawej,
-  paraplegie czyli porazenie konczyn dolnych,
-  tetraplegie (zw. kwadriplegiq) czyli porazenie wszystkich czterech kon­

czyn.
Na trzeciq grupe uszkodzen narzqdu ruchu skladajq sie deformacje, czyli 

pewne nieprawidlowosci lub wady anatomicznej struktury calego narzqdu lub 
jego poszczegölnych czesci. Mogq one dotyczyc ksztaltu, dlugosci lub liczby 
elementöw. Nieprawidlowosci te zwykle spowodowane sq genetycznie uwa- 
runkowanymi zmianami w ukladzie kostnym. Najczesciej obserwuje sie je w 
postaci:

a) braku czesci narzqdu ruch, np. palca, palcöw lub czesci konczyny,
b) dodatkowej czesci narzqdu ruchu, np. dodatkowego palca u r?ki lub nogi,
c) nieprawidlowo uksztaltowanej czesci narzqdu ruchu, np. skröcenia lub 

wydluzenia konczyny, plaskostopia, nieprawidlowej budowy kregoslupa(gar- 
bu lub skoliozy),

d) deform acji bedqcej rezultatem schorzeri lub urazöw typu: przykurcze, 
zeszty wnienie stawöw, zaniki mi?sni8).

Dla lepszego zrozumienia istotnych konsekwencji omöwionych niepra­
widlowosci jest konieczne uswiadomienie sobie, ze w zwiqzku z faktem, iz 
czlowiek jest organizmem biologicznym, jednostkq czujqcq i myslqcq, oraz 
czlonkiem wiekszej spolecznosci, jego zycie przebiega na röznych pozio- 
mach. Mimo ze dotyczq one odmiennych aspektöw funkcjonowania, stanowiq 
zintegrowanq calosc, ktöra szczegölnie jaskrawo ujawnia sie w kontekscie
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problemöw, jakie stwarza przewlekta choroba lub inwalidztwo. Nie zawsze o 
tym pamietamy interesujac sie wytacznie objawami stanowiacymi bezposred- 
ni wynik procesu chorobowego lub urazu mechanicznego. Rzeczy wistosc jest 
jednak bardziej ztozona, gdyz jak podaje Jankowski3) obraz kliniczny wyraza 
zazwyczaj dzialanie nie tylko tych zmiennych, ktöre okreslamy jako pierwot- 
ne, zwiqzane z jednostka chorobowa, ale röwniez tych, ktöre sa niespecyficz- 
ne, wtöme, a jednak w bardzo znacznym stopniu determinuja psychiczne, 
spoleczne i fizjologiczne zycie osoby niepelnosprawnej. Na ogöl przyczyny 
pierwotne wiekszosci schorzen oraz wywolane przez nie specyficzne zmiany 
w narzcjdach pozostaja poza zasiegiem naszej kontroli. Odbijaja sie one w 
röznym stopniu i w rozmaity sposöb na sprawnosci fizycznej organizmu 
powodujqc:

-  zmniejszenie odpomosci na wysitek (np. w przypadku choröb ukladu 
krazenia),

-  ograniczenie sily miesniowej (np. w niedowladach, zanikach miesni),
-ograniczenie funkcji (np. przy zesztywnieniu stawöw), lub czesciowe lub

calkowite jej zniesienie (np. chwytu w konczynie gömej po amputacji),
-ograniczenie zasiegu ruchöw (np. po amputacji konczyn, w bezwladach),
-  zaburzenie w utrzymaniu röwnowagi przy chodzeniu, staniu, siedzeniu 

(np. przy wysokich amputacjach, uszkodzeniach ukladu nerwowego),
-  odmienny sposöb reagowania na bodzce zewnetrzne (np. w uszkodze­

niach wzroku, sluch, w porazeniach spastycznych),
-  uczulenie na rözne czynniki,
-  trudnosci w poslugiwaniu sie mowa (np. w uszkodzeniach ukladu nerwo- 

wego)2).
Kazdy z powyzej wymienionych objawöw stanowi pewnego rodzaju uza- 

sadnienie dla ograniczenia aktywnosci fizycznej, ktörego naturalne konse­
kwencje ukazuje wiele obserwacji prowadzonych zaröwno wsröd ludzi zdro- 
wych jak i chorych. Wsröd nich na szczegölna uwage zasluguje eksperyment 
Panowa, zdaniem ktörego przymusowa bezczynnosc nawet u mlodych ludzi 
juz po kilku dniach wywoluje böle gtowy i miesni, czasami zawroty i duszno- 
sci. Pomiedzy 2. a 4. tygodniem trwania doswiadczenia zaobserwowane 
wczesniej zmiany fizjologiczne (szczegölnie zaburzenia snu i termoregulacji) 
pogtebiaja sie, wyraznie uwidacznia sie röwniez spadek sily i napiecia miesni 
zwlaszcza nög, oraz pojawiaja sie objawy neurologiczne (typu ruchy gatek
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ocznych o charakterze oczoplqsu, przejsciowa asymetria zrenic). W ci^gu 
nastepnych 4 tygodni nastepuje dalsze nasilenie sie wyzej wymienionych 
objawöw z röwnoczesnym pojawieniem sie objawöw psychicznych przy- 
pominaj^cych zespöt asteniczno-neurotyczny. Przyjmujq one postac pogor- 
szonego samopoczucia, apatii, calkowitego braku zainteresowari, braku checi 
poruszania sie, wzrostu rozdraznienia, wybuchöw zlosci, niechetnej postawy 
wobec innych3).

Opisane objawy wskazujq niezbicie, ze pewne obci^zenie fizyczne ma 
decydujqce znaczenie dla utrzymania organizmu kazdego czlowieka w stanie 
pelnej sprawnosci. Sytuacja ta komplikuje sie w przypadku ludzi chorych, u 
ktörych ze wzgledu na wyj^tkowy Charakter ograniczonej aktywnosci, opröcz 
prawie wszystkich objawöw wymienionych przez Panowa, zaobserwowano 
wiele objawöw biochemicznych (np. wporöwnaniu zludzmi zdrowymi nizszy 
poziom hormonöw kory nadnerczy, mniejszq ilosc kreatyniny w moczu, 
negatywny bilans wapnia i azotu), oraz znaczne zaniki miesni, ograniczenie 
ruchliwosci stawöw, przykurcze i obrzeki stawöw, odwapnienie kosci, znacz- 
ny spadek wagi ciala3).

W spölnym mianownikiem przedstawionych zmian fizjologicznych jest 
wskaznik wydolnosci fizycznej, okreslaj^cy zdolnosc do wykonania ciezkiej 
lub dlugotrwalej pracy bez zmeczenia i zmian w srodowisku wewnetrznym, a 
takze zdolnosc szybkiego radzenia sobie z zaburzeniami homeostazy wywo- 
lanymi wysilkiem. Jego poziom odzwierciedla sprawnosc wielu ukladöw, 
m.in. zalezy od sprawnosci funkcji wspöldzialajqcych w pokrywaniu zapo- 
trzebowania tlenowego, wielkosci rezerw energetycznych, sprawnosci regu- 
lacji temperatury ciala, sprawnosci regulacji endokrynologicznej przemian 
energetycznych, koordynacji nerwowo-miesniowej, ale röwniez od czynni- 
köw zewnetrznych zwiqzanych z cwiczeniem i treningiem7).

Oznacza to, ze wydolnosc fizyczna moze zmieniac sie w zaleznosci od 
zmian obciqzenia fizjologicznego; wzrastac pod wptywem intensywnej pracy 
fizycznej i cwiczeri, albo spadac w wyniku bezczynnosci. Tutaj wylania sie 
rolaczynniköw psychologicznych.

Nie ulega w^tpliwosci, ze wiele psychofizycznych nastepstw ograniczonej 
aktywnosci jest spowodowanych röznorodnymi przyczynami. Wsröd nich za 
najwazniejsz^ nalezy uznac, jak  to udowadnia Jankowski, redukcje „obci^ze- 
nia psychologicznego” oraz skutki polegaj^ce na procesach detreningu3).
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Möwiqc inaczej podobnie jak miesnie zachowajq swoje pelnq sprawnosc 
wylecznie w warunkach umozliwiajqcych wzglednie stale aktywnosc, röw­
niez dla normalnego funkcjonowania mözgu niezbedny jest staly doplyw 
bodzcöw. W normalnych warunkach dla utrzymania homeostazy wiekszosc 
ludzi jest zmuszona stale przeciwstawiac sie wply wom srodowiska zewnetrz- 
nego, co jest zrödlem mobilizacji i wysokiej aktywnosci wielu narzqdöw 
organizmu tak istotnych dla utrzymania ich w stanie odpowiedniej sprawnosci 
funkcjonalnej.

Tymczasem pozbawienie czlowieka niepelnosprawnego mozliwosci wy­
konywania zwyklych röl spolecznych i zwiqzanych z nimi zadan, zubozenie 
jego najblizszego otoczenia (w przypadku, gdy przez cale miesiqce przebywa 
w szpitalu lub Sanatorium) -  niewqtpliwie wiqze sie z powaznym ogranicze- 
niem röznorodnych form stymulacji. Röwniez nie bez znaczenia jest tu sprawa 
zorganizowanej opieki jake spoleczenstwo pröbuje zapewnic osobie niepel- 
nosprawnej (usuwajec czynniki dzialajqce mobilizujeco na jej organizm, 
podajqc srodki farmakologiczne kierujqce jej fizjologiczne homeostaze), po- 
wodujecej, ze jest ona wylecznie sterowana z zewnqtrz, co jest niezgodne z 
biologiczne i spoleczne nature ludzke domagajece sie postawy aktywnej. Jak 
widac osiegniecie przez osobe niepelnosprawne satysfakcjonujecego poziomu 
funkcjonowania wymaga pokonania wielu problemöw zwi^zanych z faktem 
wystepienia i specyfike okreslonego rodzaju niepelnosprawnosci. Nieumie- 
jetnosc poradzenia sobie z nimi pociqga za sobe wiele konsekwencji widocz- 
nych nie tylko w sferze fizycznej, ale przede wszystkim psychicznej i spole- 
cznej, z ktörych wplywem trzeba sie liczyc, jesli ma sie na wzgledzie cel 
najwazniejszy, jakim jest calosciowa rehabilitacja.
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Jerzy Rudzik

Wysitek fizyczny jako metoda lecznicza i profilaktyczna. 
Pogl^dy Wojciecha Oczki na temat leczenia ruchem

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM w Warszawie

Postepujqcy w szybkim tempie rozwöj cywilizacji powoduje ograniczenie 
pracy fizycznej a w wielu dziedzinach zupelnie jq likwiduje na rzecz pracy 
umyslowej. Rozwöj srodköw masowego przekazu, motoryzacji, tqcznosci, 
zastepowanie pracy recznej prac^ maszyny, czyniij zycie latwiejszym, ale 
zmniejszaj^ ruchowq dziatalnosc czlowieka. Ograniczenie np. wysitku cho- 
dzenia powoduje widoczne zmiany antropologiczne stopy ludzkiej, a takze 
wzrost tuszy, zmniejszenie tezyzny fizycznej, wzrost podatnosci na zmecze- 
nie, co nie jest obojetne zaröwno dla zdrowia fizycznego jak i röwnowagi 
psychicznej. Wiele danych uzasadnia obawe, ze stopniowa redukcja ogölnej 
aktywnosci ruchowej bedzie prowadzic do postepujqcego obnizenia wydolno- 
sci fizycznej i zmniejszy przystosowanie czlowieka do zmiennych wply wöw 
srodowiska.

U progu XXI wieku najwazniejszym problemem zdrowotnym w Polsce sq 
choroby ukladu krqzenia. Stanowiq one przyczyne okoto 54% wszystkich 
zgonöw. Ostatnio zarejestrowano w Polsce okolo 1 min zachorowari na 
miazdzyce, 100 tysiecy zawatöw serca i 65 tysiecy udaröw mözgowych. Trzy 
miliony Polaköw choruje na nadcisnienie tetnicze. W okresie 1970-91 umie- 
ralnosc mezczyzn z powodu choroby wiencowej serca wzroslao 68%, a kobiet 
o 31%. Miazdzyca tetnic wiencowych serca stanowi w Polsce glöwnq przy- 
czyn? nadumieralnosci m^zczyzn, ktörzy zyj^ o 9 lat kröcej od kobiet.

Czy nie ma lekarstwa na choroby wspölczesnej cywilizacji? Jest. W swietle 
najnowszych badan korzystny wply w wysitku fizycznego na zdrowie czlowie­
ka zostal dokladnie udokumentowany, zwlaszcza w dzialaniu na uklad krqze-
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nia. Regulamy trening zmniejsza zagrozenie miazdzycq i jej powiktaniami 
oraz sprzyja dlugowiecznosci czlowieka. Systematyczna aktywnosc fizyczna 
dziala korzystnie na uklad kr^zenia bezposrednio i posrednio poprzez wplyw 
na gospodark? w^glowodanow^, tluszczowq oraz na zjawisko krzepni?cia i 
fibrynolizy.

Aby mial korzystny wplyw na uklad krqzenia, optymalny trening fizyczny 
musi obejmowac duze grupy mi?sniowe. Natomiast jego intensy wnosc powin- 
na nieco przewyzszac wysitek, do ktörego trenujqcy jest juz zaadaptowany. 
Organizm przyzwyczajony do wysitku zniesie bez szkody znaczne nawet 
obciqzenia. Trening fizyczny nalezy stopniowo wydluzac do 30 minut, a jego 
nat^zenie zwi^kszac co 8-10 tygodni. Podstawow^ jednak cechq optymalnego 
treningu jest systematycznosc. Nalezy trenowac 5 razy w tygodniu. W efekcie 
systematycznosci cwiczeri fizycznych uklad krqzenia czlowieka pracuje eko- 
nomicznie, poniewaz w spoczynku obj^tosc wyrzutowa serca jest mniejsza, a 
cz^stosc skurczöw serca rzadsza, w granicach 40-50/min. Natomiast po wy- 
silkach, przyspieszenie akcji serca jest mniejsze, a ilosc przepompowywanej 
krwi zdecydowanie wzrasta, w poröwnaniu z tymi wartosciami u osoby 
niewytrenowanej.

Okolo 3/4 spoleczeristwa zdaje sobie wprawdzie sprawe z tego, ze aktyw­
nosc fizyczna ma pozytywny wplyw na stan zdrowia, ale nie chce z tego faktu 
wysnuc praktycznych wniosköw.

Jak wspomnialem, brak aktywnosci fizycznej jest jednym z glöwnych 
czynniköw zagrozenia miazdzyc^, ktörej skutkami s^ zawaly serca, udary 
mözgowe, t^tniaki i niedokrwienie koriczyn dolnych. Czlowiek o siedzqcym 
trybie zycia zapada na chorob? wiericowq dwukrotnie cz^sciej niz aktywny. 
Nalezy pami?tac, ze praca o przewadze skurczöw izometrycznych, a wiQC 
praca statyczna, bez istotnego ruchu koriczyn (grabienie, kopanie ziemi) 
utrudnia kntzenie i ogranicza czynnosci oddychania. Przy duzym obciqzeniu 
pracq takq wykonuje si? prawie zawsze na bezdechu. Uklad krqzenia jest 
bardziej obciqzony, gdy pracujemy wiecej przy uzyciu koriczyn gömych niz 
dolnych.

W przeci wieristwie do pracy statycznej praca dy namiczna (obejmuje prawie 
wszystkie grupy mi^sniowe) dziala korzystnie na organizm. Nie kr^puje 
ruchöw oddechowych klatki piersiowej, ulatwia doptyw krwi zylnej do serca,
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Tabela 1. Wysilek fizyczny a uktad krsjzenia

W ysiiek  fizyczny:

obniza sk u rczow e i rozk u rczow e cisn ien ie  t^tnicze, 

zw aln ia  prac? serca,

zm niejsza  zapotrzeb ow anie  en ergetyczn e serca, 

ulatw ia d op lyw  krwi zylnej do  serca, 

zw i^ksza transport tlenu do tkanek, 

zw ifk sza  tolerancj? g lu k ozy , 

z w ifk sza  w razliw osc  receptoröw  insu linow ych , 

zw i^ksza ak tyw n osc  fib ryn olitycznq  o socza .

Aby wysilek fizyczny przynosil korzysc zdrowotn^, musi on zwiekszac 
normalny wydatek energetyczny o 2 tysi^ce kcal tygodniowo. Zalecana jest 
regula 3 x 30 x 130, to znaczy 3 razy w tygodniu po 30 min wysilku 
doprowadzajqcego czestosc tetna do 130 min. Rözne instytucje amerykanskie 
z Prezydenckq Radq ds. Kultury Fizycznej i Sportu zalecajq odejscie od 
uprzednio lansowanych intensy wnych cwiczen fizycznych w kierunku trenin- 
gu tagodniejszego ale wykonywanego czesciej. Kobietom zaleca sie marsz na 
dystansie 3,2 km w czasie krötszym niz 30 min, co najmniej 3 razy w tygodniu, 
mezczyznom natomiast -  dystans 3,2 km w czasie krötszym niz 27 min, co 
najmniej 3 razy w tygodniu. Marsze krötsze ale powtarzane czesciej spelniajq 
podobn^ role. Nalezy takze pamietac, ze pröcz bezposredniego wplywu na 
narz^d krqzenia i inne uklady, systematyczny trening poprawia funkcje psy- 
chiczne czlowieka. Manifestuje sie to lepszym nastrojem, lagodzeniem stanöw 
lekowych i depresyjnych, poprawq pamieci i neutralizowaniem dolegliwosci 
zwiqzanych ze stresem.

Wysilek fizyczny jest konieczny w usprawnianiu w chorobach kardiologi- 
cznych. Regularne cwiczenia fizyczne pozwalajq w duzym stopniu zapobiegac 
powtömym zawalom serca i udarom mözgowym. Mimo, ze niekiedy w trakcie 
wykonywania cwiczen zwieksza sie nieznacznie zagrozenie tymi chorobami, 
to jest ono niewspölmierne do osi^ganych korzysci.

Istotny wplyw na sprawnosc fizyczny czlowieka maj^ uzywki. Badania 
takie przeprowadzono ostatnio w 4 regionach USA, wsröd 9704 kobiet. 
Wydolnosc fizycznq oceniano 12 testami. Stwierdzono, ze palenie papierosöw 
powoduje oslabienie sprawnosci poröwnywalne z piecioletnim okresem sta-
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rzenia sie organizm u. M ozna  w iec stw ierdzic, ze np. 50-letn ia kobie ta  pal^ca 
papierosy  m a sp raw nosc fizycznq 55-letniej n iepal^cej. A naliza w plyw u alko- 
holu na spraw nosc fizycznq  w ykazala, ze k onsum pcja  taka je s t poröw ny w alna 
z 2-3 letn im  ok resem  sta rzen ia sie ustroju.

Tabela 2. Wysilek fizyczny a choroby krgzenia

W ysitek  fizyczn y:

zm niejsza  za g ro zen ie  zaw atem  serca i udarem  m özgu , 

zapobiega  n ad cisn ien iu  tetn iczem u,

zapobiega  nagtem u zg o n o w i w  chorobie n iedok rw ienn ej serca, 

zapobiega  o ty lo sc i,

je s t k on ieczn y  do  uspraw niania  w  schorzeniach  k ard io log iczn ych .

R uch ja k o  dozow any  srodek  leczniczy byl znany w m edycynie od  najdaw - 
n iejszych czasöw . W  starozytnej G recji kult zdrow ego i pieknego c iata  w yra- 
zal sie nie ty lko  w zyciu  codziennym . P ozostaw il trw aly slad w literaturze 
pieknej i sz tukach  p lastycznych  (rzezba M yrona „D yskobo l”). S port w dzie- 
jach  kultury greckiej odeg ra l pow azn^ rol?. O lim piada by la sw i^tem  narodo- 
w ym  ku czci Z eusa. N a  pew ien czas przed  rozpoczeciem  igrzysk  i po ich 
zakonczeniu  obow iqzyw al tzw. sw iety spoköj. N ajzagorza lsza  w ojna u legala 
na ten okres zaw ieszen iu , by ludnosc grecka, z w ylqczeniem  kobiet, m ogla 
zdqzyc na czas na zaw ody  i brac w nich udzial. Z w yciezc? zaw odöw  czczono 
ja k  bohatera i w o lno  m u bylo w ystaw ic w lasny p om nik  w sw ietym  gaju Zeusa.

W obec takiej popu lam osc i sportu m edycyna nie m ogla  pozostac w tyle. 
D ocenila  p rzede w szystk im  znaczenie ruchu ja k o  tak iego  dla zdrow ia ludz- 
kiego i w ykorzystyw ala  jeg o  elem enty  w leczn ictw ie. W  starozytnej G recji 
zostaf ukuty aforyzm : lek  m ozna zast^pic ruchem , ale ruchu nie zastqpi lek.

W edlug tradycji, A sklep ios, zalozyciel szkoly  lekarskiej, tzw. szkoly m e- 
todyköw , up raw ia l m edycyn? bez poslug iw an ia  sie lekam i. L eczyl chorych 
naturalnym i m etodam i, w tasciw ym  trybem  zycia i cw iczeniam i. W  zaleznosci 
od stanu chorego , je g o  plci i stopnia zaaw ansow ania  choroby, stosow ano 
odpow iedni^  d ie te , nac ieran ie  ciala, specja lne cw iczen ia  g im nastyczne, spa- 
cery.

B ogaty dorobek  lekarzy  starozytnych w tym  zakresie  zostal n iestety zanie- 
dbany albo zupeln ie  zarzucony przez w ieki srednie. Jako spadkobierczyni
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kultury i wiedzy antycznej epoka Odrodzenia nawröcita do zakazanego w 
Sredniowieczu i zupelnie zaniedbanego kultur zdrowego ciala. Medycyna 
musiala takze pod^zyc za nowymi prqdami i zwröcic uwage na lecznicze 
znaczenie gimnastyki. Cwiczenia gimnastyczne jako naturalny srodek leczni- 
czy interesowaly przede wszystkich tych lekarzy, ktörzy zajmowali sie natu- 
ralnymi metodami leczniczymi -  balneologöw.

Ojciec balneologii polskiej, nadwomy lekarz krölöw polskich, Wojciech 
Oczko w swoim dziele uwazanym za najlepsze w tym zakresie w owym czasie 
pt. „Przymiot”, jeden z rozdzialöw poswieca lecznictwu uzdrowiskowemu, a 
kilka stron ruchowi i pracy fizycznej jako metodom leczniczym. Oczko byl 
zdecydowanym wrogiem lenistwa, uchylania sie od wysilku i pracy fizycznej. 
Byl zwolennikiem teorii, ze miedzy wysilkiem fizycznym a prac^ intelektual- 
n$ i wypoczynkiem musi byc zachowana röwnowaga. Praca fizyczna, ruch 
wzmacnia sily odpomos'ciowe organizmu, „krew dobr^ czyni”, pomaga dobre 
zdrowie zachowac. Wszystkie swe rady Oczko dostosowal do potrzeb spote- 
czenstwa polskiego. Dlatego zapewne wiele möwi o jedzeniu i piciu. Wypo- 
minat swym rodakom, ze „nadto do brzucha laduj^”, chociaz jedzenie powinno 
byc czynnosci^ fizjologiczn^ sluz^c^ do podtrzymywania zycia. Poniewaz 
praca organizmu jest oparta na pewnym rytmie, odzywianie powinno byc z 
nim zgodne.

Przytoczona tu teoria kinezyterapii z XVI w. nie odbiega zbytnio od teorii 
dzisiejszych. Hasto starozytne, ze ruch nie moze byc zastqpiony lekiem, stalo 
sie znöw aktualne.
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Bohdan Fitak, Grazyna Krajewska-Brzywczy

Sympozjum:
Analiza zwiqzkovv selenu i analiza leköw

Zaktad Analizy Leköw AM w Warszawie

W dniu 20 wrzesnia 1996 roku na Wydziale Farmaceutycznym w Warsza­
wie odbyto sie ogölnopolskie sympozjum nt. „Analiza zwi^zköw selenu i 
analiza leköw”. Organizatorem sympozjum byla Komisja Analizy Leku Ko- 
mitetu Chemii Analitycznej PAN i Zaklad Analizy Leköw AM w Warszawie. 
Sympozjum bylo sponsorowane przez polsk^ Akademie Nauk, Inco Veritas, 
firme Merck, Instytut Leköw oraz firme Hexal i Sigma-Aldrich.

W sympozjum wzieto udzial okolo 80 pracowniköw naukowych Wydzia- 
töw Farmaceutycznych w Katowicach, Krakowie, Lublinie, Poznaniu i War­
szawie, Komitetu Chemii Analitycznej PAN, Wydzialu Chemii Uniwersytetu 
Warszawskiego, Filii UW w Bialymstoku i Uniwersytetu Lödzkiego, Wydzia­
lu Chemicznego Politechniki Gdariskiej i Politechniki Lödzkiej, Wydzialu 
Lekarskiego AM w Bydgoszczy i Wydzialu Lekarskiego Sl^skiej AM w 
Katowicach, Akademii Techniczno-Rolniczej w Bydgoszczy, Instytutu Le­
köw, Instytutu Uprawy, Nawozenia i Gleboznawstwa oraz Paristwowego 
Instytutu Weterynaryjnego w Putawach, Instytutu Biotechnologii Przemyslu 
Rolno-Spozywczego w Warszawie, Laboratorium Przedsiebiorstwa Wodo- 
ciqgöw i Kanalizacji w Poznaniu, Inspektoratu Nadzoru Farmaceutycznego w 
Krakowie oraz Dzialu Kontroli Jakosci Polfa Tarchomin. W czasie sympo­
zjum czynne byly stoiska Inco Veritas i firmy Merck.

Program sympozjum obejmowal 4 referaty i sesje plakatow^. Wygloszono 
nastepujqcereferaty: „Magnetyczny rezonansj^drowy wbadaniachzwi^zköw 
selenu” -  prof. Iwona Wawer, AM Warszawa; „Zastosowanie metod elektro- 
chemicznych do analizy zwiqzköw selenu” -  prof. Zbigniew Fijalek, Instytut 
Leköw Warszawa; „System HPLC LaChrom w analizie jonöw” -  dr Piotr
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K om isja A nalizy  Leku K om itetu C hem ii A nalitycznej P A N  w  kadencji 1996-98 .
Siedzq  (od  lew ej): dr W . H olska (P olfa  T archom in), prof. H. H opkala (A M  L ublin), prof. Z. 
P lotk ow iak  (A M  Poznan), prof. B . M arcin iec (A M  Poznan), prof. H. P u zan ow ska-T arasiew icz  
(F ilia  U W  B ialystok); stojq (od lew ej): prof. B . Fitak -  przew odniczqcy (A M  W arszaw a), prof. 
E. S ieradzki (A M  W arszaw a), prof. Z. F ijatek (Instytut L ek öw , W arszaw a), dr J. Krzek (Inspe- 
ktorat N adzoru F arm aceutycznego, K rakow ), prof. M . Zajqc (A M  Poznan), prof. J. Bojarski (UJ  
K rakow ), prof. G. M isztal (A M  Lublin), prof. L. Przyborow ski (A M  Lublin).
Nieobecni: prof. T. Herman (A M  P oznan), prof. Z . K okot (C M K P  B y d g o szc z ), prof. J. Paw la- 
czy k  (A M  Poznan) i prof. M . W eso low sk i (A M  G dansk).

Skibicki, Merck Polska oraz „Wysokiej klasy odczynniki do AAS, ICP, GC 
oraz spektrofotometrii UV-VIS” -  mgr inz. Anastazja Adamska, Merck Pol­
ska.

W sesji plakatowej przedstawiono 12 prac dotyczqcych röznych aspektöw 
analizy zwiqzköw selenu i 12 prac z zakresu analizy leköw.

Oryginalne prace analityczne obejmowaly metody oznaczania zwiqzköw 
selenu lub selenu pierwiastka w preparatach farmaceutycznych, zywnosci i 
glebach. Przedstawiono takze badania wplywu modyfikatoröw na stabilizacj? 
röznych form selenu w piecu grafitowym AAS, badania efektywnosci reakcji 
kondensacji arylodiamin z selenem (IV) w procesach oznaczania i wydzielania 
sladöw selenu a takze badania akumulacji selenu w narzqdach szczura. W 
badaniach analitycznych stosowano nowoczesnq aparature, m.in. 'H- i I3C-
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magnetyczny rezonans jqdrowy, absorpcyjnq spektrometri? atomowq, adsor- 
pcyjnq woltamperometri? inwersyjnq, woltamperometrie cyklicznq, polaro- 
grafi? pulsowq röznicowq, spektrofluorymetriQ i rözne metody chromatografi- 
czne. W kilku pracach przedstawiono badania analityczne zwiqzköw 
selenoorganicznych, nalezqcych do trzech nowych nie opisanych grup zwiqz- 
köw chemicznych: selenopoliacylogliceroli, siarczanowanych selenopolisa- 
charydöw i siarczanowych selenopoliuronianöw.

W grupie prac z zakresu analizy leköw w preparatach farmaceutycznych 
przedstawiono nowe metody analizy celiprololu, talinololu, trifluorotymidy- 
ny, cylazaprylu, enalaprylu, chlorowodorku prokainamidu, lansoprazolu, 
triamterenu i N-podstawionych pochodnych fenotiazyny. Przedstawiono tak­
ze badania zastosowania, zsyntetyzowanej przez autoröw, nowej pochodnej 
tiadiazolu, do oznaczania zelaza (II) w multiwitaminowych preparatach 
farmaceutycznych z mikroelementami.

Badania reakcji oksydacyjnego s p rz e g a n ia  z pochodnq 1,4-fenylenodiami- 
ny przeprowadzono, stosujqc sulfanilamid jako zwiqzek modelowy.

AnalizQ leköw w plynach ustrojowych reprezentowaly dwie prace. Przed­
stawiono metody oznaczania molsydominy w surowicy krwi oraz metody 
oznaczania enancjomeröw ibuprofenu w surowicy krwi z przeznaczeniem do 
badan farmakokinetycznych. W grupie nowych leköw prezentowano jako- 
sciowe i ilosciowe opracowania analityczne trzech nowo zsyntetyzowanych 
pochodnych piperazynobutylopirydopirymidynodionu o dzialaniu depresyj- 
nym na OUN.

W ygloszone referaty a szczegölnie prezentowane w sesji plakatowej prace, 
wzbudzily duze zainteresowanie uczestniköw sympozjum, o czym swiadczyla 
ozywiona dyskusja.
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Obywatelu R edaktorze! 

(K.I. Galczyriski, koniec cytatu)

Przy ulicy Chroszczewskiej w Warszawie, w bok od ul. Grenadieröw, 
znajduje sie przedszkole i caly Grochöw o nim wie. Sercem i milosci^ 
wszystkich Pan, ktöre tarn pracujq, jest wraz z innymi dziecmi wyrözniony i 
möj wnuczek, Macius Krus.

Wlasnie pare dni temu odbylo sie zakonczenie roku przedszkolnego. Spo- 
glqdalismy obaj na siebie z dwöch koncöw matej salki. Macius mial na sobie 
krötkie spodenki w rözowe paski, bialq koszule i czam^ muszke. Dziadzius 
byl w dlugich spodniach, koszuli w paski i w krawacie. Macku, bylem 
szczesliwy widzqc Cie, jak tanczysz, deklamujesz i spiewasz: aktywny a 
troche nieobecny, sam ze sobq, z wtasnymi myslami. Mam z Tobq cos 
wspölnego, Maciusiu.

Jeszcze bardziej niz ja  wpatrywala sie w Ciebie Twoja Mama.
Ani Twöj Tata ani stryj Pawel nie mogli przyjsc, ale oprawa uroczystosci i 

jej naströj przeniosly mnie w tarnte dawne juz czasy, kiedy oni, moi synkowie, 
byli w wieku bliskim Twojego. Przypomnialo mi sie rozdanie swiadectw w I 
klasie Pawelka. Pani zapytala: „ktöre z was mi powie, kto sie najlepiej uczyt 
w klasie?”. „Pawelek Krus” -  odkrzyknely dzieci chörem, a mnie scisnelo w 
gardle. Przypomnial mi sie Michas, juz w okularkach i jeszcze w fartuszku, 
kiedy wylonil sie z tlumu wychodzqcych ze szkoly i obaj szczesliwi poma- 
szerowalismy do domu. W takich drobnych zdarzeniach byli mi zawsze bardzo 
bliscy. Teraz patrze na Ciebie usiluj^c przenikn^c, jaki Ty wyrosniesz w 
swoich zamysleniach, w co sie przeistoczy zywe srebro czyli Wacus, albo czy 
Witek bedzie zawsze taki rozesmiany.

Pokolenia zwykle malo wiedzq o sobie. Kazde doznato jakichs przezyc, 
uwazanych za wlasne, osobiste, nie dla innych. Zamilowania albo dqzenia 
czasem sie ujawniaj^ otwarcie, czesciej po dluzszym ukryciu lub nigdy. Wcale



116 K.l. Galczyriski,

nie wiedziatem, ze Twöj Tatus, Macku, pisat czasem wiersze, ladne wiersze. 
Wyszto to na jaw, przynajmniej dla mnie, w ostatnich dniach, przekonaj sie sam.

KILKA SLOW MILOSCI

Postawiony na rozstaju swych stabosci,
Gdy przyrzekam znöw, ze odtqd bedg tuz,
Potrzebuje tylko kilku stow mitosci,
Potrzebuje tylko kilku prostych stow.

Gdy na nowo wygra pycha ludzkich d^zeri,
Gdy na nowo niespokojne zaczne dni,
Potrzebuje tylko kilku ludzkich spojrzeri,
I juz wiem, ze w tych spojrzeniach jestes Ty.

Postawiony na rozstajach ci^gle gonie,
By nadrobic czas stracony wsröd ztych drög,
Potrzebuje tylko ciepta Twojej dtoni 
I poczucia, ze w tym cieple jest sam Bög. (Michat Krus)

AJEZELI...

A jezeli nie skiniesz mi gtowq 
W tej jedynej wyczekanej chwili,
Zostaniemy ja  mnq a Ty Tob^,
Bo kazdemu sie wolno pomylic.

Bede siedziat nad jeziorem wieczorami 
Sledz^c fale przygarbione wiatrem,
Sam skulony pod swoimi myslami...
I mi Ciebie wtasnie wtedy zabraknie.

Bede stuchat pocieszen przyjaciöt,
Co Twe wady mi wytkn^ wspaniale,
Przyznam racje i pöjde w ten swiat... znöw...
By spröbowac jeszcze raz Cie odnalezc. (Michat Krus)

Maciusiu, niech Ci te wiersze Twojego Taty o jego mitosci do Twojej 
Mamy bed$ bardzo bliskie, zawsze bardzo bliskie, przekonasz sie, zobaczysz, 
jak wzbogac^Twoje zycie. Nie w pieni^dze.

W przysztym roku wyst^pimy w muszkach obydwaj.
02.06.1996 r.
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Anna Gabryszewska, Janusz Szyndler

Odpornosc komorkowa i humoralna u chorych operowanych 
z povvodu raka zofcjdka

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej 
Akademii Medycznej w Warszawie 

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Bruno Szczygiet 
Opiekun Kola i pracy: dr hab. med. Robert Slotwinski

Badania ostatnich lat wykazaly, ze uklad immunologiczny moze nie tylko 
chronic uströj przed rozwojem komörek nowotworowych, ale w niektörych 
przypadkach promowac onkogeneze. Nadzör immunologiczny, ktörego zada- 
niem powinna byc ochrona ustroju przed rozrostem nowotworu, ma ograni- 
czony zasieg. Nie mozna jednak pomin^c jego roli w eliminacji komörek 
nowotworowych w pocz^tkowej fazie rozwoju raka. Sposröd podstawowych 
mechanizmöw ulatwiajqcych wymykanie sie komörek nowotworowych spod 
kontroli nalezy wymienic: stabq immunogennosc guza i tworzenie przeciwcial 
i kompleksöw immunologicznych blokuj^cych dostep cytotoksycznym ko- 
mörkom efektorowym zdolnym do niszczenia komörek nowotworowych. W 
swietle tych doniesien badania wybranych parametröw odpomosci humoral- 
nej i komörkowej u chorych operowanych z powodu raka zotqdka mog4 miec 
istotne znaczenie w prognozowaniu przebiegu choroby nowotworowej.

CEL PRACY I MATERIALY

Celem badari bylo poröwnanie wybranych parametröw odpomosci humo- 
ralnej i komörkowej u chorych operowanych z powodu raka zolqdka w 
zaleznosci od zaawansowania procesu nowotworowego. Badania wykonano 
w grupie 21 chorych (6 kobiet, 15 m e z c z y z n ) w wieku od 30 do 82 lat (srednia 
wieku 55 lat). Wywiad procesu chorobowego wynosil od 2 m iesiecy  do 2 lat.



118 Anna Gabryszewska, Janusz Szyndler

Rozleglosc procesu nowotworowego oceniana byla srödoperacyjnie, a nast?- 
pnie histopatologicznie wg klasyfikacji TNM. Badanych podzielono na 2 
grupy; do grupy A zaliczono 10 chorych, u ktörych wykonano zabiegi rese- 
kcyjne, a stopieri zaawansowania procesu nowotworowego oceniono na TNM 
I-III; grup? B stanowilo 11 chorych, u ktörych ze wzgl?du na rozleglosc 
procesu nowotworowego wykonano jedynie laparotomi? zwiadowczq (TNM 
IV). Grup? kontrolnq stanowilo 47 chorych przyj?tych planowo do Kliniki z 
powodu przepukliny pachwinowej. Oceniano nastepuj^ce parametry immu- 
nologiczne; st^zenie immunoglobulin IgG, IgA, IgM oraz skladow^ C3 do- 
pelniacza w surowicy, zahamowanie migracji leukocytöw po röznych st?ze- 
niach konkanawaliny A (Con A) i fitohemaglutyniny (PHA). Oceniano röwniez 
zdolnosc limfocytöw do tworzenia rozet aktywnych (ARFC) i calkowitych 
(TRFC) oraz ich wrazliwosc na teofilin?. Wyniki badari poddano analizie staty- 
stycznej stosuj^c pocz^tkowo test t-Studenta, a nast^pnie Wilcoxona.

W obu badanych grupach wartosci st^zeri immunoglobulin zawieraly si? w 
zakresie normy i nie stwierdzono istotnych statystycznie röznic mi?dzy gru- 
pami.

W tescie zahamowania migracji leukocytöw zastosowano dwa rözne st?ze- 
nia mitogenöw: dla PHA 10 i 20 pl/ml, a dla Con A 20 i 40 (ig/ml. Za 
zahamowanie migracji przyj?to wskaznik MI < 0,8. Test zahamowania migra­
cji po PHA byl prawidlowy i nie stwierdzono istotnych statystycznie röznic 
mi?dzy grupami. W tescie z zastosowaniem Con A nie stwierdzono zahamo­
wania migracji po wyzszych st^zeniach mitogenu. Zjawisko to wyst^pilo w 
obu grupach badanych.

WYNIKI

(g/1)
IgG

IgA

IgM

grupa A  

1 2 ,2 6 1 4 ,6 6  

3 , 5 8 1  1,38  

1 ,3 8 1 0 ,6 1

grupa B 

1 5 ,4 1 8 ,1  

3 ,8 3 1  1,3 

1 ,9 4 1 0 ,9 1

8 ,0 2 1  17,6  

0 ,9 3 1 4 ,4 5  

0 ,6 5 1 2 ,8 0

norm a

P H A  (1 0 )  

P H A  (2 0 )  

C on  A  (2 0 )  

C on  A  (4 0 )

grupa A  

0 , 6 6 1 0 ,0 9  

0 ,7 6 1 0 ,0 9  

0 ,7 1 1 0 ,0 9  

0 ,8 6 1 0 ,0 9 *

grupa B 

0 ,6 9 1 0 ,1 5  

0 ,8 2 1 0 ,1 6  

0 , 7 9 1 0 ,2  

0 ,9 1 0 ,0 9 *

0 ,6 4 1 0 ,1 1  

0 ,6 9 1 0 ,1  

0 ,6 9 1 0 ,1 1  

0 , 7 4 1 0 ,0 8

norma
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Wartosci stpzen skladowej C3 dopelniacza zawieraly sip w zakresie normy. 
Stwierdzilismy natomiast istotne statystycznie (p < 0,05) podwyzszenie skla­
dowej C3 w grupie chorych z zaawansowanym procesem nowotworowym 
(grupa B), u ktörych resekcja guza byla juz niemozliwa.

1,2

1

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

0
■  grupa A [1] grupa B

R yc. 1. S tezen ie  skfadow ej C3 dopetniacza (norm a 0 ,5 3 -1 ,2  g/1). R özn ica  m ipdzy grupam i istotna  
sta tystyczn ie  p <  0 ,05 .

W tescie rozetowym ocenialismy nie tylko liczbp limfocytöw tworzqcych 
rozety, ale takze ich wrazliwosc na teofilinp. W obu badanych grupach zwraca 
uwagp obnizona zdolnosc limfocytöw do tworzenia rozet aktywnych (ARFC) 
i calkowitych (TRFC). W grupie chorych z zaawansowanym procesem nowo­
tworowym (grupa B) nie obserwowano wrazliwosci limfocytöw na teofilinp 
zaröwno we frakcji rozetek ARFC, jak i TRFC. Podobnie w grupie A we 
frakcji rozetek TRFC.

WNIOSKI

Wyniki wskazuj^ na istotnie obnizonq odpomosc komörkow^ w obu gru­
pach chorych. Parametrami wyrözniajacymi grupp chorych z nieoperacyjnym 
rakiem zol^dka (grupa B) sq:

-  brak istotnej odpowiedzi limfocytöw na teofilinp,
-  istotne podwyzszenie poziomu skladowej C3 dopelniacza.
Brak odpowiedzi grasiczozaleznych limfocytöw T na teofilinp oraz podwyz-
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ARFC TRFC

1500

1000

500

przed po przed po 
teofilinie

□ grupa B

□ grupa A

m norma

R yc. 2. L iczb a  reagujqcych  lim focy töw  w  te sc ie  r oze tow ym  z teofilinrp

szony poziom kompleksöw immunologicznych w surowicy krwi u chorych z 
rakiem zolqdka przemawiac mogq za zaawansowanym procesem nowotworo- 
wym.

Pismiennictwo

1. Moszczynski P., Sulowicz W.: Wskazniki immunologiczne u chorych z rakiem 
zotadka o röznym stopniu zaawansowania choroby. Przeglad Lekarski, 1986, 43, 
Nr 9, 606-608.

2. Lewandowski B., Talarczyk J., Sierakowski S., i in.: Odczynowosc humoralna i 
komörkowa u chorych na nowotwory przewodu pokarmowego. Polski Tygodnik 
Lekarski, 1986. T. XLI, Nr 13,402-408.

3. Akiyoshi T., Koba F., Arinaga S., et al.: Preoperative Cell-Mediated Immune 
Function and the Prognosis of Patients with Gastric Carcinoma. Journal of Surgi- 
cal Oncology, 45: 137-142, 1990.
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Monika Wojtasik, Dariusz Zajgc 

Post^py w leczeniu choroby wrzodowej -  osiqgni^cia i oczekiwania

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej CSK AM, 
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Bruno Szczygiel 

Opiekun pracy: dr hab. med. Robert Slotwinski

CEL PRACY

Ocena postepu w leczeniu choroby wrzodowej zolqdka i dwunastnicy na 
przestrzeni ostatnich dwudziestu lat, ze szczegölnym uwzgl?dnieniem: liczby 
hospitalizacji z powodu choroby wrzodowej zolqdka i dwunastnicy, czestosci 
wystepowania ostrych jej powiklan (krwawienie, perforacja), oraz sposobu 
leczenia szpitalnego tych chorych (farmakologiczne, operacyjne).

MATERIAL

Badania objely grupe 2479 osöb leczonych w Klinice z powodu choroby 
wrzodowej zol^dka i/lub dwunastnicy w latach 1976-1995. W badanej grupie 
bylo 818 kobiet, 1661 mezczyzn, a sredni wiek chorego wynosil 52,1.

METODYKA

Szczegölowo poröwnano lata: 1976-78,1982-84,1989-91 i 1993-95. Istot- 
nosc statystycznq wyniköw sprawdzono testem X2.

WYNIKI

W latach 1976-1983 liczba hospitalizacji z powodu choroby wrzodowej 
utrzymywala sie na podobnym poziomie, zas od 1984 roku rozpoczql si? jej 
stopniowy spadek. Liczba przypadköw wrzodöw zolqdka w ciqgu tych dwu­
dziestu lat nie zmieniala si?, natomiast -  röwniez od 1984 r. -  istotnie
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R yc. 1.

zmniejszyla si? liczba przypadköw choroby wrzodowej dwunastnicy (ryc. 1). 
Na stalym poziomie utrzymywala sie czQStosc wystepowania krwawienia z 
wrzodu, jednakze istotnie zmniejszyla sie liczba zabiegöw operacyjnych 
wykonywanych u chorych z krwawieniem. CzQStosc wystepowaniaperforacji 
wrzodu w badanym okresie czasu byla zmienna. Wi?kszy odsetek przypadköw 
perforacji stanowily perforacje wrzodu dwunastnicy, jednakze od 1978 r. 
zaznaczyl sie istotny wzrost liczby przypadköw perforacji wrzodu zotqdka. 
Szczegölowe poröwnanie trzyletnich okresöw wykazalo, ze w ciagu ostatnich 
dwudziestu lat coraz wiekszy procent przyczyn hospitalizacji z powodu cho­
roby wrzodowej stanowilo krwawienie z wrzodu (p < 0,02), a takze, ze 
gwaltownie zmniejszyla sie liczba operacji wykonywanych u chorych z krwa­
wieniem (p < 0,01) (ryc. 2). Wzrastal röwniez sredni wiek chorego krwawiq- 
cego. Istotnie wzrösl takze odsetek przypadköw perforacji wrzodu, szczegöl- 
nie -  perforacji wrzodu zolqdka (ryc. 3).

Podobne zjawisko zaobserwowali Welch et coll. (1): zmniejszenie liczby 
przypadköw hospitalizacji z powodu choroby wrzodowej w badanym mate­
riale w latach 1976-84. Poröwnanie dwöch grup osöb: nie leczonych i leczo- 
nych H-2 blokerami wykazalo, ze wprowadzenie H-2 blokeröw wplynelo 
istotnie na obnizenie calkowitej liczby hospitalizacji, natomiast liczba przy­
padköw ostrych powiklan choroby wrzodowej pozostala nie zmieniona.

WNIOSKI

W latach 1976-95 mialo miejsce istotne obnizenie liczby hospitalizacji z 
powodu choroby wrzodowej zot^dka i dwunastnicy, natomiast -  proporcjo-
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Szczegölowe
porownanie
trzyletnich
okresow

A - 1976-1978 
B - 1982-1984 
C -  1989-1991 
D - 1993-1995

A B C D

% operaqi 
i i % krwawieri

Ryc. 2.

Ryc. 3.

Przeci^tny wiek chorego krwawiqcego

H  % perforacji 

□  % perf. zot^dka

Ryc, 4.
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nalnie -  wzrosta liczba przyj^c z powodu jej ostrych powiklan (krwawienia, 
perforacje).

W wymienionym przedziale czasu zwi^kszyl si? istotnie odsetek chorych 
leczonych zachowawczo z powodu krwawienia z wrzodu, wzröst takze sredni 
wiek chorych krwawi^cych. Wymienione zmiany mog^ byc spowodowane 
wprowadzeniem endoskopii i H-2 blokerow. PostQp ten nie spowodowat 
jednak istotnego obnizenia liczby przypadkow ostrych powiklan choroby 
wrzodowej.

Pismiennictwo

1. Claude E. Welch, Grant V. Rodkey, Paul von Ryll Gryska: Annals of Surgery, 
Vol. 204, No. 4, October 1986.
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Katarzyna Ruciriska, Marta Salinger, 
Piotr Ratviiski, Marcin Pochwalski

Zagrozenie pröchnicy wsröd studentöw stomatologii 
na podstawie badari mikrobiologicznych

SKN przy Zakladzie Stomatologii Zachowawczej 
Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie 

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. M. Wierzbicka 
Opiekun Kola: dr n. med. S.M. Slotwinska 
Opiekun pracy: dr n. med. S.M. Slotwinska

Pröchnica uznawana jest za choroby o etiologii wieloprzyczynowej. Wsröd 
czynniköw warunkujqcych powstanie pröchnicy nalezy wymienic cztery naj- 
bardziej istotne: drobnoustroje, podatnosc tkanek z?ba, substrat i czas. Dotych- 
czasowe badania eksperymentalne i doswiadczenia kliniczne potwierdzily 
znaczqcq rol? bakterii z grupy mutans Streptococci w etiologii pröchnicy. Sq 
to patogeny najczQsciej izolowane z plytki nazQbnej, ktöre zapoczqtkowujq 
demineralizacjc szkliwa. Istniejq röwniez dowody na zwiqzek pomiedzy obe- 
cnosciq w plytce nazcbnej pateczek z rodzaju Lactobacillus, a post^pem 
choroby.

CEL PRACY

Celem pracy byla ilosciowa i jakosciowa ocena wystQpowania w srodowi- 
sku jamy ustnej bakterii pröchnicotwörczych z grupy mutans Streptococci i 
rodzaju Lactobacillus oraz ocena zagrozenia pröchnicq w wybranych grupach 
studentöw Akademii Medycznej w Warszawie.

MATERIAL IM ETODA

Badaniem objcto 82 osoby w wieku 23-27 lat z leczonq pröchnicq i 
klinicznie zdrowym przyz^biem, w tym 42 studentöw (25 kobiet i 17 m§z-



126 Katarzyna Rucinska, Maria Salinger, Piotr Ratynski, Marcin Pochwalski

czyzn) V roku Oddzialu Stomatologicznego oraz 40 studentöw (24 kobiety i 
16 mczczyzn) V roku Wydzialu Lekarskiego. Z badan wylqczono osoby 
leczone antybiotykami w ci^gu ostatnich 6 miesiccy.

F

Do badan mikrobiologicznych wykorzystano gotowe podloza diagnostycz- 
ne Dentocult SM i Dentocult LB firmy Orion Diagnostica -  Helsinki. Wyniki 
badan poddano analizie statystycznej stosuj^c test t-Studenta.

WYNIKI

Badania wykazaly bakterie pröchnicotwörcze w analizowanym materiale, 
zaröwno u studentöw stomatologii, jak i Wydzialu Lekarskiego. W grupach o 
sredniej (obejmujqcej zakres wartosci 105- 106) i wysokiej (wartosci > 106) 
liczebnosci bakterii z grupy mutans Streptococci w 1 ml sliny znalazlo sic 35 
(83,3%) studentöw stomatologii, a jedynie 16 (40%) studentöw Wydzialu 
Lekarskiego. Liczebnosc bakterii o wartosci ponizej 105 stwierdzono az u 24 
(60%) studentöw Wydzialu Lekarskiego.

Na szczegölnq uwagc zasluguje fakt wystcpowania statystycznie znamien- 
nie wyzszych (p < 0,001) wartosci liczebnosci bakterii z grupy mutans 
Streptococci s w 1 ml sliny u studentöw Oddzialu Stomatologicznego w po- 
röwnaniu ze studentami Wydzialu Lekarskiego (tab. 1).

Tabela 1. Srednie wartosci liczebnosci bakterii pröchnicotwörczych 
dla poszczegölnych grup studentöw (logarytm CFU w 1 ml sliny)

O dd zial S to m a to lo g iczn y W ydzia l Lekarski

mutans Streptococci X 2 .143* 1,325

S D 0 ,8 7 2 0 ,8 2 9

L actobacillus spp. X 4 ,4 7 6 4 ,7 5 0

S D 1,110 0 ,8 7 0

* röznice znamienne statystycznie, p < 0,001

Dla Lactobacillus spp. najwickszc röznice zaobserwowano w grupie osöb 
z wartosci^ 103 CFU/ml sliny. Znalazlo sic w niej 12 (28,6%) studentöw 
Oddzialu Stomatologii i tylko 4 (10%) studentöw Wydzialu Lekarskiego. U 
osöb ze stwierdzonymi wartosciami 104, 105 i 106 liczebnosci bakterii z 
rodzaju Lactobacillus w 1 ml sliny, wyniki w obu badanych grupach studentöw 
röznily sic nieznacznie. Wyniki uzyskane dla Lactobacillus spp. nie byly 
statystycznie znamienne.
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WNIOSKI

1. W yniki p rzedstaw ionych  badan w skazu ja na w ystepow an ie  w ysokiego  
zagrozenia zakazeniem  bakteriam i pröchn ico tw örczym i w sröd  osöb  studiuja- 
cych Stomatologie.

2. Statystycznie znamiennie wyzsza wartosc liczby kolonii bakterii z grupy 
mutans Streptococci w 1 ml sliny u studentöw stomatologii w poröwnaniu ze 
studentami Wydzialu Lekarskiego potwierdza teorie o zakaznym charakterze 
pröchnicy.



MEDYCYNA -  DYDAKTYKA -  WYCHOWANIE. 1997, XXIX. 1 /2 , 128-132

Lista absolwentöw I Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej 
w Warszawie z roku 1996

1. Agata Adamczyk
2. Edyta Adamska
3. Read A.J. Al-Titi
4. Anna Ambroziak
5. Michal Ambroziak
6. Marcin Ambroziak
7. Wojciech Androsiuk
8. Aldona Andrzejewska
9. Anna Bajera

10. Maciej Balas
11. Artur Banaszak
12. Agnieszka Barusinska
13. Justyna Barzal
14. Jerzy Bazyluk
15. Jaroslaw Bednarczyk
16. Sylwia Bienka
17. AlicjaBIazej-Waskiewicz
18. Urszula Boguszewska
19. Agnieszka Bordzilowska
20. Tomasz Borkowski
21. Agnieszka Borzym
22. Nadia Boulghassoul- 

-Pietrzykowska
23. Joanna Brejtfus
24. Anna Buszko
25. Monika Chmolewska
26. Dorota Chodera
27. Piotr Chomac
28. Katarzyna Cichocka

29. Ewa Ciepielowska
30. Katarzyna Cybulska
31. Rafal Cyranowski
32. Agnieszka Czamecka
33. Joanna Czuwara-Ladykowska
34. Agnieszka Czyz
35. Malgorzata Dagiel
36. Anna Daszkowska
37. Iwona Deszczka
38. Agnieszka Dmowska
39. Sabina Dobosz
40. Agnieszka Drzewiecka
41. Andrzej Duda
42. Renata Dudek
43. Malgorzata Dylqg
44. Michal Dziewulski
45. Nour El Husseini
46. Marcin Emst
47. Nelver Espinola Zavaleta
48. Anna Feliksiak
49. Bartosz Fiderkiewiczz
50. Malgorzata Figurska
51. Anna Furmanska
52. Malgorzata Gajewska
53. Elzbieta Galuszka
54. Anita Gawlik
55. Agnieszka Gerwol
56. Elzbieta Giro
57. Joanna Gleboska
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58. Joanna Gomula
59. Izabela Gorczyca
60. Krystyna Goscimska
61. Katarzyna Göral-Uszyriska
62. Atbena Grabowska-Grzyb
63. Maciej Grabowski
64. Pawel Gromek
65. Iwona Gromek
66. Sylwia Gruber
67. Anita Gruszczyriska
68. Maciej Gruszecki
69. Monika Grzegorek-Majszyk
70. Tomasz Grzela
71. Katarzyna Grzela
72. Michal Grzyb
73. Joanna Grzybowska
74. Grzegorz Gut
75. Ewa Gyrczuk
76. Andrea Horwath
77. Anatol Hryniewiecki
78. Iwona Kuriska
79. Krystyna Ignaciuk
80. Anna Iwaniuk
81. Agnieszka Janas
82. Maciej Janiszewski
83. Piotr Jaroszewicz
84. Magdalena Jastrz^bska
85. Maria Jaworska
86. Beata Jendrych
87. Beata J^drych
88. Wojciech Kabat
89. Piotr Kacprzyk
90. Pawel Kaczorowski
91. Grazyna Kaczynska-Majewska
92. Agnieszka Kaliszek
93. Dominika Kaliszewska

94. Anna Kempisty
95. Agnieszka Kempisty
96. Katarzyna Kilianczyk
97. Jakub Klepacki
98. Jacek Klatkowski
99. Agnieszka Klemm

100. Justyna Klimkiewicz
101. Tomasz Kobylanski
102. Anna Koc
103. Joanna Kociszewska
104. Rafal Koczorowski
105. Beata Kolodziejczyk
106. Wojciech Kolodziejczyk
107. Konrad Komar
108. Piotr Korczynski
109. Leszek Komatowski
110. Maciej Kosieradzki
111. Ilona Kostro
112. Malgorzata Kowalska
113. Anna Kozik
114. Malgorzata Kozbial
115. Mariusz Kruk
116. Bogna Krupa
117. Agnieszka Kryczka
118. Dorota Krzywowi^za
119. Patryk Krzyzak
120. Agata Kubik
121. Agnieszka Kucharczyk
122. Aleksandra Kucharczyk
123. Monika Kuciriska
124. Wojciech Kuczyriski
125. Magdalena Kumor-Kurek
126. Krzysztof Kurek
127. Minika Kuzniecow
128. Aleksandra Kuznik
129. Anna Kwiatkowska
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130. Marcin Kwiatkowski
131. Stawa Kwiecien
132. Igor Laskowski
133. Malgorzata Lasota
134. Agnieszka Latoszek
135. Elzbieta Lech
136. Gustaw Lech
137. Agnieszka Lech
138. Malgorzata Lesniak-Zawada
139. Elzbieta Lipska
140. Agnieszka Luchowska
141. Maciej Lapoc
142. Monika Labocka
143. Dorota Lokietek
144. Aleksander Maciqg
145. Tomasz Majewski
146. Jacek Majewski
147. Urszula Makowska
148. Robert Makowski
149. Andrzej Maleta
150. Aneta Malinowska
151. Monika Matecka
152. Rafal Marciniak
153. Katarzyna Markowska
154. Pawel Mazan
155. Joanna Mazurek-Gal?zowska
156. Dariusz Mazur
157. Pawel Michalski
158. Grazyna Miksa
159. Barbara Mikulska
160. Agnieszka Misiak
161. Piotr Misiak
162. Pawel Misiak
163. Paulina Mlotkowska-Klimek
164. Agnieszka Musiatowicz
165. Jolanta Muszynska

166. Elzbieta Myszlon
167. Jolanta Nal?cz
168. Joanna Napiörkowska
169. Karol Nietupski
170. Julita Niewczas
171. Grzegorz Niewiriski
172. Wlodzimierz Nowak
173. Andrzej Nowak
174. Dorota Nowicka
175. Adam Nowiriski
176. Malgorzata Obr^bska
177. Beata Olesiriska
178. Michal Opuchlik
179. Agnieszka Oryl
180. Agnieszka Osiriska
181. Anna Ostoja-Czyzyriska
182. Agnieszka Ostrowska
183. Michal Ostrowski
184. Joanna Pabich
185. Ewa Pacholec
186. Iwona Palyga
187. Robert Palyga
188. Maria Paryjczyk
189. Ewa Pastuszka
190. Ewa Paszkiewicz
191. Iwona Pawlak
192. Zbigniew Pawlak
193. Katarzyna Pawlik
194. Joanna Peradzynska
195. Olivia Perzanowska
196. Jan Perzanowski
197. Robert Piechuch
198. Bozena Pierzchalska-Sobieraj
199. Gregorz Pietrak
200. Anna Pisula
201. Justyna Pietrak.
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202. Stanislaw Pilkowski
203. Pawel Pius
204. Grzegorz Plochocki
205. Monika Pokrzepa
206. Anna Policinska
207. Michat Popow
208. Ewa Reczko
209.Jan Reda
210. Marta Rogulska
211. Jacek Rosa
212. Katarzyna Rupiriska
213. Robert Rupinski
214. Joanna Dyrlakowska
215. Marta Sadowska
216. Katarzyna Salwa
217. Aldona Salata
218. Joanna Sawczuk
219. Beata Sawiska
220. Jerzy Serafiriski
221. Agnieszka Shein-Filipowicz
222. Tomasz Siegiel
223. Swietlana Sikorska
224. Wojciech Siuda
225. Mariola Skoszkiewicz
226. Bogumil Smoleri
227. Artur Smolinski
228. Ewa Sobieszczanska
229. Pawel Sobieszczuk
230. Anita Socko
231. Roman Sosnowski
232. Joanna Starzyriska
233. Artur Stolarczyk
234. Agnieszka Syncerz
235. Artur Szczepanowski
236. Beata Szczytowska
237. Jacek Szczytowski

238. Alicja Szewczyk
239. Agnieszka Szumska
240. Grzegorz Szymariski
241. Grzegorz Szyszko vel Chorqzy
242. Aleksandra Switch
243. Piotr Swirski
244. Anna Tarasiuk
245. Agata Teofil
246. Anna Tomankiewicz
247. Elzbieta Tomaszewicz
248. Jakub Trefler
249. Katarzyna Tubis
250. Michat Turowicz
251. Agnieszka Urbanek
252. Dorota Urbaniak
253. Renata Urbanska
254. Marcin Walewski
255. Katarzyna Walicka
256. Malgorzata Walicka
257. Jaroslaw Waligöra
258. Jacek Waligöra
259. Aneta Wasil
260. Anna Wiczyriska
261. Agnieszka Wi^ckiewicz
262. Ewa Wi^sik
263. Magdalena Wiklik
264. Agnieszka Wiktor
265. Grzegorz Wilczynski
266. Piotr Winciunas
267. Agnieszka Wisniewska
268. Monika Wisniewska
269. Ewa Wisniewska
270. Aleksander Wnuk
271. Agnieszka Wodzynska
272. Wojciech Wojtasiewicz
273. Beata Wolska
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21 A. Martyna Woltanowska
275. Piotr Wozniak
276. Adam Wozniak
277. Agnieszka Wrona
278. Robert Wröblewski
279. Justyna Wudarska
280. Mariusz Wudarski
281. Daria Wytwer
282. Radoslaw Zagozdzon
283. Anna Zaleska

284. Piotr Zalewski
285. Agnieszka Zalewska
286. Marta Zamojska
287. Ewa Zatyka
288. Maryla Zbrzezna
289. Ewa Zielinska
290. Justyna Ziölkowska
291. Antoni Zarski
292. Iwo Zochowski
293. Justyna Zyszko
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Lista absolwentow Oddzialu Stomatologicznego 
I Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie z roku 1996

1. Bedra Beata
2. Bogucka Anna
3. Brzozowska-Wielgotaska Ewa
4. Butanowska Agnieszka
5. Chlebna-Mqkosa Agata
6. Fabrycy Piotr
7. Fajkowska Marta
8. Hajduk Anna
9. Haji Harsen Agata

10. Hajwos Adrian
11. Jablonka Beata
12. Jachimowicz Michal
13. Jagodzinska Lidia
14. Jaszczak Magdalena
15. Jaszczuk Lidia
16. Jaworska Iwona
17. Kemapa Beata
18. Klodkowska-Dobrucka Monika
19. Kochanowska Eliza
20. Kokosinska 

-Charlinska Magdalena
21. Kopacz Stanislaw
22. Kosior Monika
23. Kostrzynska Magdalena
24. Kostyra Jaroslaw
25. Kowalski Jan
26. Kozera Mariusz
27. Kudelska Dorota
28. Lenkiewicz Renata

29. L esn iew sk i M ichal
30. L az ick i P aw el
31 . M arch lin sk a  A gnieszka
32. M arch linsk i Z b ign iew
33. M azu rek -S zy p u la  A gnieszka
34. M ich alec  A gn ieszka
35. M ichalec  T om asz
36. M ich a lo w sk a  K atarzyna
37. M ichalow sk i B ogdan
38. M oroz K rzy sz to f
39. N o w ak o w icz  E w a
40. O siak  K ata rzyna
41 . P alacha M o n ik a
42. P iega t Jo a n n a
43. P ijanow ska  Izab ela
44. P ius Jo an n a
45. P ogo rzelsk i C ezary
46. P rzybysz A nna
47. R adzie jew sk i P aw el
48. R atynsk i P io tr
49. R ohda E w a
50. R uc inska K ata rzyna
51 . R ycko  K ata rzyna
52. Safi A ousa
53. S k ow ronska  S y lw ia
54. S olow iej Janusz
55. S osnow ska-B oroszko  A nna
56. S tanczyk  U rszu la
57. StQpien R afa l
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58. Szadkowska Agata
59. Szczekocka Renata
60. Szewczak Grzegorz
61. Szkutnik Edyta
62. Smiga Anna
63. Swierczynska W ioleta
64. Touma Samira
65. Wal-Moteka Agnieszka
66. Walerzak Konrad

67. Witanowska Joanna
68. Wlodkowska Joanna
69. Wröbel Justyna
70. Wychowanska Katarzyna
71. Valipur Kolti Rajabali
72. Zablocki Wojciech
73. Zakrzewski Konrad
74. Zielinska Agnieszka
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Lista absolwentöw II Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej 
w Warszawie z roku 1996

1. Abdoulaye Diarra
2. Adamska Ewa
3. Akritidis Georgios
4. Anguelova Dessislava
5. Antosik Beata
6. Applegate Katarzyna
7. Barcinska Izabella
8. Bednarski Janusz
9. Berezowski Piotr

10. Bialek-Plata Malgorzata
11. Biniewicz Agnieszka
12. Blaszczyk Beata
13. Blaszczyk-Pliszczynska 

Dominika
14. Bober Agnieszka
15. Borowiec Monika
16. Bure Urszula
17. Capala Malgorzata
18. Cendrowska Iwona
19. Chlystowska Justyna
20. Chruscinska-Jakubczak Ilona
21. Ciecierski Mateusz
22. Ciesla Monika
23. Ciupak Arkadiusz
24. Cygal Sylwia
25. Czajka Piotr
26. Dachecka Marta
27. D^browska Nel
28. Dolinski Dominik

29. Domagala Agnieszka
30. Droszcz Adrianna
31. Dudek Piotr
32. Dyksinska Agnieszka
33. Dyminska Beata
34. Ferek Sylwia
35. Foroncewicz Bartosz
36. Frasunkiewicz Jerzy
37. Fudalej Marcin
38. Fudalej Sylwia
39. Gabrusiewicz Andrzej
40. Gariko Anna
41. Gawel Julita
42. Gieglis Edyta
43. Gierczyk Aleksander
44. Glusek Agnieszka
45. Gola Magdalena
46. Gos-Zaj^c Agata
47. Görski Rafal
48. Graczak Izabella
49. Gr^dzka Agnieszka
50. Grochala Arkadiusz
51. Gruziel Tomasz
52. Grzanka Agnieszka
53. Grzelec Monika
54. Gumowska Marzena
55. Holdys Dariusz
56. Idzinski Pawel
57. Jagielski Pawel



136 Absolwenci II Wydzialu Lekarskiego

58. Jatocha Adam
59. Jarecka-Szmajdziriska Katarzyna
60. Jasik Agnieszka
61. Jasiriski Zbigniew
62. Jaworski-Martycz Stefan
63. Judycka Ewa
64. Kalbarczyk Tomasz
65. Kaliszuk-Kamiriska Ewa
66. Kqkol Dariusz
67. Kolczewska Katarzyna
68. Kolsut Piotr
69. Konrad Pawel
70. Korycka Karolina
71. Kosmala Wojciech
72. Kozinska Anita
73. Kröl Pawel
74. Kruszynska Anna
75. Krzyzewska Teresa
76. Kubaszewska Anna
77. Kunicki Michal
78. Lewandowska Katarzyna
79. Lipski Pawel
80. Lopaciuk Krzysztof
81. M ackiewicz Wojciech
82. Majsterek Marcin
83. Maliszewska Beata
84. Mazurek Tomasz
85. Mencel Katarzyna
86. Michalak Lidia
87. M ichalska Wanda
88. M ielczarek Waldemar
89. Mierzejewski Maciej
90. Milocka Izabela
91. M irkowicz Beata
92. M olga Radoslaw
93. M ucha Krzysztof

94. Namyslowska Magdalena
95. Niewczas Marcin
96. Nowak Tomasz
97. Olkowska Agnieszka
98. Olszewska Malgorzata
99. Olszewska-Drozdowska Agata

100. Or^ziak Artur
101. Ostrowski Piotr
102. Pawlowicz Malgorzata
103. Pielaszek Slawomir
104. Piotrowska-Olczak Agata
105. Piotrowski Krzysztof
106. Pliszczyriski Jacek
107. Podrazka-Szczepaniak Anna
108. Polanowski Tomasz
109. Przesmycka Joanna
110. Przychodzki Arkadiusz
111. Reszotnik Urszula
112. Rozdzestwieriska Malgorzata
113. Sadowski Marek
114. Samowska Krystyna
115. Sienkowska Monika
116. Sikora Grazyna
117. Skowronek Pawel
118. Sobierajska Anna
119. Sobierajska Katarzyna
120. Sotowska Agnieszka
121. Sotowski Rafal
122. Sternik Tomasz
123. Stopczynska Katarzyna
124. Szebelski Marcin
125. Szewczyk Agata
126. Turowska Magdalena
127. Walicka Katarzyna
128. Walkiewicz Marzena
129. Warowna Ewa
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130. Wqtroba Mateusz
131. Wielgus Monika
132. Wigier Marcin
133. Wisniewski Andrzej
134. Wisniewski Igor
135. Wlodarczyk Benita
136. Wnuk-Lipinska Agnieszka
137. Wojno Violetta
138. Wödkiewicz Anna
139. Wöjcicki Radoslaw

140. Wöjcik Przemyslaw
141. Wröbel Marta
142. Wszeborowska Anna
143. Wudarczyk Agnieszka
144. Wyczölkowska Katarzyna
145. Zaj^c Leszek
146. Zielezinski Pawel
147. Zielinski Grzegorz
148. Zwierzynska Elzbieta
149. Zybert Katarzyna
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Lista studentöw Oddziatu Angloj^zycznego 
II Wydzialu Lekarskiego AM

R o k I
1. Mark Kielbiowski USA
2. Beata Czapla RPA
3. Agnieszka Stockei Kanada
4. Katarzyna Szkudlarek Kanada
5. Pater Leavitt USA
6. Kfir Klein Izrael
7. Natalie Lakomska Kanada
8. Nirmalan Ayaduari 

Zjednoczone Krölestwo
9. Roshan Noor Iran
10. Mark Kendall USA
11. Janne Bethuelsen Norwegia
12. Ane Gerda Eriksson Norwegia
13. Rizwana Chaudhry Norwegia
14. Dominik Grzegorek Szwecja
15. Andre Karlsson Norwegia
16. Saima Hafeez Rehman Norwegia
17. Peter Setsaas Norwegia
18. Daniel Styczen Norwegia
19. Simon Bernhard 

Zelkowicz Dania
20. Agnieszka Zwann Norwegia
21. Victoria Eva Aaku 

Zjednoczone Krölestwo
22. Staffan Brostrom Szwecja
23. Mansoor Sharifi Iran
24. Emran Jan Mahamad Zjedno- 

czne Emiraty Arabskie

25. Afroditix Tsalouchidou Grecja
26. Sophia Tsalouchidou Grecja
27. Tomasz Cyrzyk Australia

Rok II
1. Oiwind Wessel Asak Norwegia
2. Morten Berg Norwegia
3. Heidi Eriksen Norwegia
4. Stain Ertzeid Norwegia
5. Eividn Kamoy Norwegia
6. Thomas Morten Kvam Norwegia
7. Marianne Pettersen Norwegia
8. Arnbjom Toset Norwegia
9. Ragnar Tonsberg Norwegia

10. Katarina Zak Szwecja
11. Espen Stangeland Norwegia
12. Torgrim Isaksen Norwegia
13. Dag Magelssen Norwegia
14. Mari-Ann Geving Norwegia
15. Svein Reidar Wiig Norwegia
16. Eamest Thompson USA
17. Peter Kulawiec USA
18. Jerzy Dzikowski 

Republika Poludniowej Afryki
19. Fadi Abu-NajemKuweit/Jordania
20. Lusimba Midaba Tanzania
21. Alfred MagangaTanzania
22. Ally Hadi Tanzania
23. Billy Haonga Tanzania
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24. Adel Al Mesri Kuweit
25. Edward Niznik USA
26. Jong tek Lee Potudniowa Korea
27. Ahmad Noor Jalili IraI 

Zjednoczone Emiraty Arabskie
28. Ebrahim Namavar Ira/ 

Zjednoczone Emiraty Arabskie
29. Aphrodite Kehaya- 

-Fylaktou Polska/Grecja
30. Naila Al Breiki Oman

Rok III
1. Hakon Asak Norwegia
2. Thea-Louise Brongel Norwegia
3. Marianne Christensen Norwegia
4. Kathrine Eriksen Norwegia
5. Magdalena Gömicka Norwegia
6. Astrid Haram Norwegia
7. Mary Anne Jansen Norwegia
8. Thorleif Jansen Norwegia
9. Kristin Leer Norwegia

10. Eskild Lundeby Norwegia
11. Maciej Loziriski Szwecja
12. Haakon Stener 

Mehlum Norwegia
13. Sonja Natasha 

Pettersen Norwegia
14. Karin Popovic Szwecja
15. Endre Rao Norwegia
16. Mona Stubseid Norwegia
17. Barbara Ewa Szymariska 

Szwecja
18. Dorota Bzymek USA
19. Anna-Kristina 

Liczkowski USA

20. Anna Margaret Moran USA
21. Walter Kavanagh Verling Irlandia
22. Peter Neil Jones 

Zjednoczone Krolestwo
23. Christos Dimopoulos Grecja
24. Yvonne Eve Mazurek USA
25. Grace Waldman Kanada/USA
26. Sailesh Salvador Sequeira Indie
27. Constantinos Constantinou Cypr
28. Konstantina Stamou Niemcy
29. Marios Loukas Grecja
30. Aikaterini Chatjiriga Grecja
31. Ahmed Rajeh Arabia Saudyjska
32. Emad Eldin Monim 

El Tahir Sudan

Rok IV

1. Ada Cejrowska Szwecja
2. Rafal Grzegorek Szwecja
3. Grazyna Jedlihska Szwecja
4. Fredrik Morgen Szwecja
5. Robert Rynkowski Szwecja
6. Marzena Tympalska Szwecja
7. Agnieszka Winciorek Szwecja
8. Jan Robert Wisniewski Szwecja
9. Sverre Lunoe-Nielsen Norwegia

10. Alexander Klimek Kanada
11. Mohamed Shawash Dilavi Libia
12. Fazal Hussain 

Zjednoczone Krolestwo
13. Thomas Figura USA



Warunki prenumeraty „RUCH  S .A .”

1. Wplaty na prenumeraty sq przyjmowane na okresy:
a) miesiyczne: dzienniki
b) kwartalne: dzienniki i czasopisma (tygodniki, dwutygodniki, miesiyczniki, 

kwartalniki)
c) pötroczne: dwumiesiyczniki, pötroczniki
d) roczne: roczniki i czasopisma o czystotliwosci nieokreslonej.
2. „Medycyna -  Dydaktyka -  Wychowanie” byla dawniej kwartalnikiem. 

Obecnie wydaje siy rocznie 2 numery laczone (1 -2,3-4) z zachowaniem numeracji 
celem podtrzymania tradycji. W roku 1997 koszt zeszytu tqczonego bydzie 
wynosil 3,5 zl, tylez wyniesie wobec tego prenumerata pötroczna, a 7,0 zl 
prenumerata roczna.

3. Wplaty na prenumeraty przyjmuj^ jednostki kolportazowe „RUCH S.A.” 
wtasciwe dla miejsca zamieszkania lub siedziby prenumeratora. Dostawa egzem- 
plarzy nastypuje w uzgodniony sposöb.

4. Cena prenumeraty ze zleceniem dostawy za granicy jest o 100% wyzsza od 
krajowej. Wplaty przyjmuje „RUCH S.A.”, Oddzial Krajowej Dystrybucji Prasy, 
na konto PBK SA XIII OAV-wa nr 370044-16551-2700-1-06 lub w kasach 
Oddzialu Krajowej Dystrybucji Prasy czynnych codziennie w godz. 8.00-14.00 
(opröcz soböt).

Informacji o warunkach prenumeraty i sposobie zamawiania udziela „RUCH
S.A.” OKDP, ul. Towarowa 28, 00-958 Warszawa, tel. 620-12-71 wewn. 2507, 
2508 -  od osöb fizycznych,

wewn. 2576 lub bezposredni 24-28-92 -  od osöb prawnych.
5. Terminy przyjmowania wplat na prenumeraty krajow^: 
do 5.12. na I i II kwartal roku nastypnego (I pölrocze), 
do 5.06. na III i IV kwartal roku biezacego (II pölrocze).
6. Terminy przyjmowania wplat na prenumeraty czasopism polskich ze zlece­

niem dostawy za granicy:
do 20.11. na I i II kwartal roku nastypnego (I pölrocze), 
do 20.05 na III i IV kwartal roku biezqcego (II pölrocze).
7. Zlecenia na prenumeraty dewizowa od osöb zamieszkalych za granicq, sq 

przyjmowane od dowolnego numeru w danym roku kalendarzowym pod warun- 
kiem otrzymania zamöwienia lub dokonania wplaty na 30 dni przed terminem 
realizacji. Dodatkowych informacji o warunkach prenumeraty i sposobie zama­
wiania udziela „RUCH S.A.” OKDP, 00-958 Warszawa, ul. Towarowa 28, tel. 
620-10-19, 620-12-71 wewn. 2366.




