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Od Redakcji

Niniejszy numer Kwartalnika ma wyraznie Charakter rocznicowy. W r. 1997 
min?lo 30 lat od ämierci Profesora Ludwika Paszkiewicza i 10 lat od ämierci 
Pani Profesor Janiny Dqbrowskiej. Ludzie ci przez lata, niemal pifddziesiqt, sta- 
nowili symbol Wydzialu Lekarskiego naszej Uczelni. W dobie, kiedy „mied” 
przewaza nad „byd”, moze si? wydad dziwnym, ze byl kto£, kto nie wystawial 
Kwesturze rachunku za kazdy parozlotowy drobiazg dla Zakladu, kto nie ocze- 
kiwal zaplaty za nadgodziny, co dopatrywal si? sensu wlasnego zycia po prostu 
w uczeniu. Cel czynienia ludzi mqdrzejszymi dominowal nad wizjq samochodu 
jeszcze lepszej marki.

Oboje Oni möwili zawsze prawd?. Pani Profesor byla nawet przekonana, ze 
i inni tez nigdy nie klami^. Pan Profesor nie podzielal tego poglqdu.

Zblizajqca si? dwusetna rocznica urodzin Adama Mickiewicza (Wigilia Swiqt 
Bozego Narodzenia 1998) uzasadnia skoncentrowanie si? wi^kszoSci autoröw 
na zagadnieniach pierwszej polowy XIX wieku. Mamy dzi?ki temu szans? wczu- 
cia si$ w tlo, na jakim przyszlo dzialad naszym Wielkim Romantykom. Slowo 
„tlo” moze byd rozumiane doäd szeroko. W tym wypadku byla nim kompletna 
bezradnoSd öwczesnej medycyny.

Latem znalazlem si? w Krzemiencu, tarn, gdzie:
„Kazano w kraju niewinnej dziecinie 
Modlid si? za mnie codzien, a ja przecie 
Wiem, ze möj okr?t nie do kraju plynie 
plynqc po Swiecie.
Wi?c ze modlitwa dziecka nie nie moze,
Smutno mi Boze”
WrzeSniowa poezta przyniosla mi prac? Pani Liliany Czerniawskiej-Narko- 

wicz z Wilna, prac? o doktorze Auguäcie Becu. Poczulem si? niemal goäciem 
rodziny Slowackich. W Krzemiencu mialo to Charakter materialny: ogl^dalem 
dworek, w ktörym mieszkala Pani Salomea Slowacka. Dworek wymaga konser- 
waeji.

Mickiewicz -  Slowacki, Slowacki -  Mickiewicz, animozja, podziw.
Juliusz tak zrecenzowal w „Beniowskim” „Pana Tadeusza”:
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„  gdy sie
Zmienili troche Litwini dzisiejsi,
B$dqc troszeczke lepsi -  ale mniejsi!

Jednak w tej cudnej epopei zyjq;
W ich lasach trqba gada... boskie tr^by 
Odzy waj^ sie w sosnach wnet i wyj^;
Patrzcie, jak ten zubr od peknietej bomby 
Cofa sie; patrzcie, jakie wianki wijq 
Z wiejskiego kwiatu wiejskie dziewosl^by;
Siuchaj i patrzaj, bo jako zjawienie 
Litwa ubrana w t?czowe promienie

WyChodzi oto z lasu. -  Z tak^ chwalq 
Potr^cai lutnie ten Spiewak Litwinöw,
Iz my£Iisz dot^d, z e  to  e c h o  g r a i o ,
A to anielskich byl gios serafinöw.
Grzmotowi jego niebo odegrzmialo!
Chociaz Gofredöw nie mial i Baldwinöw,
Ani mögi morza wiosiami zam^cic,
Ani ksiezyca z wiez krzyzowych str^cid:

Jednak sie przed tym poematem wali 
JakaÄ ogromna ciemnos'ci stolica;
Coi  pada... my^my siyszeli-sluchali;
To czas sie cofnql i odwröcil lica,
By spojrzed jeszcze raz na pieknoSd w dali,
Ktöra takimi t?czami zachwyca,
Takim rözanym zachodzi obiokiem...
Idzmy -  znöw czasu bög post^pii krokiem...

... A sqd zostawie wiekom. -  Bqdz zdröw wieszczu! 
Tob^ si? konczy ta pie^ri dawny Boze.
Obmyiem twöj laur w slöw ognistych deszczu,
I pokazaiem, ze na twojej korze 
Pekniecie serca znad -  a w li£ci dreszczu 
Widad, ze coi ci pröchno duszy porze.
Bqdz zdröw! -  A tak sie zegnaj^ nie wrogi,
Lecz dwa na sioncach swych przeciwnych -  Bogi.”

Stefan Krus
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Jan Lechon  

Pani Slowacka

Gdy on sie laurowego dosluguje wienca 
W dymie pochlebstw, w poezji liliowym oparze,
Gdy srebmym gwiazdom t?sknic, kwiatom marzyc kaze -  
Ona, dama najpierwsza bialego Krzemienca,
W starym dworku z modrzewia, gdy wieczör oddycha 
Mokrymi bzu kiSciami i ksi^zyc sie skrada 
Przez drzwi ganku, przy czarnym fortepianie siada 
I w pölmroku salonu gra Szopena z cicha.
Gdzies tarn -  wszystko to jedno: daleko czy z bliska -  
Nieszcz^scie krwawi serca i wyludnia domy:
Pod oknem rano dzwonek zadzwi^czal znajomy,
Zegnajqc sie möwiono porwanych nazwiska.
A potem na nieszporach byl dzis tlum w klasztorze, 
Dzwon sie diugo nad miastem kolysal i zaiil,
Az zaszedi dobry wieczör i gwiazdy zapalil,
I wszystko moze stad sie, co s>? stac nie moze.

Dia nas to sq te parki o zielonych wodach 
I zmurszalych posqgöw szeptane powies'ci,
Dia nas cicho staw pluszcze i trzcina szelesci,
A wiatry alejami placzq po ogrodach.
Juz sie koncert wieczorny rozbija na glosy,
I wiatr, co przywial z Iqki, zartuje ze s'wiecq,
Przez okno do salonu cmy zleknione lecq,
Milosnie marzq röze pod kroplami rosy.
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Ile tylko w tym Polski, tyle jest nam prawie,
I mamy jq u siebie, noc^ zachlysnifci:
B^dziem mieli j^  jutro, omdleli, posni^ci,
Wsluchani w granie swierszczöw, lez^c na murawie. 
Pod zurawi studziennych skrzypienie miarowe,
Pod brz^czenie kos w trawie i piosnk? skowroricz^, 
B^dzie z wolna szla ku nam, a gdy kosic skoricz^, 
Wonne siano nam lekko podlozy pod glow?.
Na bal si? teraz stroi w wieczorowe szaty 
I otwiera flakony najdziwniejszych woni,
Tren gwiazdami srebrzony wyplynql z jej dloni 
I muska po gazonach rozmarzone kwiaty.
Nie przyjdzie do ofiamych, zapomni o bitych, 
Ominie wszystkich mqdrych a wytrwalych zdradzi: 
Cichy walc Szopena po nocy prowadzi, 
Zaplakany od rosy i drzeri aksamitnych.
Juz przyszla. Nie. To tylko rokokowe cacka 
Na serwantce si? wdzi^cz^, tylko cienie drz^ce.
Tak, to ona, poznaj? jej oczy marz^ce,

Lecz nie wiem, czy to ona, czy pani Slowacka.

TOWARZYSTWO ODRODZENIA 
KULTURY POLSKIEJ 
im. Juliusza Slowackiego 
w Krzemiencu 
Ukraina

A PEL DO SPOLECZENSTW A PO LSK IEG O

W Krzemiencu na Wolyniu -  rodzinnym mies'cie Juliusza Slowackiego -  ist- 
nieje dworek, w ktörym Poeta sp^dzil lata dziecinne. Dworek ten zostal uznany 
jako zabytek i pamiqtka kultury polskiej. Obecnie miesci si$ w nim miejska bi- 
blioteka publiczna im. Juliusza Slowackiego. Nieliczni Polacy z miasta i okoli- 
cy, zrzeszeni w Towarzystwie Kultury Polskiej im. Juliusza Slowackiego, maj^ 
statutowy obowi^zek opiekowac si? zabytkami wlasnej historii, a szczegölnie 
zwi^zanymi z rodzinq Poety. Przy ofiamym udziale pracowniköw Energopolu,
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w roku 1990 wyremontowano zagrzybione sutereny dworku, ale z powodu sprze- 
ciwu miejscowych wladz, nie doszly wtedy do skutku starania o kapitalny re- 
mont i konserwacj? budynku.

Z biegiem czasu ujawnily sif liczne zaniedbania i zniszczenia, ktörych nie 
usuwano z braku funduszy na ratowanie obiektu kultury. W zwi^zku z upad- 
kiem gospodarki panstwowej, nie zywimy nadziei na uzyskanie potrzebnych 
funduszy w najblizszych latach. Mimo wysilköw pracowniköw biblioteki dwo- 
rek niszczeje z dnia na dzieri. Drewno stropöw, konstrukcje dachu i ganek 
w katastrofalnym stanie.

Wladze miasta kilkanas'cie lat temu przyrzekly przeksztalcic dworek w muzeum 
Wieszcza i przenieSc tarn obecnie istniej^cij w Muzeum Krajoznawczym ekspozy- 
cj? poswi^con^ Slowackiemu. Do dzisiaj jest to jedyna na swiecie ekspozycja Po- 
ety, na tyle bogata, by stanowid samodzielne muzeum. Kult Slowackiego w Krze­
miencu, pamiijtki po nim i jego matce, stale organizowane obchody -  uroczystosci 
zwi^zane z jego imieniem z udzialem polskich instytucji naukowych i o^wiato- 
wych, S4 podstaw^ utrzymania i krzewienia polskosci w srodowiskach polonij- 
nych na terenach Ukrainy oraz wysoko wartosciowym elementem kultury przyci^- 
gaj^cym rzesze zwiedzaj^cych z Polski i Ukrainy. Dewastacja dworku i brak fun­
duszy na jego wyremontowanie przekreslajq nadzieje na odrodzenie upragnionego 
muzeum i przynosz^ wielkij moraln^ stratf kulturze.

Z powyzszych wzgl^dow pragniemy poinformowac wszystkie urz^dy, insty- 
tucje panstwowe, naukowe, kulturalne, oswiatowe, stowarzyszenia katolickie 
i inne organizacje spoleczne oraz srodki masowego przekazu Polski i Ukrainy o 
zagrozeniu tego obiektu. Apelujemy o ratowanie budynku, perly zabytköw krze- 
mienieckich. Wyrazamy nadzieje na przychylny stosunek calego spoleczenstwa 
polskiego do naszego apelu.

Konto na rzecz Muzeum Juliusza Slowackiego w Krzemiencu zostalo zalo- 
zone w Krakowie: Fundacja „JANINEUM” (30-059 Kraköw, Al. Mickiewicza 
2:2, tel. 39-63-71 wewn. 375), PKO BP I O/Kraköw, ul. Wielopole 3, 35510- 
164-249-132-3, Haslo „Muzeum Slowackiego w Krzemiencu”

Prezes Towarzystwa Odrodzenia 
Kultury Polskiej im. J. Slowackiego 
E. Szulgan

Czlonek Towarzystwa 
Jadwiga Guslawska 
283280 Ukraina m. Krzemieniec 
ul. Morgwy 21, tel. 3546/2-41-53
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Andrzej Görski
Rektor Akademii Medycznej w Warszawie

Przemöwienie na inauguracji Roku Akademickiego 1997/1998

Wspölne akademickie korzenie i tradycje sprawiajq, ze po raz kolejny inau- 
gurujemy nowy rok akademicki wraz z Uniwersytetem. Tak jak stwierdzilem to 
rok temu, pragniemy rozwijad nasze wspöldzialanie i nadad mu konkretne for- 
my, jak np. stworzenie wspölnego wydzialu, w sprawie ktörej toczq siejuz wstepne 
rozmowy i negocjacje.

Nadchodzi 21. wiek z towarzyszqcymi mu wyzwaniami cywilizacyjnymi, 
wyniklymi m.in. z post?pu biotechnologicznego i informatycznego, jak röwniez 
zmian spoleczno-ekonomicznych oraz coraz blizszej perspektywy integracji 
z Uniq Europejskq. W tym wyjqtkowym okresie zycia naszej Uczelni spolecz- 
nosd akademicka potrzebuje oparcia tak, aby sprostad nie tylko stronie technolo- 
giczno-organizacyjnej i naukowej tych wyzwan, ale röwniez ich aspektowi etycz- 
no-moralnemu. Wspaniaiym spelnieniem tych oczekiwan byio czerwcowe spot- 
kanie rektoröw z Ojcem Swietym w Krakowie, w czasie ktörego wskazai On na 
powolanie srodowiska akademickiego, jakim jest sluzba prawdzie, jej odkrywa- 
nie i przekazywanie innym. Okreslenie „alma mater” -  jak stwierdzii Papiez -  
podkres'la podobienstwo wyzszej uczelni do matki poprzez jej trosk? natury du- 
chowej: rodzenie dusz do wiedzy, do mqdrosci, ksztaltowanie umyslöw i serc. 
Papiez podkreslil röwniez, ze nauka powinna przejawiac wi^z z dobrem, co jest 
mozliwe przez zachowanie wrazliwos'ci moralnej i odpowiedzialnosci etycznej 
przez kazdego czlonka spolecznos'ci akademickiej, ktörzy sq zobowiqzani do 
szczegölnej troski o rozwöj wlasnego czlowieczenstwa.

Zycie i rozwöj naszej Uczelni przebiega- jak zwykle - posröd wielu trudnos'ci, 
ktöre musimy pokonywad. Pomimo imponujqcych wskazniköw rozwoju ekono- 
micznego procentowe naklady na sluzb? zdrowia w naszym kraju utrzymujq sie 
nadal na poziomie wielokrotnie nizszym od poziomu europejskiego, co jest za- 
sadniczq przyczynq naszych trudnos'ci. Bez zmiany tej sytuacji niesposöb mys'-



Inauguracja Roku Akademickiego 1997/1998 13

lec o zapewnieniu nalezytej opieki lekarskiej i godziwych zarobköw personelo- 
wi sluzby zdrowia, ktöry w swej desperacji jest zmuszony uciekac si? do straj- 
köw, aby wymusic symboliczne przeciez wzrosty wynagrodzen. W kolejnym 
roku naklady na nauk? ponizej 0,5% PNB plasujq nas na koricowych miejscach 
w Europie. W niektörych dziedzinach nauk medycznych (np. farmacja) zaryso- 
wuje si? coraz powazniejszy problem luki pokoleniowej, niemoznosci obsadze- 
nia katedr i zagrozenia uprawnien wydzialowych. Warunkiem naszej rzeczywi- 
stej integracji z Europa musi byc dostosowanie budzetu sluzby zdrowia, nauki 
i oswiaty do europejskich standardöw w zakresie procentu produktu narodowe- 
go przeznaczonego na te cele. Oczekujemy, ze nowe wladze naszego panstwa 
(rz^d, pariament i senat) dokonaj^ w tym wzgl?dzie niezb?dnych i od lat oczeki- 
wanych zmian, w czym mies'ci si? röwniez pilna potrzeba ustalenia ksztaltu pu- 
blicznej opieki zdrowotnej.

Nasza Uczelnia stawia czola trudnos'ciom, dotrzymuje kroku post?powi i mam 
przeslanki do przekonania, ze wejdzie w wiek 2 1 . i nowe tysi^clecie jako wiodq- 
ca uczelnia medyczna w kraju i licz^ca si? placöwka na arenie mi?dzynarodo- 
wej. Rozwijamy nowe technologie medyczne, przede wszystkim w zakresie bio- 
logii molekulamej, ktöra jest obecnie wyznacznikiem post?pu nauk medycz­
nych. Jeszcze w tym miesi^cu powolamy Studium Medycyny Molekulamej, 
zorganizowane wspölnie z nowopowstalymi w obr?bie kampusu Ochota jed- 
nostkami, tj. Zakladem Biologii Komörkowej i Molekulamej PAN i Mi?dzyna- 
rodowym Instytutem Biologii Molekulamej UNESCO oraz Fundacjq Onkologii 
Dos'wiadczalnej i Klinicznej. Nasze Studium moze byc motorem post?pu we 
wprowadzaniu najnowoczesniejszych technik do nauk podstawowych i klinicz- 
nych. Podpisalismy röwniez umow? o wspölpracy z PAN w dziedzinie endokry- 
nologii. W ostatnich tygodniach zdobylismy nowe, znacz^ce srodki pozabudze- 
towe na budow? gmachu biblioteki, ktörej wzniesienie jest jednym z prioryte- 
töw. Tym samym nasza Uczelnia wl^cza si? coraz aktywniej w budow? wspöl- 
nego kampusu akademickiego w rejonie ul. Trojdena. JeSli tempo wznoszenia 
nast?pnych gmachöw klinicznych i nauk podstawowych b?dzie zblizone do im- 
ponujqcego tempa budowy rektoratu, jest realne, ze w okresie najblizszych lat 
powstanie w tym rejonie prawdziwie nowoczesny kampus biomedyczny, wspöl- 
ny dla Akademii Medycznej, PAN i Uniwersytetu, polski odpowiednik amery- 
kanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia, o pelnych szansach stania si? liczq- 
cym si? osrodkiem europejskiej medycyny.

Znacz^ce i wymierzalne uznanymi kryteriami mi?dzynarodowymi sukcesy 
odnoszq kola Studenckiego Towarzystwa Naukowego. Dzialalnos'c STN ma za- 
sadnicze znaczenie dla rozwoju nauk biomedycznych i ksztaltowania si? mlo-
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dych kadr naukowych, dlatego tez mozecie Koledzy liczyd na nasze pelne po- 
parcie.

Unowoczes'niajqc warsztat badawczy Uczelni staramy si? röwniez bardziej 
akty wnie angazowad w dziedziny, ktöre wyznaczad b?di} post?p medycyny w nad- 
chodzqcym wieku. Od biezqcego roku akademickiego zaczynamy tworzyd pod- 
stawy wlasnego programu onkologii, co uwazam za problem o zasadniczym 
i przyszlos'ciowym znaczeniu dla Uczelni, a co znakomicie ilustruje organizo- 
wana w koricu bm. w Collegium Medicum UJ mifdzynarodowa konferencja „Na- 
uczanie medycyny a wyzwania wspölczesnej onkologii”, b?d^ca forum pos'wi?- 
conym dostosowaniu nauczania onkologii w polskich uczelniach medycznych 
do standardöw mi?dzynarodowych. Mam röwniez nadziej?, ze juz wkrötce stwo- 
rzymy podstawy zgodnego z aktualnym rozwojem medycyny programu trans- 
plantacji komörek krwiotwörczych zaröwno ze wskazan hematologicznych, jak 
i w ramach nowoczesnej terapii niektörych nowotworöw zlosliwych. Czynimy 
starania celem integracji nauk podstawowych i klinicznych, m.in. poprzez spe- 
cjalne wewnqtrzuczelniane granty sluzqce temu celowi. Prowadzona w ostat- 
nich latach konsekwentna polityka wprowadzania mi?dzynarodowych standar­
döw oceny i fmansowania dzialalnoäci statutowej jednostek Uczelni oraz odpo- 
wiednich bodzcöw (np. wprowadzone w ubieglym roku akademickim nagrody 
za prace o szczegölnie wysokim wspölczynniku oddzialywania) zaczyna przy- 
nosid wyniki, chodby w postaci odczuwalnego wzrostu finansowania przez KBN 
i MZiOS naszej dzialalnoSci stamtowej i prac wlasnych oraz znaczqcego wzro­
stu poziomu prac kandyduj^cych do nagröd naukowych.

Inwestujqc w przyszle miasteczko akademickie staramy si? röwniez unowo- 
czes'niac prac? istniejqcych szpitali klinicznych. Po uzyskaniu w br. akceptacji 
MZiOS rozpoczynamy prace zmierzajqce do wzniesienia przy CSK nowego bloku 
operacyjnego z 30 salami operacyjnymi. Do koiica br. oddamy centralnq aptek? 
i dydaktyczno-kliniczne zaplecze dla nowej aparatury rezonansu magnetyczne- 
go dla tegoz szpitala. Ulega wyraznej zmianie sytuacja w PSK Nr 1, gdzie opröcz 
prowadzenia intensywnych remontöw i unowoczeäniania istniej^cych pawilo- 
nöw negocjujemy wzniesienie nowoczesnego budynku wzdluz ul. Nowogrodz- 
kiej. Zblizaj^ si? do konca remonty i unowoczes'nianie domöw studenckich, zas' 
na najblizszy rok zaplanowaliämy rozpocz?cia remontu Klubu Medyka.

Od nowego roku szpitale kliniczne wejdq w sklad Uczelni, co oznacza istotne 
wyzwanie organizacyjno-ekonomiczne i do czego przygotowujemy si? obecnie 
pod wzgl?dem organizacyjnym, prawnym i statutowym. We wrzes'niu br. doko- 
nalis'my zmian w strukturach administracji Uczelni i oczekujemy, ze wplyn^ one 
pozytywnie na tryb jej pracy, ktöry unowoczes'niamy, czego przykladem moze
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byc wprowadzenie dla wszystkich jednostek uczelni mozliwos'ci dysponowania 
sluzbowq kart^ VISA, co jest nowosci^ w skali kraju. Duz^ uwag? zwracamy na 
podniesienie poziomu dydaktyki i dostosowanie jej do standardöw europejskich, 
czemu sluzy powolanie w pionie dydaktycznym Uczelni sekcji oceny jakos'ci 
nauczania i zasilenie jej wysokokwalifikowanq kadrq, przygotowan^ meryto- 
rycznie do tej pracy.

W sposöb bardzo znacz^cy posun?la si? informatyzacja Uczelni. Dzi?ki no- 
wym serwerom intemetowym zapewnilis'my mozliwos'ci zakladania kont inter- 
netowych i poczty elektronicznej pracownikom i studentom. L^czna liczba kont 
intemetowych wynosi juz ponad 800 i szybko rosnie. W planie na obecny rok 
akademicki mamy budow? pracowni komputerowej dla studentöw w Domu 
Medyka i budow? sieci komputerowej w Bibliotece Glöwnej. Wprowadzono do 
uzytku 2 szpitalne systemy informatyczne w PSK Nr 2 i PSK Nr 3, w trakcie 
budowy jest System w CSK i w PSK Nr 1.

Chcialbym zlozyc najlepsze gratulacje najmlodszym przedstawicielom spo- 
lecznosci akademickiej. Rozpoczynacie Panstwo studia w okresie szczegölnym, 
w czasie wielkich przeobrazen, na przelomie dwu wieköw, zas dyplom otrzyma- 
cie w nowym tysi^cleciu i w zjednoczonej Europie, ktörej czlonkiem do tego 
czasu ma zostad nasz kraj. Mam nadziej?, ze swiadomi tych okolicznosci i szans, 
jakie one stwarzaj^ przyszlemu lekarzowi w sposöb optymalny wykorzystacie 
okres studiöw.

I am pleased to welcome the representative offoreign students. You will rece- 
ive diplomas that reflect European Standards o f  medical education and I  wish to 
assure you o f  a friendly atmosphere and fu ll support o fo u r  staff.

Jesli dzis' udaje si? nam przezwyci?zyc trudnos'ci i dotrzymac kroku post^po- 
wi, jest to röwniez zaslug^ Rektoröw uprzednich kadencji, ktörych wielki wklad 
w rozwöj naszej Uczelni to umozliwil. Pragn? Im za to dzis podzi^kowac. Dzif- 
kuje nauczycielom i pracownikom odchodzqcym na zasluzony odpoczynek, maj^c 
nadziej? na utrzymanie ich aktywnych kontaktöw z Uczelni^. W imieniu wladz 
Uczelni i wlasnym zycz? Paristwu zdrowia, wszelkiej pomyslnosci i sukcesöw 
w nowym roku akademickim. Floreat Universitas, floreat Res Medica.
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Wspomnienie o prof. dr med. Janinie Dqbrowskiej 
(1890-1987) w 10 rocznic? smierci

W kartach historii patomorfologii polskiej XX wieku poczesne miejsce nale- 
zy si? prof. dr Janinie D^browskiej, ktörej dziaialnosc diagnostyczna oraz talent 
i gorliwosc w nauczaniu akademickim przyczynily si? do rozwoju patomorfolo­
gii nie tylko w Warszawie ale i w calym kraju.

Urodzila si? 18 stycznia 1890 r. w Lucku (Wolyri), jako najstarsza cörka 
malzonköw Borkowskich, Brunona Jözefa i Lucyny z Taborskich. Lata szkolne 
uplyn?ly w Zytomierzu. W r. 1907 ukonczyla 7-klasowe Gimnazjum Maryjne 
zenskie, otrzymuj^c jako prymuska zloty medal, w rok potem zdala matur? 
w I Gimnazjum M?skim. Studia lekarskie odbyla w Zenskim Instytucie Medycz- 
nym w Petersburgu, gdzie po zdaniu egzaminöw paristwowych (Komisja Rz^- 
dowa) otrzymala dyplom lekarza w maju 1914 roku. W czasie studiöw czas wa- 
kacyjny przeznaczala na prac? w szpitalach poczqtkowo w Zytomierzu, a od
3. roku studiöw -  w Warszawie, w Szpitalu Przemienienia Panskiego (dzis' Pra- 
skim). 18 czerwca 1914 r. pos'lubila Edwarda Dqbrowskiego, lekarza chirurga, 
wkrötce powolanego na front, zmarlego tragicznie w 1916 r. w Horyniu. W la- 
tach 1915-1918 pracowala w Petersburgu, glöwnie jako pediatra iintem ista. 
W r. 1915 byla powolana do wojska, gdzie pracowala na froncie rosyjskim pod 
Kownem. Poza pracq w szpitalu na stanowisku ordynatora choröb wewn?trz- 
nych pracowala röwniez na oddzialach chirurgicznych w szpitalach Rosyjskie- 
go Czerwonego Krzyza i innych oddzialach szpitali wojskowych. Po ich likwi- 
dacji w czasie Rewolucji Pazdziernikowej przez caly rok 1918 byla zatrudniona 
w laboratorium diagnostycznym w Petersburgu. Poza tymi obowi^zkami praco­
wala spolecznie jako lekarz w przytulkach Polskiego Towarzystwa Pomocy Ofia- 
rom Wojny, prowadzila takze szczepienia ochronne przeciw ospie. W godzi- 
nach wieczornych wspomagala i leczyla dzieci robotniköw w Carskim Siole pod 
Petersburgiem. W styczniu 1919 po ci?zkiej tulaczce powröcila do Kraju.
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Dzi?ki bardzo dodatnim opiniom, jakie uzyskala w czasie swych dawnych 
studenckich praktyk wakacyjnych w Szpitalu Przemienienia Pariskiego w War- 
szawie, dr Janina Dqbrowska juz od lutego 1919 r. rozpocz^la prac? w Zakladzie 
Anatomii Patologicznej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. 
Pocz^tkowo pod kierunkiem prof. dr Jözefa Hornowskiego, a po 1923 roku doc. 
dr Ludwika Paszkiewicza przeszla przez wszystkie szczeble stanowisk akade- 
mickich t.j. od mlodszego asystenta do adiunkta (do r. 1939) az do stopnia na- 
ukowego docenta i tytulu naukowego profesora nadzwyczajnego (po r. 1945). 
Doktorem medycyny zostala w r. 1921 po obronie pracy pt. „Badania nad zna- 
czeniem nadnerczy w powstawaniu miazdzycy” . W r. 1925 zostala mianowana 
adiunktem Zakladu. W latach 1925-1937 poza prac^ w Zakladzie Anatomii Pa­
tologicznej Wydzialu Lekarskiego U.W. wykladala anatomie patologiczn^ i pa- 
tologie ogöln^ w Instytucie Dentystycznym, przeksztalconym w r. 1933 w Aka­
demie Stomatologiczn^. Reszte czasu wolnego od obowi^zköw nauczyciela aka­
demickiego poswi^cala od r. 1919 pracy anatomopatologa i histopatologa w Szpi­
talu Przemienienia Pariskiego w Warszawie na stanowisku Kierownika pracow- 
ni a potem Zakladu Anatomii Patologicznej az do r. 1961 t.j. do czasu przejÄcia 
na emerytur?. Pracowala tarn jeszcze nieprzerwanie jako Konsultant Zakladu. 
Dopiero kapitalny remont budynku Zakladu rozpoczety w r. 1987 uniemozliwil 
jej dalsz^ prac? w Szpitalu Praskim.

Po wybuchu II Wojny Swiatowej zglosila sie do pracy konspiracyjnej, nale- 
z^c do grupy najbardziej aktywnych nauczycieli tajnego nauczania medycyny. 
W czasie okupacji niemieckiej wykladala anatomie patologicznq, prowadz^c 
röwniez cwiczenia sekcyjne i histopatologiczne dla sluchaczy Prywatnej Szkoly 
Pomocniczego Personelu Lekarskiego doc. dr Jana Zaorskiego. Wykladala i kie- 
rowala cwiczeniami na kompletach tajnych Wydzialöw Lekarskich Uniwersyte­
tu Warszawskiego i Uniwersytetu Ziem Zachodnich.

W r. 1944 byla aresztowana przez okupanta i uwieziona przez 6  tygodni na 
Pawiaku (oddzial zeriski Serbia). W czasie Powstania Warszawskiego odniosla 
ciezkie zranienie glowy i nogi, podczas ostrzeliwania Szpitala Przemienienia Pari­
skiego. Pod koniec r. 1944, po wyzwoleniu Pragi od Niemcöw, dr Janina D^brow- 
ska natychmiast zglosila sie do pracy w organizowaniu nowotworzonego Wydzia­
lu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego w szkole na Grochowie przy ulicy 
Boremlowskiej. Niezagojona rana glowy ograniczala jedynie sluch, nie powstrzy- 
muj^c jednak od podejmowania ciezkiej pracy fizycznej (15 km pieszo do pracy, 
uprz^tanie zniszczonego Zakladu na Pradze, organizowanie w jednym pokoiku 
pracowni histopatologicznej bez pomocy laborantki, wykonywanie badari histo- 
patologicznych bez niczyjej pomocy) oraz pelnienia obowi^zköw wykladowcy.
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Po zakonczeniu II Wojny Swiatowej dr Dqbrowska wl^czyla si? w odbudo- 
w? Zakladu Anatomii Patologicznej Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu War- 
szawskiego mieszcz^cego si? przy ul Chalubiriskiego 5 w gmachu „Anatomi- 
cum”, wypalonym przez wroga.

W cz^s'ciowo zburzonym Zakladzie Szpitala Praskiego rozpocz^la intensyw- 
ne zaj^cia ze studentami medycyny i stomatologii, organizuj^c tarn füi$ Zakladu 
Akademickiego, w tym czasie odbudowanego przez prof. dr Ludwika Paszkie- 
wicza.

W r. 1945 habilitowala si?, otrzymujqc w r. 1950 nominacj? na docenta ana­
tomii patologicznej Wydz. Lek. U.W. Odt^d brala akty wny udzial röwniez w pra- 
cach organizacyjnych Uczelni, wielokrotnie wybierana delegatem docentöw do 
Rady Wydzialu, pracowala w wielu Komisjach. W latach 1953-1954 pelnila za- 
szczytnq funkcj? Prorektora D/S Dydaktycznych w Akademii Medycznej w War- 
szawie.

30.06.1954 roku Centralna Komisja Kwalifikacyjna przyznala doc. dr Jani- 
nie D^browskiej tytul naukowy Profesora nadzwyczajnego nauk medycznych.

Od jesieni r. 1954 poza licznymi obowi^zkami w Akademii Medycznej 
i w Szpitalu Praskim podj?la si? nowej, pionierskiej pracy w zakresie ksztalce- 
nia podyplomowego, obejmuj^c stanowisko Kierownika Katedry i Zakladu Ana­
tomii Patologicznej w Instytucie Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich 
(I.D.S.K.L.) z lokalizacjq Zakladu na terenie dotychczasowego Zakladu Szpitala 
Praskiego. Wraz z zespolem realizowala az do r. 1961 program nauczania pody­
plomowego w formie 6 -miesi?cznych kursöw podstawowych oraz szkoleri in- 
dywidualnych. Pomimo tych licznych i odpowiedzialnych zadari, jakie pelnila, 
zlecono Jej obowi^zki Kierownika Zakladu Anatomii Patologicznej Akademii 
Medycznej w Warszawie od 1957 do 1960 roku.

W r. 1961 przeszla na emerytur?, pracujqc nadal jako Konsultant w Zakladzie 
Szpitala Praskiego do r. 1983. Zmarla po krötkiej chorobie dnia 7 lipca 1987 roku.

Profesor dr Janina Dqbrowska byla czlonkiem wielu towarzystw naukowych: 
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego od r. 1920, Polskiego Towarzystwa Anato- 
micznego od r. 1945, czlonkiem-zalozycielem i Czlonkiem Honorowym Pol­
skiego Towarzystwa Anatomopatologöw, przeksztalconego w Polskie Towarzy- 
stwo Patologöw.

Za wybitn^ dzialalnosc dydaktyczn^, zawodow^ i naukowy prof. dr Janina 
D^browska otrzymala wiele odznaczen paristwowych i spolecznych zaröwno 
w okresie 1919-1939 jak i w okresie po r. 1945.

Prac? naukowo-badawczq dr Janina D^browska rozpocz^la pod kierunkiem 
wybitnie uzdolnionego naukowca, jakim byl jej promotor prof. dr Jözef Hör-
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nowski, przedwczesnie zmarly w r. 1923. Miody zespöl Zakladu Anatomii Pato- 
logicznej przezyl gl?boko i bolesnie utrat? uwielbianego Nauczyciela i Zwierzch- 
nika. Kierownictwo Zakladu objql prof. dr Ludwik Paszkiewicz, ktöry prowa- 
dzil zespoly Zakladu przez 34 lata do r. 1957. Wyksztalcil i wychowal 20 profe- 
soröw i kierowniköw zakladöw patomorfologii w kraju.

Prof. dr Janina Dabrowska wspöltworzyla t. zw. Szkol? Warszawskq pato- 
morfologöw, pracujqc nieprzerwanie razem z prof. Paszkiewiczem. Po jego odej- 
sciu na emerytur? kierowala Katedr^ i Zakladem do r. 1961. W latach 1919- 
1939 oglosila drukiem 17 prac. Interesowaly jq wöwczas zagadnienia patomor­
fologii miazdzycy, ukladu wydzielania wewn?trznego, problemy onkologii i pa- 
tologii wieku dzieci?cego. Byly to prace pionierskie o duzym walorze poznaw- 
czym, oparte na materiale ludzkim, biopsyjnym i sekcyjnym. W r. 1923 za prac? 
pt. „Powstanie i rozwöj miazdzycy w oswietleniu fizyko-chemicznym” wyko- 
nanq wspölnie z dr Zdzislawem Michalskim, przyznano autorom nagrod? Aka­
demii Nauk Lekarskich w Warszawie.

W latach 1945-1977 oglosila 7 prac. Sq to bardzo cenne, oryginalne i nowa- 
torskie opracowania patomorfologiczne dos'wiadczen wykonanych przez prof. 
dr Jözefa Kubiaka i prof. dr Tadeusza Krzeskiego nad zastosowaniem protez 
moczowodu, wykonywanych z preparowanych piör ptasich. Prace te budzily 
duze zainteresowanie w kraju i zagranicq, poprzedzaly okres zastosowania two- 
rzyw sztucznych w chirurgii. Z biegiem lat profesor Janina Dabrowska publiko- 
wala coraz mniej, pos'wi?cajqc si? calkowicie swojej pasji jakq byla diagnostyka 
histopatologiczna, a zwlaszcza praca dydaktyczna. W sumie opublikowala 25 
pozycji pis'miennictwa.

Nalezy zaznaczyc, iz nie zarzucila prac badawczych, przez wiele lat bowiem, 
wykony wala liczne opracowania naukowe dla kolegöw patologöw i klinicystöw, 
nie roszcz^c sobie lub wr?cz odmawiaj^c jakichkolwiek praw do wspölautor- 
stwa. Konsultowala prace doktorskie i rozprawy habilitacyjne bardzo sumiennie 
i wnikliwie. Niezwykle dokladna i rzetelna w swoich ocenach miala duzo wqt- 
pliwos'ci co do formulowania ostatecznych, niekiedy zbyt smialych wniosköw. 
Byc moze wlasnie przez t? ostroznosc w osqdzie, oraz sumiennosc w ustawicz- 
nym zdobywaniu wiedzy, opartej w duzej mierze na dos'wiadczeniu z pracy co- 
dziennej, wkrötce osiqgn?la czolowq pozycj? w diagnostyce histopatologicznej, 
dziedzinie patomorfologii, rozwijajqcej si? burzliwie, wraz z szybko narastajq- 
cymi potrzebami i post?pem nauk medycznych klinicznych, zwlaszcza w spe- 
cjalnos'ciach zabiegowych.

Profesor Janina Dabrowska rozumiala i czula pilnq potrzeb? szerokiego na- 
uczania patomorfologii a zwlaszcza histopatologii, potrzeb? szybkiego szkole-
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nia nowych mlodych specjalistöw. Uczyc duzo i skutecznie, jak najpr?dzej uzu- 
pelnic deficytowq kadr? patomorfologöw -  bylo dla Niej najwazniejszym ce- 
lem. Dla jego realizacji pos'wi?cita ostatnie 7 lat czynnego zycia zawodowego 
(1954-1961) na stanowisku kierownika Katedry i Zakladu Anatomii Patologicz­
nej w Instytucie Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich, pierwszej tego 
typu instytucji w Kraju.

Tyle mozna wyczytac z dokumentöw, zgromadzonych w Glöwnej Bibliotece 
Lekarskiej oraz archiwach Akademii Medycznej i Szpitala Praskiego.

Prof. Janina Dqbrowska zyla aktywnie i pracowicie 97 lat w trudnym okresie 
XX wieku. Dziä, 10 lat po Jej ämierci, nie latwo jest w krötkim opracowaniu 
scharakteryzowac pelnq dzialalnos'd oraz chocby naszkicowac osobowos'c tej 
nieprzeci?tnej, wielce zasluzonej kobiety. Byla moj^ Nauczycielk^, Przelozonq, 
pracowalam pod Jej wylqcznym kierunkiem 15 lat, a przez pozostale lata mia- 
lam szcz?s'cie miec w Niej serdecznego Przyjaciela, mqdrego Dorade?, wzör 
Nauczyciela akademickiego oraz zawsze bardzo bliskiego czlowieka. Pami?c
0 Niej trwa we mnie, pragn? chocby czqstk? tych wspomnien przekazac moim 
uczniom i innym mlodym lekarzom.

Zyje jeszcze spora grupa starszych wie-
kiem  lekarzy, lekarzy stom atologöw ,
a zwlaszcza patomorfologöw, wyehowan-
köw uczelni medycznych warszawskich, ktö-
rzy rozproszeni w kraju i zagranic% przecho-
wuj^ w pam i?ci Jej szlachetn^ postaö,
szczuplej, ruchliwej brunetki o zgrabnej fi-
gurze i pi?knej twarzy z plonqcymi, czamy-
mi oczami (ryc. 1, 2 ), w ktörych poza powa-
gq i smutn^ zadum^ iskrzyly si? niekiedy
blyski bqdz zartobliwej kpiny, bqdz kobie-
cej zalotnos'ci. Zdarzalo si? jednak, ze oczy
te patrzyly zimno i przenikliwie, gdy dostrze-
galy niedokladnosci w dzialaniu zespolu,
zaniedbanie czy nieporz^dek. Delikatnie
wyrazona bura dla asystentek mies'cila si?
w rzuconych slowach „Ot prawdziwe Ame-
rykanki” i nie oznaczalo to bynajmniej po-

i chwaly. Pracujac przez cale swe dlugie zy- Ryc. 1 Pani Doktor Janina Dabrow- . '  . ,
ska. Zd j?c ie wykonane tuz przed cie codziennie w 2 zakladach patomorfolo-
1 wojnq swiatowq. gii, ponad 40 lat w Zakladzie akademickim
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przy ulicy Chalubiriskiego 5 i ponad 60 lat w Za­
kladzie Szpitala Praskiego wsz?dzie zaskarbia- 
la sobie szacunek, uznanie i przyjazri ludzi Jq 
otaczajqcych. Stale, pilne baczenie na wszyst- 
ko, co si? znajduje i dzieje w obu zakladach, sta- 
nowcze, krötko wypowiadane uwagi, trwanie na 
posterunku bez wzgl?du na wydarzenia czy na 
stan zdrowia, to wszystko powodowalo, ze po- 
mimo szacunku i sympatii, jakimi Jq darzono, 
budzila röwniez uczucie strachu u podwladnych 
a zwlaszczau mlodziezy akademickiej. A prze- 
ciez ta pi?kna, zawsze elegancka i pozomie su- 
rowa Pani miala serce przepelnione najszlachet- 
niejszymi uczuciami patriotyzmu i wielkiej mi- 
los'ci blizniego. Cale swe zycie sluzyla innym, 
wspomagajqc swojq pracq zawodowq chorych 
i lekarzy, dla ktörych opracowy wala badania dia- 
gnostyczne, wspierajqc swojq pracq mlodszych 

kolegöw, ktörych szkolila i wychowywala, piel?gnujqc chorych przyjaciöl, niosqc 
pomoc materialnq potrzebujqcym. Do pöznej starofci biegala po mies'cie, wspo- 
magajqc „kulawe kacz?ta”, jak nazywala swoich podopiecznych.

Byla przykladem serdecznego przyjaciela i spolegliwego opiekuna wielu lu­
dzi chorych i nieszcz?£liwych. Jeszcze w czasie studiöw medycznych w Peters- 
burgu prof. Janina Dqbrowska ije j dwie kolezanki, dr Stanislawa Kamiriska- 
Poltorzycka i Zofia Stevenson-Wereszczakowa, zlozyly uroczystq przysi?g? przy- 
jazni dozgonnej, a w razie s'mierci ktörejS z nich, przej?cia opieki nad najbliz- 
szymi zmarlej do korica swego zycia. Jako pierwszq los zabral z ich grona dr Sta­
nislaw? Poltörzyckq, anatomopatologa, ktöra osierocila 2 nieletnie cörki. Profe­
sor Janina Dqbrowska opiekowala si? jak matka nimi i ich dziecmi do korica 
swego zycia, traktujqc je  jak najblizszq rodzin?. Pami?tam röwniez, ze razem 
z Prof. Ludwikiem Paszkiewiczem wielokrotnie wspominali swoich nauczycieli 
w rozmowach z uczniami.

Möwili o nich duzo z prawdziwym wzruszeniem i wdzi?cznoäciq. Wspomi­
nali w ten sposöb dr Edwarda Zieliriskiego, internist? i anatomopatologa, ordy- 
natora oddzialu wewn?trznego Szpitala Praskiego, i profesora Jözefa Homow- 
skiego, pierwszego powojennego profesora Zakladu uniwersyteckiego, ich Mi- 
strza i Nauczyciela. Byla to pi?kna tradycja przekazywania wdzi?cznej pami?ci 
mlodszym pokoleniom.

Ryc. 2. Pani Profesor Janina Dq­
browska, lata siedemdziesiqte 
20 stulecia.
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Profesor Janina Dybrowska pod pozornq surowoSciq wielkq milosci^ otacza- 
ia mlodziez studenck^.

Siuchacze mi?dzywojennego Wydzialu Lekarskiego U.W. im. Jözefa Pilsud- 
skiego, siuchacze tajnych studiöw medycznych w czasie okupacji hitlerowskiej, 
prowadzonych przez dzialaj^ce w Warszawie 2 uniwersytety (Tajny Uniwersytet 
Warszawski i Uniwersytet Ziem Zachodnich), a tuz po wojnie siuchacze Wydzia-

iu Lekarskiego U.W. (potem Akademii 
Medycznej) byli zachwyceni rzeczowymi 
wykladami, seminariami i ßwiczeniami, bali 
si? jednak kolokwiöw i egzaminöw zdawa- 
nych u prof. dr Janiny Dqbrowskiej (ryc. 3). 
Pani Profesor paiaia bowiem niegasnqcq 
ch^ci^ nauczania patomorfologii kazdego, 
kto si? do Niej zgiosii. Miaia na to czas 
o kazdej porze dnia bez wzgl?du na miej- 
sce. Pami?tam jak tuz po zakoriczeniu woj- 
ny sciqgajqcy do zburzonej Warszawy stu- 
denci zaliczali kolokwia, w?druj^c z prof. 
D^browskq do pracy, pokonujq.c pieszo 
wielokilometrowq tras? z ulicy Mokotow- 
skiej 51, az na ulic? ßoremlowskq, na dale- 
kim Grochowie, gdzie organizowano za- 
czqtki Wydzialu Lekarskiego. Nie przery- 
waia kolokwium piynqc todziq po Wisle, 
kiedy byi to jedyny sposöb przeprawy na 
praski brzeg. Uwazala bowiem, ze spraw- 

dziany prowadzone przez Niq stanowiq nie tyle kontrol? wiadomoS'ci studenta, ale 
röwniez sq doskonalq okazj^ do dalszego nauczania podstaw patomorfologii.

Egzaminy koncowe odbywaly si? zwykle w Zakladzie Szpitala Praskiego. 
Kilkuosobowa grupa studentöw zasiadala przed profesor Janiny Dybrowska w jej 
gabinecie po poludniu, egzamin trwal od 7 do 9 godzin, konczyi si? pöznym 
wieczorem. Po uplywie 2-3 godzin egzekwowania wiedzy sluchaczy, widzsjc 
rozognione lub pobladle twarze zdenerwowanych lub zrezygnowanych studen­
töw, Profesor przygrzewala i wydawala „regeneracyjna zup?” pozostawionq 
z obiadu szpitalnego, wzmacniajtjc danie kromk^ chleba. Pokrzepieni w ten spo­
söb medycy mogli bez zaslabni?cia dotrwac do konca egzaminu, najcz?£ciej 
uwienczonego sukcesem. Takie przezycie wspominaio si? przez cale zycie, opo- 
wiadaj^c, o nim dzieciom i wnukom.

Ryc.3. Wczesne lata dwudzieste 20. 
stulecia. Pani Doktor Janina Dabrow- 
ska przyjmuje Colloquium.
Rysunek Jana Kochanowicza.
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W latach 1920-1939 ta wöwczas pi?kna Pani Docent miala wsröd licznej 
rzeszy studentöw wielu wielbicieli, zakochanych w Niej, pelnych zachwytu i u- 
wielbienia. Byli wsröd nich i tacy, ktörzy umyslnie zle odpowiadali na kolo- 
kwiach, czy egzaminach, aby möc spotkac Jq powtömie w bezpos'redniej roz- 
mowie. Byli i tacy, ktörzy odbywali 20-kilometrowe wyprawy pod Radzymin, 
aby z ukrycia w krzakach podziwiac Jq, krzqtajqcq si$ w ogrodzie lub sadzie 
malego majqteczku, gdzie gospodarzyla siostra Profesor -  p. Zofia Borkowska.

Po wielu latach slyszalem takie relacje z ust kilku znanych i cenionych klini- 
cystöw, wspominajqcych ze wzruszeniem mlodzieiicze zapaly milosne. Obiekt 
uwielbien nie o tym nie wiedzial; byl zbyt zapracowany, wykonujqc przerözne 
zaj^cia domowe i ogrodnicze, aby jesieniq i zimq obdarzac przyjaciöl wspania- 
lymi konfiturami, sokami i nalewkami.

Profesor Janina Dqbrowska, pomimo licznych zaj?c, lubila kontakty towa- 
rzyskie, brala ch^tnie udzial w spotkaniach imieninowych, zabawach akademic- 
kich, wieczorkach organizowanych za pozwoleniem i zach^tq profesora Pasz- 
kiewicza nawet w Zakladzie.

Lekarze, pracujqcy w Zakladzie, po pewnym czasie obserwaeji przez przelo- 
zonych, mogli liczyc na wizyt? Prof. Dqbrowskiej cz^sto razem z Profesorem 
Paszkiewiczem. Interesowali si? oni zawsze wydarzeniami zyciowymi swych 
wspölpracowniköw bez wzglfdu na zajmowane przez nich stanowisko, od do- 
centa zakladu az do woznej i sprzqtaczki; cieszyli si? ze sluböw, narodzin dzieci, 
znali i pami?tali ich imiona, wspölczuli i pomagali w chorobie, wspierali rodzi- 
ny po zgonie. Stwarzalo to serdeczny, rodzinny naströj w pracy, wzajemne przy- 
wiqzanie, wspomaganie solidame.

Dlatego tez ludzie pracowali nie liczyc si? z czasem, a lata sp^dzone w Za­
kladzie wspominali i wspominajq ze wzruszeniem.

Duzym swi^tem byl Nowy Rok, w ktörym to dniu o godzinie 1200 profesor Jani­
na Dqbrowska i mieszkajqcy u niej prof. Paszkiewicz przyjmowali zyezenia w do- 
mu przy ul. Mokotowskiej 51, od wspölpracowniköw, przyjaciöl i znajomych. Wie­
lu z nas spieszylo tarn prawie bezpos'rednio po powrocie z zabawy sylwestrowej.

Röwnie serdecznie bylismy witani w ich domu w dnie imieninowe. Nasi nauczy- 
ciele byli zwolennikami podsycania kazdej okazji do wytwarzania przyjazni wsröd 
Zespolu Zakladu, poznawania si? i pozytywnego oddzialywania wzajemnego.

W  sytuacjach nieporozumien wsröd zalogi lub nieporozumien pomi^dzy Pro­
fesorem Paszkiewiczem a kims' z podwladnych, Pani Profesor Janina Dqbrow­
ska wystfpowala w roli gorliwego obroricy.

Pretensje Kierownika Zakladu do niektörych pracowniköw nie robiqcych ocze- 
kiwanych post^pöw zbijala rzetelnq argumentaejq o sytuaeji zyciowej, przej-
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Sciowych trudnoSciach, o ktörych zbierata informacje od zainteresowanego lub 
jego bliskich.

Na to nie zalowala czasu i trudu, aby tylko szybko i skutecznie poprawid sy- 
tuacj? danej osoby. Mlodziez Zakladu miala w Niej matk?, ktöra zawsze starala 
si? zrozumieö i pomöc.

Profesor Janina D^browska zyje nadal w pami^ci licznych i jeszcze pozosta- 
j^cych przy zyciu Jej uczniöw, zyje w post?powaniu niektörych z nich, ktörzy 
wysoce cenili sobie wartoäci przez Ni^ przekazywane i wpajane nie slowem, 
lecz codziennym przykladem zycia.

Autorka dzifkuje Panu Profesorowi Januszowi Kapus'cikowi, Dyrektorowi 
Glöwnej Biblioteki Lekarskiej, i Jego Wspölpracowniczkom, Paniom: H. Du- 
siriskiej i A.Pruszynskiej oraz Paniom: G.Wyglqdacz, M. Radomskiej i D. Bo- 
guckiej z Dziekanatu Wydzialu I Lekarskiego A.M. za udost?pnienie cennych 
materialöw archiwalnych.
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Nauczanie informatyki w Warszawskiej Akademii Medycznej 
w opinii studentöw Uczelni

Zaklad Informatyki Medycznej A.M. w Warszawie 
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. inz. Robert Rudowski

Wst^p
Zgodnie z zalozeniami wladz Uczelni i decyzjq kierownika Zakladu podj?to 

badania nad ocen^ procesu nauczania informatyki w naszej Uczelni.
Przedmiotem ich bylo poznanie opinii studentöw o nauczaniu informatyki. 

Sq to pierwsze tego rodzaju badania przeprowadzone za pomoc^ specjalnie skon- 
struowanego kwestionariusza ankiety dla studentöw I roku w roku akademic­
kim 1996/97 (semestr zimowy). Zawiera on 29 pytari zamkni^tych oraz uwagi 
i sugestie osöb badanych jako pytania otwarte.

Badaniami obj^to dwa kierunki studiöw: Stomatologie, 6  grup (N=93) i II 
Wydzial lekarski 9 grup (N=71). L^cznie 164 osoby badane.

Zaröwno na stomatologii jak i na II Wydziale Lekarskim zdecydowana wi?k- 
szos'c (ponad 2/3) miala zaj^cia z informatyki w szkole s'redniej. Czas trwania 
zaj?c w szkole s'redniej, dla wi^kszos'ci badanych, zamykal si? jednym rokiem 
szkolnym.

Oceniaj^c umiej^tnos'ci poslugiwania si? komputerem, studenci obu grup, 
w wi?kszosci, zadeklarowali si? jako pocz^tkujqcy.

Podstawowym narzfdziem badawczym byl 3-cz?sciowy kwestionariusz an­
kiety' obejmuj^cy:

a) wypowiedzi studentöw dotycz^ce wykladöw,
b) wypowiedzi studentöw dotyczqce cwiczeri,
c) propozycje i uwagi osöb badanych jako spontaniczne wypowiedzi.

a) Wyniki badan dotyczqce wykladöw
Obejmujq nast^puj^ce kryteria oceny:

‘ Opracowany przez dr B. Pokrzyckiego, do wgl^du w Zakladzie Informatyki.
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-  uczestnictwo w wykladach,
-  fachowosc wykladowcy,
-  sposöb przedstawienia wiedzy (jasnosc i logicznosc),
-  wyczerpanie tematu przez wykladowc?,
-  przedstawienie materiahi trudno dost^pnego,
-  tempo wykladu,
-  przyklady praktycznego zastosowania teorii przedmiotu,
-  stosowanie Srodköw dydaktycznych w czasie wykladu,
-  ocena przygotowania wykladowcy do zaj^ö,
-  propozycja liczby wykladöw na danym kierunku.
Uczestnictwo w wykladach zadeklarowalo 63% badanych przyszlych leka- 

rzy a tylko 45% stomatologöw.
Analogicznie 65% lekarzy i 44% stomatologöw ocenilo fachowos'c wykla­

dowcy jako wysok^ i s'redni^.
Nieco wyzej niz stomatolodzy sposöb przedstawiania wiedzy przez wykla- 

dowc? ocenili lekarze (36% i 30%).
Zdaniem 60% lekarzy wykladowca przedstawial temat wykladu wyczerpujq- 

co. Podziela ten pogl^d tylko 38% stomatologöw.
Wedlug 46% lekarzy i 30% stomatologöw wykladowca przedstawal röwniez 

material trudno dost?pny.
Co czwarty lekarz i co pi^ty stomatolog ocenili tempo wykladöw jako wlas'- 

ciwe. Za szybkie zas' tempo prowadzenia wykladöw uznali lekarze -  13%, a sto­
matolodzy -  14%.

Wiekszq praktycznos'c zastosowania teorii wykladanego przedmiotu uznali 
lekarze (58%) niz stomatolodzy (44%).

Obie grupy badane jednakowo ocenily stosowanie s'rodköw dydaktycznych 
w czasie wykladu (odpowiednio 2 0 % i 2 1 %).

Podobna zbieznos'c wyst?puje w ocenie stopnia przygotowania wykladowcy 
do zaj?ö (bdb, db 50% badanych).

Ostatnie kryterium oceny wykladöw dotyczylo optymalnej liczby omawianej 
formy zaj?ö na danym kierunku. Za jednym wykladem wprowadzaj^cym gloso- 
walo 32% stomatologöw i 38% lekarzy.

Za dwoma wykladami odpowiednio -  18% i 29%. Za szes'cioma i wi^cej 
wykladami glosowalo 11% stomatologöw i 28% lekarzy.

b) Wypowiedzi studentöw dotyczqce cwiczen
Bardzo dobrze i dobrze ocenili formulowane cele poszczegölnych öwiczen 

jako jasne i zrozumiale: stomatolodzy 78%, lekarze 81%.
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Zdecydowana wi?kszosc obu grup -  61% i 65% ocenila poziom zaj?c jako 
odpowiedni z punktu widzenia stopnia trudnosci. Identyczne wypowiedzi (14% 
i 14%) odnosily si? do opcji tego pytania „czasami za trudne”.

Wysoko oceniono punktualnoSd rozpoczynania i konczenia zaj?c: 77% sto- 
matologöw i 72% lekarzy.

Z badan wynika, iz jako optymaln^ liczb? jednostek lekcyjnych z informaty- 
ki w tygodniu ankietowani wymienili liczb? trzy.

39% stomatologöw uznalo obecn^ liczb? godzin przeznaczonych na realiza- 
cj? programu jako wystarczajqcq, tyle samo zas' temu zaprzeczylo. Wypowiedzi 
lekarzy w tej kwestii wyglqdaly podobnie (51 % -  tak, 49% -  nie).

Obie populacje badane wysoko ocenily (przyznaj^c ocen? bdb i db) informa- 
cje Zakladu dotycz^ce organizacji i przebiegu zaj?c.

Röwniez wysokie oceny sformulowane zostaly w kwestii stosunku nauczy- 
cieli do zaj?d. 8 6 % stomatologöw okreslily go jako twörczy i aktywny. Powyz- 
szq opini? podzielilo 67% lekarzy.

Wi?kszos'c stomatologöw (71 %) okreslila stosunek nauczycieli do studentöw jako 
bardzo zyczliwy i zyczliwy. Bardziej powsciqgliwi w swoich ocenach byli lekarze. 
Tylko 59% uznalo nauczycieli za bardzo zyczliwych i zyczliwych. natomiast 30% 
tej populacji obnizylo ocen?, okreälaj^c stosunek ten jako „raczej zyczliwy”.

Zarysowala si? wysoka zgodnoSd ocen obu grup badanych (72% i 73%) 
w kwestii odpowiedniego doboru tres'ci ksztalcenia z punktu widzenia potrzeb 
i zainteresowan studentöw

Zdecydowana wi?kszo$d w obu grupach uznala potrzeb? ustawicznego do- 
skonalenia umiej?tnos'ci i poszerzania wiedzy po zaj?ciach obowi^zkowych w for- 
mie samodoskonalenia. W obu opisywanych grupach co piqty badany ustawicz- 
no^c ksztalcenia zamierza realizowaö w formie pracy w Kole Naukowym.

Diametralnie rözne pogl^dy zarysowaly si? w badanych grupach co do czasu 
realizacji programu z informatyki w przebiegu calych studiöw. Stomatolodzy 
(58%) widzq potrzeb? nauczania informatyki na poziomie ksztalcenia kliniczne- 
go, lekarze zas (55%) -  na poziomie nauk podstawowych.

Ostatnie pytanie omawianej ankiety dotyczylo formy zaliczenia zaj?c. Za wy- 
starczaj^cy warunek zaliczenia 59% stomatologöw i 77% lekarzy uznalo tylko obec- 
no£c i aktywnos'c w öwiczeniach. 19% stomatologöw i 17% lekarzy uznalo, ze pod- 
stawq zaliczenia zaj?c powinno byd samodzielne rozwiqzanie poleconego zadania.

c) Propozycje i uwagi wlasne respondentöw
W podrozdziale tym, zgodnie z konstrukcjq ankiety, zostan^ przedstawione 

wyniki badan uzyskane z wypowiedzi spontanicznych osöb badanych, w prze-
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ciwieristwie do odpowiedzi na py tania zamkni?te omöwione w poprzednich pod- 
rozdzialach (a, b).

Co czwarty stomatolog i tylko co szösty lekarz zabrali glos w naszych bada- 
niach w formie wypowiedzi swobodnych.

Stomatolodzy sugeruj^, aby nauczanie informatyki, pocz^wszy od II roku 
kontynuowad przez kolejne lata studiöw, uzasadniaj^c tym, ze pierwszy rok jest 
mocno obci^zony innymi zajfciami. Kolejnym argumentem jest potrzeba aktu- 
alizacji najnowszych osiqgni^d w dziedzinie specjalnosci stomatologicznych 
a takze post^p, nowe zdobycze i rozwiqzania w dziedzinie informatyki (nowe 
komputery, nowe oprogramowania). St^d konkretna sugestia, aby zaj^cia prze- 
nies'c na IV i V rok w blokach, jako dowolne, a takze prezentowane na nich pro- 
gramy bardziej skorelowac z kierunkiem studiöw.

Szczegölowe uwagi metodyczne:
-  wi?cej samodzielnych cwiczeri, kazdy ma indywidualny komputer,
-  stosowac wolniejsze tempo w prezentowaniu materialu na dwiczeniach,
-  ograniczyd nadmiar informacji przekazywanych jednorazowo, co ulatwi 

zapami^tywanie i przyswajanie,
-  wprowadzid przerwy podczas zaj^c.
Program informatyki oceniono jako dobry, zaj^cia ciekawe. Studenci suge- 

rujq zwi^kszenie ilos'ci zajfc w INTERNECIE. Wedlug osöb badanych warun- 
kiem realizacji programu jest prawidlowe funkcjnowanie komputeröw.

Respondenci podzielili prowadz^cych zaj?cia na: bardzo zyczliwych, aktyw- 
nych i stwarzaj^cych mil^ atmosfer?. Im przyznali najwyzsze oceny. Do drugiej 
grupy zaliczyli nauczycieli raczej zyczliwych i srednio aktywnych. Tym przypi- 
sali fredni^ ocen?.

Zdaniem lekarzy zaj?cia powinny trwac dluzej, 2-3 lata, a nawet odbywac si? 
podczas calych studiöw. Obecnie jest mala liczba dwiczeri, na ktörych zdobyta 
wiedza moze nie wystarczyc, kiedy (za kilka lat) podejm^ prac$ zawodow^. Opo- 
wiadaj^ si$ za komputerami PC, gdyz Macintosh’e nie spelniaj^ ich oczekiwan. 
Respondenci tej grupy sqdz^, ze na zaj?ciach powinno powtarzad sie material 
przerobiony, aby ugruntowac wiedz? („repetitio est mater studiorum”). Studenckie 
grupy zbyt liczne powinny byd podzielone na zaawansowane i pocz^tkuj^ce. 
Powtarzajq sie sugestie wyrazone w sformulowaniu: „wi^cej informatyki me- 
dycznej” .

Podsumowanie
Zaprezentowane wyniki badan nad opini^ studentöw o procesie nauczania 

informatyki w naszej uczelni, pozwalajq na przedstawienie niektörych ogölnych
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ustalen. Dotycz^ one glöwnie dwiczen, ktörych program przewiduje 27 godzin 
w poröwnaniu z czterema godzinami wykladöw.

Mimo, iz respondentami byly dwie wzgl?dnie rözne populacje, stomatolodzy 
i lekarze, mozna stwierdziö daleko id^c^ zbieznos'd ocen w wielu sprawach dy­
daktycznych: bardzo wysoka ocena za jasne formulowanie celöw dwiczen, od- 
powiednia trudnoäc zaj?d, wlas'ciwa organizacja zaj?d, wlaäciwy stosunek na- 
uczycieli do zaj?d i studentöw, odpowiedni dobör tres'ci ksztalcenia z punktu 
widzenia zainteresowan studentöw oraz dalszego poszerzania wiedzy po zaj?- 
ciach obowi^zkowych.

Podzielone zostaly opinie co do zaj?c z informatyki. Czy realizowac je  na 
poziomie ksztalcenia klinicznego? Za pierwszym rozwi^zaniem opowiedzieli 
si? lekarze, za drugim za£ glosowali stomatolodzy.

Sumuj^c, nalezy stwierdzic, iz poznane opinie studentöw o nauczaniu infor­
matyki w Akademii pozwol^ na gl?bsze refleksje i przemyälenia w kwestii do- 
skonalenia procesu dydaktycznego i jego modernizacji.
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Opinie studentöw II roku Wydzialu Lekarskiego Akademii 
Medycznej w Lodzi o zajfciach z biostatystyki z epidemiologiq.

I. Charaktervstyka badanej populacji. Problem organizacji zaj?c.

Katedra Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej
Akademii Medycznej w Lodzi
Kierownik Katedry: prof. dr hab. med. W. Drygas
Szkola Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi
Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. J. Indulski

Wprowadzenie
Od roku akademickiego 1991/1992 na II roku Wydzialu Lekarskiego w Lo­

dzi jest realizowany 60-godzinny program zaj?c z przedmiotu: biostatystyka z 
epidemiologiq. Warto nadmienic, iz wczes'niej, przez dlugi, bo trwaj^cy ponad 
20 lat okres, przedmioty te byly samodzielne. Statystyki nauczano na I bqdz na 
II roku studiöw, zas' epidemiologii na IV roku. Program zintegrowanych zaj?c 
biostatystyki z epidemiologiq obejmuje 15 trzygodzinnych cwiczen i 15 godzin 
wykladöw. Zaj?cia konczq si? pisemnym kolokwium. Cwiczenia prowadzone sq 
w systemie tygodniowym tzn. w wyznaczonym dniu tygodnia przez jeden se- 
mestr. Wykaz problemöw omawianych na cwiczeniach i wykladach przedsta- 
wiono w zalqczniku nr 1.

Charaktervstyka badanej populacji
Badanie ankietowe przeprowadzono w roku akademickim 1995/96 ws'röd 

studentöw II roku Wydzialu Lekarskiego w Lodzi. Wöwczas Studiowalo 209 
osöb, w tym 94 m?zczyzn (45,0%) i 115 kobiet (55,0%). Przy pomocy ankiety 
audytoryjnej uzyskano odpowiedzi od 195 osöb, co stanowi 93,3% populacji 
generalnej, w tym od 90 m?zczyzn (46,2%) i od 105 kobiet (53,8%). Rozklad 
ankietowanych wg plci w pelni odpowiadal wi?c strukturze populacji general­
nej (tab. I).
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Tabela I. Struktura badanych wg ptci

Plec n %
M 90 46,2
K 105 53,8
Razem 195 1 0 0 ,0

Wsröd badanych, ktörzy udzielili odpowiedzi na pytania ankietowe, bylo 86  
mieszkancöw Lodzi (44,1 %), 39 osöb z innego duzego miasta, licz^cego ponad 
100 tys. mieszkancöw (20,0%), 55 osöb zamieszkujqcych male miasteczko 
(28,2%) oraz 14 mieszkancöw wsi (7,2%). Jedna osoba nie podala miejsca za- 
mieszkania (0,05%).

Przyszle specjalizacje lekarskie
Spos'röd 195 badanych osöb, 16 (8,2%) nie odpowiedzialo na pytanie ankiety 

w tej sprawie, 33 osoby (16,9%) wyrazily poglqd, ze nie potrafi^ podac odpo­
wiedzi. Nast?pn^ grup? stanowilo 18 osöb (9,2%), ktöre podaly, ze wybior^ jed-
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Ryc. 1. Przyszle specjalizacje
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nq z dwu wskazanych specjalizacji. Tak wi?c osöb, ktöre zadeklarowaly kon- 
kretny wybör, bylo 136 (69,7% ogölu ankietowanych studentöw) (ryc. 1).

W  tej ostatniej grupie najwi?cej, bo 31 osöb (22,8%) decyduje si? na wybör 
pediatrii, 19 osöb (14,0%) wybierze chirurgi?, 14 osöb (10,3%) kardiologi?, 10 
osöb (7,4%) intern?, 10 osöb (7,4%) ginekologi?, 6  osöb (4,4%) anestezjologi?. 
L^cznie wyborem jednej z 6  powyzszych specjalizacji zainteresowanych jest az 
90 studentöw, co stanowi 2/3 spos'röd tych, ktörzy udzielili konkretnej odpowie- 
dzi. Warto podkreälic, ze w grupie 18 osöb, ktöre podaly, ze zdecyduj^ si? na 
wybör jednej spoSröd dwu wskazanych specjalizacji, najwi?cej osöb zastanawia 
si? nad wyborem kardiologii, chirurgii i ginekologii -  na te trzy specjalizacje 
przypada polowa opcji. Nalezy takze zwröcid uwag? na wielkoäd specjalizacji. 
Badani studenci wymienili bowiem az 30 specjalnos'ci i podspecjalizacji, wcho- 
dz^cych w zakres ich zainteresowan.

I jeszcze jedna uwaga: wiele specjalizacji, i to takich, ktöre pozornie po- 
winny cieszyd si? sporym zainteresowaniem, pozostaje poza zakresem dqzeri 
studentöw: np. kazdq ze specjalizacji: lekarza rodzinnego, psychiatry, reuma- 
tologa, dermatologa wybrala tylko jedna osoba. Natomiast sporo osöb jest za­
interesowanych osi^gni?ciem podspecjalizacji z kardiochirurgii, neurochirur- 
gii, lub chirurgii plastycznej. Warto dodad, iz podobnego wyboru dokonali 
studenci IV roku, podczas badania dokonanego przez nas w r. 1993. W swietle 
obecnego badania okazuje si?, ze studenci medycyny w dalszym ci^gu zdecy- 
dowanie preferuj^ w^sk^ opiek? specjalistycznq nad medycyny ogölnq. Wi^ze 
si? to niew^tpliwie z procesem ksztalcenia medycznego w naszym kraju, ktöre 
w dalszym ciqgu, mimo zachodz^cych przemian systemowych, jest ukierun- 
kowane przede wszystkim na wyksztalcenie w^skiego specjalisty, nie za £ le­
karza, ktöry potrafilby wykorzystywad swoje umiej?tnos'ci i wiedz? w podsta- 
wowej opiece zdrowotnej.

Problem organizacji zaj?d 
Wymiar zaj?d dydaktycznych

SpoSröd 195 studentöw, 92 osoby (47,2%) uznaly, ze liczba godzin, pos'wi?- 
canych na nauczanie przedmiotu jest wystarczajqca, 72 osoby (36,9%) byly zda- 
nia, ze obowi^zuj^cy wymiar godzin jest zbyt maly, 27 osöb (13,8%) ocenilo, ze 
zaj?d jest za duzo, za £ 4 osoby (2,1%) nie potrafily ustosunkowad si? do tego 
zagadnienia. Na uwag? zasluguje to, ze az 104 osoby, a wi?c ponad polowa an­
kietowanych, uzasadnila dokonany wybör (ryc. 2 ).

Ws'röd osöb, ktöre byly zdania, ze obowi^zuj^cy wymiar godzin jest wlasci- 
wy, przewazaly opinie, iz programem nauczania obj?to wszystkie najwazniejsze
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Ryc. 2. Wymiar godzin z biostatyki z epidemiologic)
zagadnienia i ze wystarczylo czasu na ich omöwienie, zwiaszcza pod kqtem przy- 
szlej pracy lekarza. Powszechnie artykulowano poglqd, ze wymiar godzin dy- 
daktycznych byi dostosowany do poziomu „wiedzy klinicznej” studentöw. Oto 
kilka przykiadowych wypowiedzi studentöw: „liczba godzin jest wystarczajqca 
do zapoznania sie z ogölnq problematykq i metodami badan potrzebnymi w przy- 
szlej pracy lekarza. Jes'li ktos zainteresuje sie szerzej, moze poglfbid swojq wie- 
dz? samodzielnie", „pokrötce poznajemy wszystkie problemy zwiqzane z epide­
miologiq, a je fli k to f chce dokladniej poznac zagadnienia zwiqzane z niq, musi 
sam si$ postarac", „uwazam, ze dla studenta II roku jest to ilos'c wystarczajqca 
dla uzyskania ogölnej orientacji w tej dziedzinie, stanowiqcej podstaw f do po- 
szerzenia tej wiedzy na dalszych latach studiöw przy okazji innych przedmio- 
töw", „liczba godzin jest wystarczajqca, gdyz pozwala na ogölnq orientacjf 
w przedmiocie i zapewnia minimum wiedzy. Nie obciqza czasowo osöb, ktöre 
bfdq biernie korzystaly z wiedzy; je fli bfdziemy wiedze poszerzaö, to we wla- 
snym zakresie i w sposöb ukierunkowany w zaleznosci od potrzeb

W grupie osöb uwazajqcych, ze zaj^c z biostastystyki z epidemiologiq jest za 
malo, wyrazano przekonanie, ze: „poruszane tematy sq bardzo ciekawe i wazne dka 
przyszfych lekarzy ", „nie wystarcza czasu na omöwienie wszystkich czynniköw ryzy-

Nie ma zdania
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ka i sposoböw zapobiegania glöwnie chorobom cywilizacyjnym ”, „ w istniejqcym 
ukladzie zajqc zagadnienia sq zbyt skumulowane biorqc pod uwagf nasz obecny 
stan wiedzy, tak, ze Student nie jest w stanie wyciqgnqc wniosköw mogqcych ulatwid 
przyszlq pracg ”, „ uwazam, ze powinno byd wigcej godzin z epidemiologii, aby przyszli 
lekarze wiedzieli wigcej o sytuacji zdrowotnej swojego kraju, o zagrozeniach choro- 
bami spolecznymi”. Jednym z cz?sto przytaczanych argumentöw za zwi?kszeniem 
wymiaru godzin dydaktycznych byla zbyt mala ilosc czasu na dyskusj?.

Z kolei ci studenci, ktörzy wyrazili przekonanie, ze wymiar czasu jest zbyt 
duzy, najcz?sciej nie przytaczali argumentöw na poparcie swojego stanowiska. 
Niekiedy jednak pisano np., ze „cz?scporuszanych zagadnieh jest nieprzydatna 
w pözniejszejpracy", „nie widzf  konkretnego zastosowania tej wiedzy w zawo- 
dzie lekarza”, „wolalbym spgdzid czas poswigcany na epidemiologii na naukg 
biochemii i fizjologii".

Lata studiöw, na ktörych powinna byc nauczana biostatystyka 
z epidemiologii

Studenci II roku majq bardzo odmienne zdanie w kwestii lat studiöw, na ktö­
rych powinny miec miejsce zaj^cia z biostatystyki z epidemiologiq. Okazalo si?, 
ze wsröd 195 osöb, 181 osöb umiejscowilo przedmiot na konkretnych latach 
studiöw, 4 osoby nie mialy zdania w tej sprawie, natomiast pozostalych 10 osöb 
w swych odpowiedziach Iqczylo rözne lata studiöw, bqdz proponowalo zdoby- 
wanie potrzebnej wiedzy podczas stazu podyplomowego.

Niemniej wyraznie preferowane, röwnoliczne, okazaly si? dwa lata studiöw: 
II i IV. W dalszej kolejnosci uplasowaly si? lata studiöw V i IV. Najmniej zwo- 
lenniköw mialo nauczanie przedmiotu na III i na I roku roku studiöw. Warto 
dodac, ze wi?cej zwolenniköw ma nauczanie przedmiotu na trzech wyzszych 
latach studiöw niz na trzech nizszych latach. Spotkaly si? tu dwie opcje: jedni 
studenci argumentowali za tym, aby wprowadzid przedmiot na wyzszych latach: 
„ mydlg, ze zajfcia powinny bazowac na naszej znajomos'ci choröb, ich rozwoju 
i zasiggu, stqd uwazam, iz za wczesnie sq one na II roku studiöw i ze powinny 
nam dostarczyc calodciowego spojrzenia na te problemy i calosciowej analizy” 
z pogl^dem: „wigcej informacji epidemiologicznej o danej chorobie i tak uzy- 
skamy podczas zajfc  klinicznych" (tab. II).

Zaj?cia: samodzielne czy zintegrowane?
Wprawdzie obecnie epidemiologia jest pol^czona w jeden przedmiot z bio- 

statystykq, to zaröwno wsröd wykladowcöw, jak i wsröd studentöw zyje trady- 
cja epidemiologii jako odr?bnego przedmiotu nauczania. Na pytanie o to, czy
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Tabela II. Lata studiöw, na ktörych powinny byc zaj?cia
Lata studiöw Liczba studentöw %

1 17 8.7
II 47 24,1
III 14 7,2
IV 26 13,3
V 30 15,4
VI 47 24,1

inne rozwi^zania 10 5,1
nie ma zdania 4 2,1
Razem 195 100

zaj?cia z epidemiologii powinny byc samodzielne, czy zintegrowane z innymi 
przedmiotami, 25 studentöw (12,8%) wyrazilo poglqd, ze powinna byc przed- 
miotem samodzielnym, podczas gdy 170 studentöw (87,2%) opowiedzialo si? 
za jej integracjq z innymi przedmiotami (ryc. 3).

Wsröd tych 170 studentöw 115 osöb wymienilo jeden przedmiot, z ktörym ich 
zdaniem nalezaloby polqczyc zaj?cia z epidemiologii, natomiast pozostale 55 osöb 
wskazalo na dwa, trzy, cztery lub nawet pi?c takich przedmiotöw. Sposröd uwaza- 
j^cych, ze epidemiologi? nalezy zintegrowac z jednym innym przedmiotem, naj- 
wi?cej, bo 42 osoby chcialyby, aby byla ona nauczana w ramach medycyny zapo- 
biegawczej, 25 osöb widzialoby jq w zwiqzku z medycyny spolecznq, 22 osoby 
chcialyby, aby byla nauczana wraz z przedmiotami klinicznymi, dla 19 osöb naj- 
lepszym rozwiqzaniem jest polqczenie epidemiologii z biostatystyki, natomiast 
dla 7 osöb idealnym rozwi^zaniem jest epidemiologia nauczana wraz z informaty­
ki. Natomiast spos'röd zwolenniköw Iqczenia epidemiologii z kilkoma przedmio­
tami, najwi?cej osöb (9) opowiedzialo si? za polqczeniem jej z medycynq spolecz- 
ni i medycynq zapobiegawczq, a takze 9 osöb widzialoby jej integracj? z medycy- 
ni zapobiegawczi i przedmiotami klinicznymi. Szczegölowych rozwiqzari w tej 
mierze zaproponowano ponad 20, najcz?sciej jednak m aji one Charakter jednost- 
kowy, stqd pomini?to je w opisie wyniköw ankiety.

Czy wi?cej epidemiologii czy biostatystyki?
Problem integracji zaj?c z epidemiologii, przedstawiony powyzej, dotyczy 

ewentualnie przyszlych rozwiqzari. Natomiast ze wzgl?du na to, ze w istniejq-
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zajgcia wyodrgbnione -  25 osöb 
zajgcia zintegrowane -  180 osöb, w tym:

z kilkoma przedm.
\  55

Ryc. 3. Charakter zaj^c z epidemiologii

cym ukladzie, epidemiologia jest pol^czona z biostatystykq, zapytano o to, jaki 
udziat w zajgciach powinien przypadac epidemiologii, a jaki biostatystyce przy 
zachowaniu obecnego wymiaru godzin dydaktycznych. Otrzymane wyniki wy- 
kazaly niezwykle duze zröznicowanie opinii studentöw w tej sprawie.

tqcznie za tym, aby przy zalozeniu zachowania obecnego wymiaru godzin 
dydaktycznych, wi^cej czasu przeznaczyc na epidemiologi?, bylo 100  osöb, za 
tym, aby wi?cej bylo biostatystyki niz epidemiologii opowiedzialo si? 87 osöb, za 
tym, by tyle samo czasu przeznaczac na oba przedmioty bylo 6  osöb a dwie osoby 
nie ustosunkowaly sig do tej sprawy. Przeci^tnie, po uSrednieniu wskazan ankieto- 
wanych studentöw, zaj^cia z epidemiologii powinny stanowid 51,6%, a z biosta­
tystyki 48,4% czasu zaj?c przeznaczonego l^cznie na te zagadnienia (tab. III).

Uwagi koncowe
1. Badaniu ankietowemu poddano grup? 195 studentöw II roku Wydzialu 

Lekarskiego A.M. w Lodzi (53,8% badanych stanowily kobiety, a 46,2% m?z- 
czyzni). Mieszkancy miasta stanowili 92,8% badanych. Badanie przeprowadzo- 
no w r. 1996.
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Tabela III. Podziat godzin dydaktycznych na epidemiologiq ista tystykq w opinii 
studentöw (45 godzin cwiczen)

Liczba godzin przeznaczona na: Liczba
studentöw %epidemiologiq biostatystyki

45 0 4 2,0
40 5 12 6,2
35 10 13 6,7
30 15 45 23,1
25 20 23 11,8
röwny podzial godzin 6 3,1

20 25 23 11,8
15 30 33 16,9
10 35 16 8,2
5 40 5 2,6
0 45 4 2,0

inne podziaty 9 4,6
brak danych 2 1,0

Razem 195 100,0

2. W odpowiedzi na pytanie o specjalizacje lekarskie, jakie obecni studenci 
chcieliby uzyskac po ukoriczeniu studiöw, 136 osöb (69,7%) podalo, ze dokona- 
li juz wyboru. Najczqs'ciej deklarowano wybör pediatrii, chirurgii, kardiologii, 
interny i ginekologii. Niektöre specjalizacje, jak medycyna rodzinna, psychia- 
tria czy dermatologia, zostaly wybrane tylko przez pojedynczych studentöw.

3. Prawie polowa ankietowanych byla zdania, ze obecny wymiar godzinowy 
zajqd z biostatystyki z epidemiologiq jest wystarczajqcy, co trzeci okres'lil obec­
ny wymiar godzin jako zbyt maly, a jedynie co siödmy uwaza, ze zajqc tych jest 
zbyt duzo.

4. Co czwarty respondent uwaza, ze zajqcia z ww. przedmiotu powinny mied 
miejsce na II roku studiöw. Röwniez co czwarty jest zdania, ze najlepszym byl- 
by ostatni VI rok studiöw.

5. Przewazajq zwolennicy integracji epidemiologii z innymi przedmiotami, 
ktörzy stanowiq 87,2% badanych; za samodzielnymi zajqciami z epidemiologii 
wypowiedzial siq co ösmy respondent.

6 . Przy zachowaniu obecnego wymiaru godzin dydaktycznych z analizowa- 
nego przedmiotu, nieco ponad polowa ankietowanych jest za tym, aby zajqcia z 
epidemiologii stanowily wiqkszoSd, podczas gdy prawie 45% badanych jest zda­
nia, ze biostatystyka powinna dominowac w podziale godzinowym zajqd.
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Pismiennictwo u autoröw.
Adres pierwszego autora:
ul. Zachodnia 81/83, 90-402 Lodz

ZALACZNIK nr 1
Program cwiczen:

1. PojQcie sytuacji zdrowotnej. Biostatystyka, demografia, epidemiologia, 
inform atyka -  zadania w ym ienionych dyscyplin w analizie sytuacji 
zdrow otnej. Zasady organizacji i prow adzenia badan populacyjnych 
w m edycynie . B udow a narzqdzi badaw czych do prze tw arzan ia  na 
komputerach.

2 . Klasyfikacja danych o stanie zdrowia populacji -  projektowanie wzorcöw 
tablic wynikowych. Wskazniki, wspölczynniki statystyczne w zastosowaniu 
do oceny sytuacji zdrowotnej.

3. Metody badania zmiennosci biologicznej: miary przeciQtnego poziomu, miary 
rozproszenia, ocena charakteru rozkladu empirycznego w zastosowaniu do 
analiz fizjologicznych miemiköw stanu zdrowia.

4. Podstawowe metody badania zaleznosci statystycznych w zastosowaniu do 
analiz uwarunkowan stanu zdrowia.

5. Metody analizy dynamiki zjawisk sytuacji zdrowotnej, trendy umieralnosci 
i zapadalnosci na wybrane choroby.

6 . Elementame metody rachunku prawdopodobienstwa w opisie prawidlowosci 
wystQpowania objawöw i choröb. Podstawowe teoretyczne rozklady 
zm iennych losow ych w opisie rozkladöw  mierniköw zdrowia. Blqdy 
pomiaröw i parametröw statystycznych. Przedziaty ufnosci i zmiennosci 
w ustalaniu norm fizjologicznych. PojQcie patologii w sensie statystycznym.

7. Stawianie hipotez statystycznych i metod ich weryfikacji w diagnostyce 
medycznej i ocenie skutecznosci dzialania metod terapeutycznych -  testy 
parametryczne.

8 . Weryfikacja hipotez statystycznych -  testy nieparametryczne.
9. W töme zrödla informacji o stanie zdrowia ludnosci.

10. Pierwotne zrodla informacji o stanie zdrowia ludnosci. Wczesne wykrywanie 
choröb.

11. Podstawowe prawidlowosci sytuacji demograficznej kraju. Umieralnosc 
i przeciQtne trwanie zycia jako podstawowe negatywne miemiki zdrowia.

12. Najwazniejsze elementy sytuacji zdrowotnej w Polsce: choroby ukladu 
kr^zenia, nowotwory, choroby zakazne.

13. Srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia ludnosci.
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14. Opracowanie i analiza statystyczno-epidemiologiczna wyniköw badan 
z zastosowaniem komputeröw.

15. Podsumowanie wiedzy i kolokwium zaliczeniowe.

Tematy wykladow:
1. Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej -  zadania statystyki, epidemiologii oraz 

informatyki.
2. Podstawowe metody statystyki opisowej w zastosowaniach do oceny stanu 

zdrowia ludnosci
3. Kierunki i metody badari epidemiologicznych.
4. Diagnozowanie epidemiologiczne; uwarunkowania niektörych choröb cywi- 

lizacyjnych.
5. Metody badania zaleznos'ci o charakterze statystycznym oraz metody analizy 

dynamiki zjawisk zdrowotnych.
6 . Badanie stanu zdrowia metody reprezentacyjn^. Testowanie hipotez nauko- 

wych.
7. Srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia ludnosci: srodowisko zamiesz- 

kania i pracy.
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Opinie studentöw II roku Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Lodzi o zajqciach z biostatystyki z epidemiologiq.

II. Opinie studentöw o tematach sprawiajqcych trudnosci, 
o problemach uwazanych za najwazniejsze oraz ogölne uwagi o zajqciach

Katedra Medycyny Spoiecznej i Zapobiegawczej Akademii Medycznej w Lodzi 
Kierownik Katedry: prof. dr hab. med. W. Drygas 
Szkoia Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi 
Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. J.Indulski

Powszechnie przyjmuje siq, iz jednym ze wskazniköw efektywnoäci ksztal­
cenia sq opinie osöb poddanych temu procesowi nt. jego organizacji i przebiegu, 
trudnosci w przyswajaniu prezentowanych zagadnien, a w szczegölnosxi przydat- 
nos'ci nabytej wiedzy z punktu widzenia jej praktycznego wykorzystania. Badanie 
tych zagadnien wsTÖd studentöw medycyny ma szczegölne znaczenie, gdyz od 
tego, jak sq realizowane zajqcia w czasie studiöw, w duzej mierze zalezy nie tylko 
przygotowanie zawodowe przyszlych lekarzy, ale i efekty ich pözniejszej pracy.

Zagadnienia z zakresu epidemiologii, ktöre sprawily studentom trudnosci

Wbrew oczekiwaniom, okazalo siq, ze na 195 ankietowanych studentöw, az 
168 osöb (8 6 ,2 %) stwierdzilo, ze nie bylo takich zagadnien, dwie osoby (1,0 %) 
uchylily siq od odpowiedzi w tej sprawie, a tylko 25 studentöw (12,8%) przyzna- 
lo, ze niektöre zagadnienia sprawily im trudnosx. Okazalo siq takze, ze sposVöd 
tych zagadnien, ktöre sprawily im klopoty, w 17 przypadkach dotyczyly one opa- 
nowania wiedzy z zakresu oceny stanu zdrowia ludnosxi Polski, w 12 przypad­
kach odnosily siq do zrödel informacji o stanie zdrowia, a w 6  przypadkach trudna 
okazala siq wiedza z zakresu wczesnego wykrywania choröb (ryc.l).

Poszukiwanie przyczyn tych trudnoäci w wypowiedziach studentöw wska- 
zalo na pewne ich grupy:
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Ryc. 1. Tematy sprawiajqce trudnosci

-  studenci mieli klopoty (b^dz nie byli zainteresowani) z dotarciem do wla- 
Sciwych opracowari zrödlowych, najcz?s'ciej materialöw charakteryzuj^cych 
okre£lony problem zdrowotny ludnosci naszego kraju,

-  ilo£d materialöw zrödlowych, w tym konkretnych danych, przekraczala ich 
zdolnos'ci percepcyjne,

-  wychodzili z zalozenia, ze jest to wiedza szybko przemijaj^ca, tak jak dane 
liczbowe, ktöre szybko trac^ na aktualnoSci,

-  braki w wiedzy klinicznej ograniczaly mozliwosö poddania materialöw grun- 
towej analizie,

-  traktowali zaj?cia z epidemiologii jako mniej dla nich przydatne w poröw- 
naniu do innych przedmiotöw i, jak si? przyznali, byli skoncentrowani na in- 
nych problemach w zwi^zku ze sprawdzianami z innych zaj?c,

-  niektörzy studenci podali, ze materialy dydaktyczne do zaj?c zostaly opra- 
cowane w malo przyst?pnej dla nich formie i, ze nie byli w stanie dokonac pra- 
widlowego wyboru najwazniejszych zagadnien.

Problemy uwazane przez studentöw za najwazniejsze dla przyszlej pracy 
lekarza

Ankietowani studenci mieli mozliwo£d samodzielnego sformulowania odpo- 
wiedzi na pytanie o problemy, wchodz^ce w zakres dyscypliny, ktöre ich zdaniem 
sq bardzo istotne w pracy lekarza. Spoäröd 195 ankietowanych studentöw, 12 (6,2%) 
nie wypowiedzialo si? w tej sprawie, za£ 4 (2,1%) wyrazilo opini?, ze znajomoäd 
zadnego z problemöw epidemiologii i biostatystyki nie jest potrzebna lekarzowi 
w pracy zawodowej. Ogromna wi?kszosd studentöw -  179 (91,8%) podj?la jed­
nak pröb? wyodr?bnienia takich problemöw z punktu widzenia przydatnosci w przy­
szlej pracy zawodowej. Z uwagi na to, ze kazdy Student mögt maksymalnie przy-
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toczyc trzy takie zagadnienia, l^czna liczba wypowiedzi wyniosla 469, a wi?c sred- 
nio 2 ,6  odpowiedzi na jednego studenta, ktöry ustosunkowal si? do zagadnienia. 
Okazalo sie, ze jednostkowe odpowiedzi dajq sie pogrupowac w kilkanascie grup, 
ktöre nast?pnie przyporzqdkowano poszczegölnym tematom zaj?c.

WSröd tych studentöw, ktörzy odpowiedzieli na pytania ankiety, na pierwszym 
miejscu (34,8%) uplasowaly sie zagadnienia dotycz^ce najwazniejszych charakte- 
rystyk sytuacji zdrowotnej w Polsce -  choröb ukladu kr^zenia, nowotworöw, cho- 
röb zakaznych. Warto podkreslic, ze studenci proponowali poszerzenie tego tema­
tu w dwöch kierunkach: o rözne inne grupy schorzen oraz w ukladzie terytorial- 
nym, w szczegölnos'ci o zaznajamianie sie z tymi problemami w odniesieniu do 
stanu zdrowia ludnosci miasta Lodzi, co ich zdaniem wyrazis'cie unaoczniloby te 
zagadnienia. Na drugim miejscu (23,9%) studenci opowiedzieli sie za znajomo- 
sci^ problematyki pierwotnych zrödel informacji o stanie zdrowia ludnos'ci i wcze- 
sniejszego wykrywania choröb. Zwlaszcza podkreslano znaczenie profilaktyki jako 
zespolu przedsi^wzi^c zmierzajqcych do zapobiegania chorobom. Studenci wy- 
powiadaj^cy sie w tej sprawie zwracali uwage na to, ze o wiele latwiej jest zapo- 
biegac chorobom niz pözniej leczyc. Pozostale zagadnienia zostaly uznane za naj- 
wazniejsze dla przyszlego lekarza przez znacznie mniejszq liczb? studentöw. War­
to takze dodac, ze ws'röd wypowiedzi studentöw znalazlo sie 29 (6,2%), podno- 
sz^cych zagadnienia, ktöre nie byly przedmiotem zajec (rys. 2 ).

Stan zdrowia ludnosci Polski 
Skriningi 

Mierniki stanu zdrowia 
Inne

0 10 20 30 40 50

Ryc. 2. Najwazniejsze problemy dla przyszlego lekarza

Tematy, ktörym powinno poswi^cic si§ wi$cej czasu ze wzgl^du na wage 
zagadnienia

Podobnie, jak to mialo miejsce przy pytaniach ankiety dotycz^cych znacze- 
nia zagadniert epidemiologii i biostatystyki dla lekarza, röwniez zapytano stu­
dentöw o podanie tych zagadnieri, ktörym ze wzgl^du na swe znaczenie, powin­
no pogwi?cic sie wi^cej czasu niz do tej pory. W Swietle odpowiedzi ankiety
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okazalo si?, ze na 195 studentöw az 39 (20,0%) nie mialo zdania w tej sprawie, 
natomiast 5 osöb (2,6%) uznalo, ze nie ma takich zagadnien. Pozostali studenci 
w liczbie 151 (77,4%) podali wlasne opcje dotyczqce tej sprawy. Uzyskano 294 
wypowiedzi (s'rednio 1,9 najednego studenta, udzielajqcego odpowiedzi), ktöre 
pogrupowano i przyporzqdkowano poszczegölnym tematom zaj?c.

Uzyskano nast?pujqcy rozklad odpowiedzi: najwi?kszq populamos'ciq cieszyl 
si? temat dotyczqcy sytuacji zdrowotnej w Polsce: choröb ukladu krqzenia, nowo- 
tworöw, choröb zakaznych (40,8% sposröd 294 wypowiedzi). Wielu studentöw 
chcialoby, aby w ramach tego tematu szerzej omawiac problematyk? wybranych 
przez nich schorzen, przykladowo najwi?cej osöb bylo za tym, aby pogl?bic za­
gadnienia zwiqzane z zakazeniami wirasem HIV i AIDS. Bardzo duzo wypowie­
dzi (25,5%) odnosilo si? takze do potrzeby zwi?kszenia zainteresowania tematem 
obejmujqcym problematyk? pierwotnych zrödel informacji o stanie zdrowia lud- 
nosci i wczesnego wykry wania choröb. Inne tematy pojawialy si? w o wiele mniej- 
szej skali. Nalezy dodac, ze az 51 wypowiedzi (a wi?c 17,3%) odnosilo si? do 
zagadnien, ktöre nie byly omawiane na zaj?ciach z biostatystyki z epidemiologiq. 
W tej ostatniej grupie wypowiedzi dominowaly liczne sprawy zwiqzane z szer- 
szym wykorzystaniem komputeröw w medycynie, jak i wiqzqce si? z problematy- 
kq prozdrowotnego stylu zycia i walki z nalogami (ryc. 3).

Nie powinny-3 %
Nie ma zdania -  20%

Tak, powinny -  77%

odsetek odpowiedzi

Ryc. 3. Czy niektore tematy powinny byc szerzej omawiane?
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Uwagi studentöw o zaj?ciach
Na 195 ankietowanych osöb, 123 respondentöw (63,1%) przedstawilo swoje 

uwagi co do zaj?ö z epidemiologii. Pozostali, tj. 72 osoby (36,9%) albo pozosta- 
wili t? rubryk? ankiety nie wypelnionq, albo zglaszali, ze nie maj^ uwag czy 
zastrzezert (ryc. 4).
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Ryc. 4. Uwagi o zajfciach

Wypowiedzi ankietowanych studentöw mozna pogrupowaö w kilka katego- 
rii, przy czym w najbardziej syntetyczny sposöb da si? wyodr?bniö uwagi doty- 
czqce organizacji, prowadzenia i zaliczania zaj?ö oraz materialöw dydaktycz­
nych wykorzystywanych w trakcie ich trwania.

Cz?sto respondenci poruszali problem pracochlonnych obliczen, ktöre ich 
cz?sto nieprzemySlanym zdaniem powinny byö wykorzystane przy uzyciu kom- 
puteröw, np.: „skoro sq programy komputerowe pozwalajqce szybko zweryfi- 
kowad hipotezy statystyczne, to pos'wigcamy zbyt duzo czasu na ich obliczanie 
„na piechotg", „tracimy czas na wykonywanie röinych obliczen, ktöre mozna 
wykonad szybko pracujqc na komputerze". Sprawa wykorzystania kompute- 
röw dla potrzeb zaj?ö dydaktycznych byla wielokrotnie podnoszona w röz- 
nych aspektach, przy czym studenci najcz?£ciej uskarzali si? na zbyt maly
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kontakt z technik^ komputerow^, nie wnosz^c zastrzezeii do merytorycznego 
przebiegu takich zaj?c. Jedna ze zgioszonych propozycji polega na tym, aby 
zaj?cia byiy podzielone na dwie cz?sci: wyklady i na cwiczenia, wszystkie 
przy wykorzystaniu techniki komputerowej. Fascynacja technikq jest wszech- 
obecna w wypowiedziach ankietowanych studentöw, a niekiedy przybiera 
wr?cz formy irracjonalne, gdy niektörzy studenci s^ zdania, ze komputery s^ 
w stanie rozwi^zac wlas'ciwie wszystkie problemy, w tym zwlaszcza z zakresu 
epidemiologii. Zapoznaj^c si? z niektörymi wypowiedziami studentöw odnosi 
si? wrazenie, ze to nie komputer sluzy za narz?dzie w r?kach epidemiologa, 
ale ze to epidemiolog jest potrzebny komputerowi do podj?cia wlas'ciwych 
dzialan.

Cz?sto studenci zwracali uwag? na malo efektownq form? zaj?d na tradycyj- 
nych materialach dydaktycznych. Argumentowali za tym, aby treäci nauczania 
byly ilustrowane röznymi formami audio-wizualnymi, np. w postaci filmöw edu- 
kacyjnych, przejrzystych, kolorowych wykresöw, opracowanych przy wykorzy­
staniu komputeröw. Zdaniem wielu studentöw wysilek asystenta, jego zaanga- 
zowanie w wykonanq prac? nie dadz^ wlasciwych efektöw, jesli nie b?d^ popar­
te graficznymi ilustracjami dyskutowanych zagadnien i to na bardzo wysokim 
poziomie technicznym, co „przykuje” uwag? studenta na zaj?ciach. W ich opi­
nii materialy dydaktyczne zalecane do zaj?c nie s^ atrakcyjne pod wzgl?dem 
graficznym. Innym, cz?sto wysuwanym zastrzezeniem co do materialöw, jakie 
obowi^zuj^ na zaj?ciach, jest to, ze nie zawsze s^ w nich uaktualnione dane licz- 
bowe. Warto takze zwröcid uwag? na to, ze uwidocznily si? dwa stanowiska: z 
jednej strony studenci chcieliby, aby zalecana literatura zawierala jak  najwi?cej 
rzeczywistych danych liczbowych odnosz^cych si? do analizowanych zjawisk, 
z drugiej zas wielu studentöw uwaza, ze material dydaktyczny powinien byd 
odci^zony o dane liczbowe, ktöre ulegaj^ cz?stym zmianom i s^ trudne do zapa- 
mi?tania. Poza zastrzezeniem co do aktualnos'ci danych liczbowych, w wi?kszo- 
s'ci przypadköw studenci wysoce pozytywnie ocenili poziom i przyst?pnos'd 
materialöw dydaktycznych. Podobnie, zazwyczaj podkreslano profesjonalizm 
kadry dydaktycznej (dokonujqc z wlasnej inicjatywy oceny wymienionych z 
nazwiska asystentöw i adiunktöw prowadz^cych zaj?cia z tego przedmiotu!) i jej 
trosk? o jak najlepsze przyblizenie trudnych zagadnien studentowi. Zwracano 
jedynie uwag? na to, aby prowadz^cy zaj?cia w wi?kszym niz dotychczas stop- 
niu wyjasniali te zlozone zagadnienia na przykladzie najblizszej okolicy, np. 
miasta, wojewödztwa.

Ustosunkowujqc si? do kortcowego pisemnego kolokwium zaliczeniowego, 
zwracano uwag? na wywolany nim stres i w zwiqzku z tym postulowano, by po



46 Irena Maniecka-Bryla, Marek Bryla

zakoriczeniu temu nadac innq form?, np. na podstawie obecnosci. Niektörzy stu­
denci postulowali, by podczas kolokwium zaliczeniowego wymagac od nich 
opisowej znajomosci zjawisk epidemiologicznych, natomiast nie pytac o ocen? 
ich wielkofci charakteryzowan^ chociazby najwazniejszymi wskaznikami stanu 
zdrowia.

Uwagi koncowe
1. Jedynie co ösmy ankietowany Student przyznat, ze opanowanie materiaiu 

z przedmiotu sprawilo mu trudnoSci. Okazalo si?, ze stosunkowo trudnq do opa- 
nowania jest wiedza z zakresu oceny stanu zdrowia ludnos'ci Polski i zrödei in- 
formacji o stanie zdrowia.

2. Zdaniem 92% ankietowanych studentöw istniejq takie zagadnienia wcho- 
dz^ce w zakres biostatystyki z epidemiologii, ktöre m ogi okazac si? bardzo przy- 
datne w pracy lekarza. Co trzecia wypowiedz ankietowanych studentöw odnosi- 
la si? do zagadnien dotycz^cych najwazniejszych elementöw sytuacji zdrowot- 
nej w Polsce, podczas gdy co czwarta do problematyki wczesnego wykrywania 
choröb.

3. Ponad 3/4 ankietowanych studentöw uwaza, ze pewne tematy powinny 
byc szerzej omawiane na zaj?ciach ze wzgl?du na wag? zagadnienia. Za tym, 
aby dokladniej omawiac temat dotycz^cy epidemiologii najwazniejszych scho- 
rzen w Polsce opowiedzialo si? ponad 40% respondentöw, zas' ponad 25% wska- 
zalo na potrzeb? rozszerzenia tematu obejmujicego problematyk? pierwotnych 
zrödei informacji o stanie zdrowia ludnosci i wczesnego wykrywania choröb.

4. Prawie 2/3 ankietowanych studentöw zglosilo uwagi co do prowadzenia 
zaj?ö i materialöw dydaktycznych. Nie neguj^c zaangazowania i wiedzy asy- 
stentöw, cz?sto wskazywano jednak na malo efektown^ form? prowadzonych 
zaj?c, powodowani zbyt malym korzystaniem z techniki komputerowej.

Pismiennictwo u autoröw

Adres pierwszego autora:
ul. Zachodnia 81/83, 90-402 Lödz
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Medycyna i literatura -  zwiqzki integralne i odwieczne

Obraz naszych rozwazan na temat medycyny i lekarzy z przeszloäci bylby nie- 
pelny, gdybysmy pomin?li dziedzin? tak niezwykle waznq i istotnq, jak ich zwiqz- 
ki z literaturq, sztukq i dzialalnoSci^ na rzecz kultury. Ktos möglby tu powiedziec, 
ze istniaiy one zawsze i ze ich wyodr?bnienie lub uwypuklenie jest zb?dne. Wyda- 
je  mi si? jednak, ze stanowisko takie nie jest sluszne. Medycyna wiqzala si? i wi%- 
ze integralnie z zagadnieniami kultury, obyczajowos'ci i stosunköw mi?dzyludz- 
kich. Na ten temat wiele juz napisano. Warto mimo to, przypomnied kilka faktöw, 
ktöre ukazq warszawsk^ spolecznosc lekarskq w znacznie pelniejszym, a tym sa- 
mym bogatszym swietle, niz to zwyklismy dotychczas przypuszczac.

Rozpoczn? od postaci Wojciecha Oczki, lekarza nadwornego kröla Stefana 
Batorego, lekarza wslawionego tym, iz pierwszy w Polsce zacz^l pisaö w swym 
ojczystym j?zyku.

Wojciech Oczko (1537-1599 lub 1600?)

Urodzil si? w Warszawie, zmarl w Lublinie. Pochodzil z rodziny rzemies'lni- 
czej; jego dziad i ojciec zajmowali si? kolodziejstwem. Ich warsztat znajdowal si? 
przy ul. Freta i tarn wlasnie narodzil si? -  Wojciech -  chluba calej rodziny. W s'la- 
dy ojca nie poszedl. W 14 roku zycia rozpocz^l nauk?. Jego brat Roäcislaw, ktöry 
pomagal Wojciechowi od lat najmlodszych, byl ksi?dzem przy kos'ciele Sw. Jana, 
nalezy wi?c wnioskowac, ze Wojciech byl uczniem znajdujqcej si? tarn szkoly. 
Kolejne etapy jego edukacji to szkola katedralna, potem zas' studia w Krakowie. 
W r. 1565 wyruszyl na studia do Wloch, do Padwy. Studiowal potem w Bolonii 
i Rzymie, byl röwniez we Francji i Hiszpanii. Wröcil do Polski jako magister sztuk 
wyzwolonych. Wkrötce otrzymal drugie stypendium i tym razem na wyjazd do 
Wloch. Wröcil do kraju w r. 1569 ze stopniem doktora medycyny i filozofii.



48 M artin Lyskanowski

W r. 1576 Oczko zostal nadwornym lekarzem Stefana Batorego.
W r. 1578 wydal „Cieplice”, prac? po£wi?conq lecznictwu uzdrowiskowe- 

mu, a w r. 1582: „Przymiot, albo Dworska Niemoc”. To ostatnie dzielo, doty- 
czqce kily, mialo wartosc olbrzymiq. Gdyby je Oczko wydal po lacinie, byloby 
znane w calej Europie. Rzecz w tym, ze Oczko, öw wenerolog polski pierwszej 
wielkosci, wolal pisad swe dziela po polsku:

Owszem, wiem to pewnie -  pisal w „Cieplicach” -  ze to snadniej, wy- 
mowniej i szerzej laciriskq mowq udac by si? moglo: lecz, ze polskie Cieplice, 
niech po polsku möwiq: a tlumacza zaniechawszy naszym ludziom same w swej 
prostocie co najuzyteczniejsze b?dq” .

I pisze pi?knym j?zykiem, ktöry charakteryzuje styl, bogactwo slow, pla- 
stycznos'c w przedstawianiu poj?c. „A jako ziemia ijem u iwszystkim innym 
rzeczom dostatecznie zlozonym, a zywiqcym materialnym poczqtkiem jest, tak 
przy ostatniej skazie, istotnosci kazdej swq w si? cz?s'c biorqc, okazuje to, iz jest 
to podpora, poczqtek, a jakoby fundament wszystkiego: czego wzgl?dem Poeto- 
wie i Filozofowie, matkq jq wszystkich rzeczy zwali, co aby niemqdrze kto prze- 
czyc b?dzie? Jesli na potrzeby zywnosci, a nagos'ci naszej si? obejrzy, zboza, 
ziola, korzenie, bydlo, ptactwo, owoce, pokarmowi i piciu rzeczy rozmaite la- 
komstwo wpycha, gl?biej, skqd zloto, srebro, zelazo, kruszce, kamienie drogie, 
insze bogactwa: skqd morza, rzeki, co si? do bogactw przednich goscinca i do 
rozmnozenia panowania drogi: skqd zdrowe zrödla co do zywota pierwszy skarb 
jest, jesli nie z ziemi? Skqd Cieplice, coby tymi rzeczami czlowieka rozetkane- 
go, a w chorobie upadlego, ratowac mogly, jedno z ziemi?” Rozpatrywania sci- 
sle lekarskie dotyczqce „Cieplic” pozostawiam balneologom, jest bowiem to dzielo 
wazne dla nich, jak  „Przymiot” dla wenerologöw i dermatologöw. Dokonuj? 
w tym miejscu wyboru pragnqc wykazac gl?boki uniwersalizm i kultur? nasze- 
go znakomitego lekarza. „Tu, tedy wiodqc do Cieplic -  pisze Oczko -  nie wiem, 
co by po tym, rozbierac szeroko, do ktörych i jakich wlasnosci, a co pomöc majq: 
gdyz particularia o kazdej chorobie wyrazic, rzecz nad miar? trudna: nie przeto, 
aby choroby i ich wlasnosci nam wiadome nie byly, ktemu abys'my nie poznali, 
ktöre Cieplice do czego dobre, gdyz to, i od dawnych i od terazniejszych Medy- 
köw na urzqd byc uczynione baczym, lecz, iz w kazdej chorobie przysada jaka 
musi byc, naturze pacjenta, ktöry niq choruje, wlasna: ktörej jesli na oko nie 
ujrzym, trudno jq opisad”. I tak prowadzi swöj wywöd szesnastowieczny lekarz. 
Konczqc omawianie „Cieplic” przechodz? do zagadnien j?zykowych, czyli 
„Oczkowego” j?zyka. Od razu, atoli, zastrzegam, iz nie chodzi mi tu o kolejne 
superlaty wy nad jego pi?knem. Chodzi mi o wybör. Dokonanie wyboru ktörego 
stawkq byla ... utrata nazwiska w skali mi?dzynarodowej. Tak. Nie przesadzam
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i nie koloryzuj?. Oczko piszqc swe wspaniale dziala w j?zyku polskim, nie zas 
po iacinie, rezygnowai z rozgiosu i kariery. Rezygnowai i wybierai co innego. 
Nie te wartos'ci, za ktörymi zwykio si? gonic i zabiegac. Wychodzii ponadto 
naprzeciw rodzqcym si? tendencjom wydzwigni?cia ponad panujqcq iacin? j?- 
zyka polskiego jako j?zyka narodowego.

Dodajmy tu jeszcze, iz lacina, podobnie jak mialo to miejsce w innych kra- 
jach Europy, byla w Polsce j?zykiem literackim, popieranym i propagowanym 
przez kola os'wiecone. Pokutowal szkodliwy poglqd, iz j?zyk narodowy nie pa- 
suje ani do pracy naukowej, ani do literatury pi?knej. W obronie j?zyka narodo­
wego, niezb?dnego dla rozwoju kultury duchowej, wyst^pili uczeni i pisarze do- 
piero w epoce Odrodzenia.

Zmarly w r. 1546 znany drukarz Hieronim Wietor ze Slqska pisal, iz: Wszel-
ki inny naröd j?zyk swöj przyrodzony miluje, szerzy, krasi i poleruje, czemu 
sam polski naröd swym gardzi i brzqka, ktöry möglby iscie ... obfitosxiq i kraso- 
mow^ z kazdym innym poröwnac...?” I postanowil wobec tego, wraz ze swym 
koleg^ po fachu, Florianem Unglerem „pracowac, jakoby wzdy polskie ksi?gi 
byly, azeby si? Polacy w m^dros'ci mnozyli”.

Wzywali do ochrony polszczyzny Jan Ostrorög i Hieronim Spiczynski. S^- 
dz?, ze nazwisk ludzi rozumnych, im podobnych, moznaby cytowad znacznie 
wi?cej. Ale nie o wyliczanie tu przeciez chodzi. Wojciecha Oczk? nurtowaly 
sprawy zwiqzane z rozwojem polszczyzny, jej rol^ i znaczeniem.

W ksi?dze pierwszej „Przymiotu” Wojciech Oczko pisal: „...Bo narodu mi?- 
dzy inszymi w tym podobno nieszcz.?s'liwszego nie masz, ktöry by j?zykiem swym 
mniej rzeczy opisanych mial: a snadz ktöry by ludziom narodu swego mniej 
ufal, a obcego nie wi?cej sobie powazal, tak, iz u nas byle nie Polak, chod urwa- 
niec jaki glupi i niemy b?dzie, wiary i ceny u naszych wi?cej ma i wnet drogo 
oczy lupi, brzuch porze, ciala rzeze, guzy pali, morduje, do ktörego to leczenia 
my dla ludzi j?zykiem naszym niz przystqpimy, najpotrzebniejsza si? rzecz byd 
zdala, prawie dobrze niemoc poznad.”

Omawiajqc postad Oczki nie mog? nie wspomnied o pewnym epizodzie z jego 
zycia, epizodzie, jaki mial miejsce w trakcie uroczystego slubu Jana Zamoyskiego 
z Krystynq Radziwillöwnq, cörkq kanclerza litewskiego i wojewody wilenskiego 
Mikolaja (Czamego), ktöry w okresie tym juz nie zyl. Uroczystos'c pierwotnie 
wyznaczona na dzien 24 listopada 1577, odbyla si? dnia 29 grudnia 1577 w Bialej, 
majqtku Radziwilla Sierotki, stanowiqc, jak twierdzi Tadeusz Ulewicz, wydarze- 
nie niepospolite. I tu mamy do czynienia z niespodziankq: albowiem inscenizato- 
rem, budowniczym sceny oraz twörcq dekoracji scenicznej pierwszego wystawie- 
nia „Odprawy Poslöw Greckich” Jana Kochanowskiego byl wlas'nie nie kto inny,
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lecz lekarz krölewski -  Wojciech Oczko. I gdybysmy zdolali przeniesc si?, mocq 
wyobrazni do dnia 9 stycznia 1578 do Ujazdowa, na uroczyst^ fet?, ujrzelibys'my 
po£röd uwijajqcych si? dworzan, kucharzy, masztelarzy i woznicöw nalez^cych 
do kröla, krölowej, Zamoyskiego i Radziwillöw -  artystöw „nalez^cych” do Woj- 
ciecha Oczki. Budowali scen?, malowali plötna, szyli kostiumy, rozwieszali opori- 
cze i przygotowywali dekoracje, On zas studiowal „Odpraw?”.

Na zakoriczenie niniejszego rozdzialu pragn? postawic nast?pujqce pytanie : 
czy sam Oczko byl Poet^? Pytanie zadaj? nie bez kozery. Pisze bowiem Hiero- 
nim Juszynski w swym „Dykcyonarzu”:

Oczko Woyciech. Znakomity lekarz. Przybylski liczy go mi?dzy Poetami, 
ale dziel nie wzmiankuje.”

I dodaje:
, Czacki  pisal do mnie w roku 1796, iz znalazl jego polskie wiersze, ale czy 

w druku, czy w r?kopisie, nie wiem. Ja znam tylko In: „Opera Pauli Novicam- 
piani” Carmen Apologeticum. Crac. 1576. Uwielbia tego medyka i powiada, ze 
kto chce i siebie i drugich leczyc, powinien t? ksi^zk? umiec na pami?c”.Ten to 
zapewne Novikampion, czyli Novopolanin, o ktörym Oczko wspomina w Dzie- 
le „Cieplice”.

Z kolei Michal Wiszniewski w swej „Historii Literatury Polskiej” stwierdza: 
W szesnastym wieku wszyscy, co si?po lacinie wyuczywszy, do wyzszych 

nauk garn?li, wszyscy bez wyj^tku, pisali wiersze, przynajmniej w mlodosci...” 
I wymienia wsröd lekarzy Wojciecha Oczk?, zaznaczaj^c, iz tenze: Napisal:
in Opera Pauli Novicampiani” Carmen Apologeticum. Cr 1576. Mial pisac i wier­
sze polskie.”

Mial pisac, ale czy pisal? Nie wiemy. Moze byl poetq, moze nie.
Tego nie wiemy i nigdy si? nie dowiemy. Wiemy natomiast, co innego. Ze 

czul i mys'lal jak poeta. I ze tak zarliwie i wrazliwie odbieral rzeczywistosc jak 
ktos, kogo natura obdarzyla milos'ciq do rzeczy wznioslych, takich, ktöre si? 
zwyklo nazywac poetyckimi.

Leopold Lafontaine (1756-1812)

Leopold Lafontaine zwi^zal si? bez reszty z Polskq, aczkolwiek z pochodze- 
nia Polakiem nie byl. Przyszedl na swiat 11 stycznia 1756 w miasteczku wirten- 
berskim Biber, nad rzek^ Riss. Jego ojciec, Leopold, i matka Franciszka z Leon- 
hardöw, marzyli o powolaniu syna do stanu duchownego. Miody Leopold ukon- 
czyl szkoly prowadzone przez benedyktynöw, nast?pnie pracowal przez cztery 
lata w aptece, w koncu podj^l decyzj?, iz pozostanie chirurgiem i okolo r. 1774 
wyjechal do Strasburga. Studiowal tarn trzy lata, az w koncu wymarzony zawöd



Medycyna i literatura 51

zdobyl. Tytul magistra chirurgii otrzymal po wykonaniu operacji przed zespo- 
lem profesoröw.

Okolo r. 1782 przyjechal do Krakowa, gdzie w owym czasie reformowal 
medycyn? profesor Rafai Czerwiakowski. Lafontaine interesowai si? jego refor- 
mami i wykladami. Wiemy, ze wyrazal si? o „ojcu chirurgii polskiej” bardzo 
pozytywnie. Ozenil si? z krakowiank^ i mial z nia dwie cörki. Starsza, Zofia, 
ognista brunetka, grala biegle na skrzypcach i na harfie. Jej uroda tak zachwyci- 
la Maurycego Haukego, ze zakochai si? bez pami?ci i os'wiadczyl o jej r?k?. 
Wkrötce potem odbyly si? zar?czyny.

Dalszych kilka lat Lafontaine sp?dzil w dobrach ksi?znej Izabeli z Czartorys- 
kich Lubomirskiej, w Krzeszowicach pod Krakowem. Potem wröcil do Krako­
wa i tu rozpocz^l praktyk?. Od 1787 byl czlonkiem lozy masonskiej „Przegl^d 
Zwyci?zony”.

Kolejnym etapem jego zyciowej w?dröwki byla Warszawa. Tu otrzymal ty­
tul konsyliarza krölewskiego i funkcj? nadwomego chirurga. Nie zapomnial o ma- 
sonach: wst^pil do „Swi^tyni Izis”.

Mieszkal przy ul. Krakowskie PrzedmieÄcie nr 440 i tu, podobnie jak w Kra- 
kowie, uprawial praktyk?.

Lafontaine byl gwietnym chirurgiem i znakomitym organizatorem, zas' szcze- 
gölnym zainteresowaniem darzyl zabiegi galwanizacyjne. W swoim mieszkaniu 
urzqdzil laboratorium i leczyl prüdem choroby oczu, sluchu, porazenia, kamic? 
p?cherzowq, reumatyzm, a takze niemoc plciowq i oblqkanie. Wkrötce tez sam 
zmontowal machin? do galwanizacji chorych „na wzör kolumny profesora Vol- 
ty” i j^l j 4 sprzedawac za zlotych polskich pi?c i pöl. Sprzedawal röwniez i inne 
„machiny”. Jedn^ z nich byl naw et... b?ben. Öw b?ben sluzyl przedziwnej i je- 
dynej w swoim rodzaju „kuracji b?bnowej” ! Miala ona leczyc zatwardzenia, wy- 
woluj^ce zdaniem Lafontainea, przez zaleganie kalu, zatrucie toksyczne. Zna- 
komity i -  co tu duzo möwiö -  przedsi?biorczy lekarz zach?cal do kupowania 
b?bnöw, stwierdzaj^c, ze dobosze nie miewajq zatwardzenia, albowiem przy bi- 
ciu w b?ben nast?puje wibracja sköry!

W r. 1791 rozpoczql w Malle starania o uzyskanie stopnia doktora medycy­
ny. Zalezalo mu na tym z wielu wzgl?döw: mi?dzy innymi z tego powodu, ze 
chirurdzy byli traktowani zaröwno w Polsce, jak i zagranic^ znacznie gorzej, niz 
inni lekarze. Zaczql wi?c tedy Lafontaine korespondowac z profesorami tejze 
uczelni, ubiegaj^c si? o przyznanie mu doktoratu bez specjalnej rozprawy, na 
podstawie pism dotychczas przez siebie ogloszonych. Wydzial Lekarski w Mal­
le, ktöry, dodam tu nawiasem, obdarzyl doktoratami adeptöw medycyny dos'c 
hojnie, przyznal mu upragniony stopien dnia 26 listopada 1791 r.
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Lafontaine przejawial ponadto zdolnosci literackie, wyrazaj^ce si? nie tylko 
w pisaniu napastliwych -  co za chwil? zobaczymy -  polemik, czy panegiryköw, 
ale i ... sztuk teatralnych. Uzytego przeze mnie zwrotu: „sztuk teatralnych” nie 
nalezy rozumieö dosiownie. Znamy w zasadzie tresd jednej jego sztuki zatytu- 
owanej „Konskrypcja”. Byia ona wystawiona 10 marca 1809 r., a wi?c w tym 
samym dniu, kiedy zostal otwarty sejm Ksi?stwa Warszawskiego. Poniewaz 
„Gazeta Warszawska” szczegölnie przypadla mi do gustu, przytocz? tu frag- 
ment „Dodatku” do tejze z dnia 14 marca 1809 r.

„Teatr Polski w Warszawie.
D. 10 jako dzieri otwarcia Sejmu, pierwsza byla reprezentacja, przy iluminacji 

calego teatru, nowej komedii we trzech aktach oryginalnie napisanej, pod tytulem 
Konskrypcje. We wsi Starosty czyniq przygotowania do ci^gni?cia losöw i dla tej 
przyczyny zjezdzaj^ na wies z Warszawy synowie jego z nauczycielem. Na dro- 
dze wydarza im si? przypadek z korimi; przechodz^cy weteran ratuje ich: wdzi?czni 
swemu wybawcy prowadz^ go do wsi ojczystej, gdzie w Marszalku domu Staro­
sty znajduje ojca, a w osobie StaroÄciny dawn^ sw^ dobrodziejk?. Wtem przyby- 
wa Kapotan dla wybrania konskrypcjonistöw. Zaczyna si? losowanie, ktöre trafia 
kilku synöw chlopskich, Zyda Szacher, strzelca Starosty, utrzymuj^cego biednq 
siostr? i jej dzieci i syna jedynaka wdowy, ktörq pracq r^k swych zywi. Weteran 
widz^c, ze los padl na strzelca, chce wspierac siostr? jego, lecz Starosta nie zezwa- 
la na to, bierze j^ do siebie, a na miejsce syna wdowy daje starszego syna swego do 
wojska. Dla ozywienia sceny autor wprowadza dwa epizody. I tak synowie pan- 
stwa Starosty popisuj^ si? przed nimi z nauk. Starszy, Kazimierz, okazuje zrobio- 
n^ przez siebie kart? geograficzn^ swej ojczyzny. Drug^ ubocznq epizody jest hra- 
bia Lakomski, wprowadzony dla rozsmieszenia widzöw. Przyjechal on na t? uro- 
czystoSd zwyczajem pasibrzuchöw, a poznawszy cörk? Starosty prosi o jej r?k?. 
Odmawia mu jej z powodu, iz zadnej nie ma w kraju zaslugi. On wi?c aby si? 
zasluzyl, a boj^c si? wojny, oswiadcza, iz postara si? o urz^d komisarza w Nazare- 
cie. Tej sztuki, ktörej sceny zdaj^ si? byd nieco za dlugie, pierwsz^ zalet^ s^ mys'li 
patriotyczne. Wszystkie tez przystosowane do wielkiego naszego Oswobodzicie- 
la, do W. MiloÄciwie nam panuj^cego Kröla, do kochanej ojczyzny i do waleczne- 
go wojska przyj?to z oklaskami. Po spuszczeniu zaslony z^dano nazwiska autora. 
Tym jest JPan de La Fontaine proto-chirurg wojska polskiego. Zakonczyly repre- 
zentacjq nast?puj^ce pieäni:

Weteran kaleka bez r?ki:
Walczqc pod Wybawcy znaki,
Okryty chlubnymi blizny,
Wracam pomi?dzy rodaki,
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Na lono mojej Ojczyzny.
Lecz gdy potrzeba wskaze,
Nieprzyjaciel si? nawinie.
Ta druga r?ka pokaze,
Ze i w niej krew polska plynie!

Kapitan Odwazniacki:
Wszyscy jednej matki syny 
I röwni w obliczu prawa,
Röwnie nam s'wi?ta jej sprawa,
Röwnie jej sluzym przez czyny!
Powtörzmy wi?c odglos mily,
Majqc zgodne z sercem usta,
Ze poäwi?cim wszystkie sily,
Dla ojczyzny i Augusta.

Kazimierz -  syn Starosty:
O szcz?s'liwe Lecha plemi?,
Dobry Kröl ci byt nadaje,
Masz swöj j?zyk, obyczaje.
Swych obroncöw, swojq ziemi?.
Ktöz te cuda rozprzestrzenil?
Rzeknie potomnosc daleka,
Ten, co ci? wzniöslszy nad czleka,
Przyszedl, spojrzal i s'wiat zmienil.”

Nie ma tu miejsca na szczegölowe rozpatrywanie waloröw sztuki oraz ich -  
napewno pozytywnych z punktu widzenia moralnego -  intencji. Zaznacz? nato­
miast, ze mial Lafontaine nie byle jakie zaslugi popularyzatorskie. Byl bowiem 
wydawcq i redaktorem „Dziennika Zdrowia dla Wszystkich Stanöw”, pierwsze- 
go w Polsce wydawanego w j?zyku polskim w latach 1801/1802 pisma popular- 
nonaukowego, krzewiqcego zasady higieny, medycyny i os'wiaty sanitamej. Bylo 
to pismo w pelni pionierskie. Greckie i lacinskie slowa -  czytamy w Przed- 
mowie -  ktöre w polskim j?zyku znajdujq wlas'ciwe sobie wyrazy, röwnie jako 
i wszystkie lekarstw przepisy w czystej krajowej mowie zakladane b?dq, azeby 
kazdy znal lekarstwo, jakie ma przepisane, oraz skutki i sposöb uzywania one- 
go.” Redaktor pisma, doktor medycyny i chirurgii Leopold Lafontaine, zdawal 
sobie dobrze spraw?, komu przede wszystkim nalezalo nieäc oswiat? i dlatego
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zalecal zwröcenie szczegölnej uwagi na choroby kobiet, dzieci i wieäniaköw, 
„rzemieslniköw na kurz wystawionych”, „kamieniarzy i mularzy”, „pracuj^cych 
okolo tytoniu, lnu i konopii”, oraz „tkaczöw i sukienniköw”.

„Dziennik” uczyi, jak choroby rozpoznawac i jak im zapobiegac.
Najwi?cej choröb przez wczesn^ pomoc w samych przytlumic mozna pocz^t- 

kach -  czytamy w artykule zamieszczonym w nu merze 6  z grudnia 1801 r. pt.: „Kie- 
dy wpadamy w choroby” -  poprzednicze jakiej wkradaj^cy si? choroby znaki z la- 
twoSci^ si? poznac dadz^, skoro si? tylko przyzwyczaimy do bacznego uwazania 
zachodz^cych w ciele naszym odmian i wynajdywania prawdziwych powodöw...” 

„Dziennik” poSwi?cal wiele uwagi warunkom bytowania spoleczeristwa. Nie- 
sienie prawdy wszystkim, a szczegölnie wieäniakom, rzemieälnikom „na kurz 
wystawionym”, mieszkaricom piwnic -  bylo celem „Dziennika”. Czy zawsze umial 
sprostaö postawionym przez siebie zadaniom? Na ogöl tak. Czasami tylko piszq- 
cego ponosila swada i temperament. No i fantazja. A ze miano jej pod dostatkiem, 
niech Swiadczy o tym -  nie pozbawiona swoistego wdzi?ku wypowiedz:

„Malej z&i tych liczbie, ktörzy möj „Dziennik Zdrowia” bez przyczyny gani- 
li lub na siebie postac surowych przybierali krytyköw, sam wcale nie nie odpo- 
wiem, ale atenska dziewezyna sprzedaj^ca kwiaty w moim imieniu wierszem da 
im odpowiedz. Z ust bowiem pi?knej plci wyrzeezone slowa nie tak latwo, jak 
m?skie obrazaj^.

W starozytnych Atenach, mieScie okazalym,
Siedziala na rynku jedna uboga dziewezyna,
Z koszykiem pelnym kwiatöw; jej towarem calym 
Byla röza, gozdziki, jaSmin, balsamina.
Przechodz^ca przypadkiem pewna pyszna dama,
Rzecze jej, przecz to fraszki, wszak wiesz dobrze sama,
Ze nim niebo wieezoma zarumieni zorza,
Zwi?dnq twoje gozdziki, balsaminy, röze.
Zacna pani, nikogo w tym nie oszukuj?
Z kupujqcych, odpowie cörka ogrodnika,
Wszak nieämiertelnoäci dla nich nie rokuj?.
Czytelniku, toz samo myäl wzgl?dem „Dziennika” .
Wypowiedz powyzsza ukazala si? w „Przedmowie” do nr 4 „Dziennika Zdro­

wia dla Wszystkich Stanöw”, w Warszawie, w pazdzierniku r. 1801.

J?drzej &niadecki (1768-1838)

Wielki uezony, chemik, lekarz intemista i satyryk J?drzej Sniadecki urodzil si? 
w malej posiadloSci ziemskiej, pod Zninem, w Wielkopolsce. Nauki pocz^tkowe



Medycyna i literatura 55

pobieral w szkole klasztomej w Trzemesznie. Wczesnie osierocony znalazl si? 
pod opiek^ swego, o dwadzies'cia lat starszego, brata Jana. Dzi?ki niemu znalazl 
si? w Szkole Nowodworskiej, gdzie -  warto ten fakt osobno odnotowac -  otrzy­
mal od kröla Stanislawa Augusta zloty medal z napisem Diligentiae. Jan Sniadec- 
ki, zwazaj^c na wielkie zdolnos'ci chemiczne brata J?drzeja pragnql umiescic go 
we francuskiej szkole inzynieryjnej dla wojskowych. Stalo si? inaczej: za namowq 
margrabiny Wielopolskiej i profesora Jas'kiewicza J?drzej rozpoczql studia lekar- 
skie w Szkole Glöwnej Koronnej w Krakowie. Po trzech latach nauki wyruszyl do 
Pawii, gdzie swoje slynne dos'wiadczenia bioelektryczne przeprowadzali Luigi Gal- 
vani (1739-1798), i Aleksander Volta (1745-1827). J?drzej Sniadecki, wzorujqc 
si? na tych mistrzach, sam powtarzal ich eksperymenty. Byli röwniez w Pawii 
Lazzaro Spallanzani (1729-1799), encyklopedysta, przeciwnik teorii samorödz- 
twa, oraz Antonio Scarpa (1745-1832), Chirurg i anatom. Dodajmy: nowoczesny 
anatom. Wykladal röwniez w tej samej uczelni znakomity uczony Jan Piotr Frank 
(1745-1821), twörca „policji lekarskiej”, czyli higieny publicznej. Frank znal obu 
braci Sniadeckich i po przyjezdzie J?drzeja do Pawii, tak pisal do starszego Jana:

Moze pan byd pewien, iz panski brat jest w pelni godzien Pana i jego zachowa- 
nie si?, pilnos'c i gorliwos'c pozostajq w harmonii z jego wybitnym talentem do tej 
nauki, ktörq uprawia i oczekuj?, ze przyjdzie dzieri, kiedy odznaczy si? on w niej 
na chwal? swojej ojczyzny”. W Pawii Sniadecki zdobyl tytul doktora medycyny 
i filozofii, nast?pnie udal si? do Edynburga, gdzie pogl?bial sw^ wiedz? przez dwa 
lata. Kolejne studia odbyl w Holandii i w Wiedniu. Po zakonczeniu zagranicznych 
wojazy przyjql katedr? chemii ofiarowan^ mu przez Szkol? Glöwn^ Wileriskq. 
W maju 1797 r. cesarz Pawel nominacj? zatwierdzil.

Jedn^ z wielu zaslug jakie polozyl Sniadecki dla nauki polskiej bylo stworze- 
nia polskiego slownictwa chemicznego. Do czasöw wielkiego uczonego uzywa- 
no podr?cznika Spielmana pod tytulem: „Nauka Chymiczna Slawnego Jaköba 
Spielmana... przelozona przez Jözefa Krumlowskiego, Aptekarza”.

W pracy pod tytulem „Studia Chemiczne J?drzeja ^niadeckiego” Wlodzi- 
mierz Hubicki dokonal poröwnania dwöch fragmentöw tego samego tekstu. 
Pierwsze nalezalo do Krumlowskiego, drugie -  do Sniadeckiego.

Krumlowski: Wypal Szpiglas z podwöjn^ ilos'ciq flusu surowego, wylany
kruszec stanowi krölika, ani trzeciey cz?s'ci Szpiglasu wzi?tego z niewyröwny- 
wa, z?dra jego, ze jest Wqtrob^ Szpiglasow^, z Doswiadcz. 93 pokazuje si?”.

Tlumacz zamiescil co prawda wyjasnienie alchemiczne, ze Szpiglas to siar- 
czek antymonu. Krölik Szpiglasowy -  to antymon metaliczny, oraz, ze W^troba 
Szpiglasowa -  siarkoantymonian sodu, ale calosd robi wrazenie bez sensu.

Ten sam fragment w tlumaczeniu Sniadeckiego brzmi nast?puj^co:
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Kwas solny, zwolna tylko i bardzo nieznacznie antymon rozpuszcza, 1̂ - 
cz^c si? nieröwnie doskonalej z jego niedokwasem; powstajqca st^d söl formuje 
male krysztaly do igiel podobne, ktöre si? w powietrzu rozplywaj^; w ogniu si? 
podnosz^ i rozkladajq przez wod?”.

W r. 1817 zostal czlonkiem Towarzystwa Szubrawcöw (ponizej napisz? o 
nich wi?cej), a od r. 1819 do 1822 jego prezesem. W tym samym roku odszedl 
na emerytur?; zle si? czul w charakterze emeryta. Tak zle, ze cz?sto popadal 
w melancholi?. W r. 1827 zmarl szef kliniki choröb wewn?trznych Uniwersyte- 
tu Wilenskiego Herberski. Rada Uniwersytetu Wilenskiego zwröcila si? wöw- 
czas do Sniadeckiego, aby ten stan^l na czele kliniki. Sniadecki propozycj? przyjql. 
W r. 1831 Uniwersytet Wileriski zostal zamkni?ty. W r. 1832 car Mikolaj I ze- 
zwolil na zorganizowanie Akademii M edyko- Chirurgicznej i tu Sniadecki ob- 
j^l katedr? kliniki lekarskiej.

Dnia 11 czerwca 1838 r. zmarl.
Szczegölnego przypomnienia wymagaj^ dwa, rözne od siebie röznej wagi i zna- 

czenia osi^gni?cia Sniadeckiego. Pierwsze to: „Teoria Jestestw Organicznych” i dru- 
gie to pisma satyryczne. Tom I „Teorii” ukazal si? w r. 1804, tom II w r. 1811.

Sniadecki pisal: Wszystkie ozywione jestestwa organizuj^ si? bezprze-
stannie, czyli, co jedno jest, cale zycie jest ci^glym i nigdy nie ustaj^cym proce- 
sem organicznym, albo nigdy nie ust?pujqca assymilacja. W takowym zas' wzgl?- 
dzie b?dzie formowanie si? jednych jestestw organicznych wst?pem i przygoto- 
waniem do formowania innych, a zycie calej organizowanej jednosci nie tylko 
ci^glym procesem organicznym, ale ci^glq zamianq jednych cz?s'ci w drugie.

Zycie w materii odzywnej w powszechnosci jest ci^gl^ przemiany formy, 
w danej formie ci^glq przemiany materii”.

Dzielo Sniadeckiego przetlumaczone zostalo na j?zyki: francuski i niemiecki 
i wywolalo w öwczesnej Europie ogromne zainteresowanie. Jak pisze Maria 
Sarnecka-Keller, w pracy pt.: „Zasadnicze tezy biologicznego s'wiatopogl^du 
J?drzeja Sniadeckiego”: -  „Fakt uwypuklenia przez Sniadeckiego przemiany 
materii jako glöwnej cechy istot zywych zasluguje na specjaln^ uwag?. To bo­
wiem Sniadeckiego teorii zycia nadalo odr?bnq od innych, oryginaln^ postac 
i to pozwolilo teorii tej przetrwac do dnia dzisiejszego. Obecnie przeciez bio- 
chemicy traktuj^ kazdy zywy organizm nie jako uklad statyczny, odizolowany 
od srodowiska, ale wlasnie jako uklad b?d^cy w stanie röwnowagi dynamicznej, 
w ktörym w kazdej chwili miliony atomöw przenosi si? wzdluz nawzajem zaz?- 
biaj^cych si? ciqgöw reakcyjnych. Co wi?cej wlas'nie s'ledzenie przemiany mate­
rii istot zywych stanowi zasadnicze pole badan biochemicznych.” I dalej: ,,-N a  
podstawie olbrzymiej wiedzy biologicznej i chemicznej umysl Sniadeckiego,
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specjalnie nastawiony do teoretycznych rozwazan, stworzyl teori? zycia, ktörej 
zasadnicze tezy nie stracüy aktualnosci do dnia dzisiejszego.” .

A teraz par? slow o dzialalnosci satyrycznej wielkiego chemika i klinicysty. 
W r. 1816 mqdry ziemianin Ignacy Lechnicki wydal wlasne druki satyryczne 
wys'miewajqce nasze narodowe przywary i wady. Wkrötce powstalo w Wilnie 
pismo zatytulowane: „Wiadomosxi Brukowe”. Czytano w nim, jak pisal Michal 
Baliriski zi?d J?drzeja Sniadeckiego: zartobliwe uwagi nad teatrem miejsco-
wym i nad autorami dramatycznymi, nad zapalonymi stronnikami nauki Me- 
smera, b?dqcej naöwczas w modzie, nad wielbicielami Bachusa itp.” W lutym 
1817 r. powstalo „Towarzystwo Szubrawcöw” czyli „Chudopacholköw literac- 
kich”. „Zamiarem towarzystwa jest -  czytamy w statucie -  nie majqc na celu 
zadnych szczegölnych osöb, wyswiecac szpetnos'd tych przy war i nalogöw, ktö­
re z natury swojej nie mogqc byö prawem powsxiqganymi, sq jednak dla spo- 
lecznosxi bardzo szkodliwe, a u nas z dawna pospolite, i co gorsza, ze w po- 
wszechniejszym mniemaniu za wyst?pki i wady najcz?s'ciej nie sq poczytywa- 
ne.” Nie trudno si? domyslac, jakie to byly wady. Wiele z nich jeszcze dzis' n?ka 
nasze spoleczenstwo. A wi?c podzial na „lepszych” i „gorszych” -  wöwczas 
w zaleznos'ci od pochodzenia spolecznego; tytulomania; chwalba cudzoziemsz- 
czyzny (czy dzis' tego zjawiska nie dostrzegamy?), pijanstwo, wiara w zabobo- 
ny; przepowiednie; rözne zabiegi magiczne i zjawiska nieracjonalne.

Szubrawcy mieli swoje godla, Symbolem wstrzemi?zliwosci byl gqsior zdro- 
jowej wody, oraz lopata, w celu... wykopania wad!

J?drzej ^niadecki zostal prezydentem Towarzystwa Szubrawcöw w r. 1819. 
Jako pseudonim przybral imi? litewskiego bozka slonca -  Sotwarosa. Otrzymal 
röwniez godnos'c Dostojnika z nazwiskiem Rej, co bylo wyraznym odniesie- 
niem do mistrza Reja z Naglowic, slynnego z dowcipu i poczucia humoru. Snia- 
decki odwolywal si? w swych utworach do „Podrözy Guliwera” Jonathana Swi- 
fta, „Diabla Kulawego” Lesagea, „Listöw perskich” Monteskiusza, oraz polskich 
utworöw Ignacego Krasickiego. Dzi?ki tej wlasnie lekturze powstaly. ,,-Postrze- 
zenia wlöcz?gi Guliwera”, „Prözniacko-filozoficzna podröz po bruku” oraz 
„Dziennik ostatniej podrözy szlachcica na lopacie”.

Spos'röd wielu utworöw ^niadeckiego wybralem jeden poswi?cony modnej 
wöwczas doktrynie mesmeryzmu, stworzonej przez Franciszka Mesmera (1734- 
1815). Calosx byla oparta na nast?pujqcym przekonaniu. We wszechs'wiecie ist- 
nieje tzw. magnetyzm zwierz?cy, idqcy od cial astralnych do ciala czlowieka, 
i ze nalezy przyktadac palce do ciala pacjenta, pocierac nimi miejsca bollee i do- 
tykaö, a najlepiej siadaö woköl kadz (baquets) napelnionych wodq. Na ich dnie 
umieszczano kawalki szkla i zelaza. W kadziach byly porobione otwory, przez
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ktöre zanurzano w wodzie szklane paleczki. Zgromadzeni wokolo kadzi pacjen- 
ci dotykali si? wzajemnie ramionami, brali w r?ce paleczki i tym sposobem fluid 
magnetyczny z wody za posrednictwem Mesmera rozchodzii si? röwnomiernie 
po wszystkich uczestnikach. Leczyc potrafil oczywiscie sam Mesmer albo jego 
uczniowie, Iub tacy, ktörzy si? za uczniöw podawali.

Sniadecki pisal:
Wypis z protokolu Najwyzszej Kapituly Zakonu Smorgonskiego. Dzialo 

si? w Ciemnogrodzie I nocy miesi^ca gawroniego 1819 r.
Posiedzenie 105te w przytomnosci Najciemniejszego Pana; buro-ciemnego 

lizilapy kanclerza, ministröw i dygnitarzy, tudziez wielkiego koziroga, rektora 
akademii pacanowskiej i innych arcydostojnych urz?dniköw i czlonköw.” I da- 
lej: „Dla znakomitych zaslug i drz^cej r?ki uwalnia si? Kozirög Baba od kucia 
pacanowskiej kozy. Natomiast zalozy na rynku pacanowskim swöj „bakiet” 
Mesmerowski i nie tylko kozy, ale wszystkie inne bydlo rogate i nierogate ma- 
gnetyzowac b?dzie. A skoro im nada szösty zmysl magnetyczny, leczyc b?dzie 
wszelakie a wszelakie choroby. NB. Tylko w naszych zwolennikach, bo by si? 
moze na innych te kuracje nie udaly”.

I tak oto nieprzeci?tny chemik, autor epokowego dziela zatytulowanego: „Teoria 
Jestestw Organicznych”, jeden z najwybitniejszych uczonych europejskich, stal si? 
satyrykiem. Potwierdzil trwaj^ce od wieköw zwi^zki medycyny i literatury. Gdyby 
zas ktos nas zapytal o „credo” Sniadeckiego, pisujqcego pod pseudonimem 
Sotowarosa, nalezaloby, jak mniemam, przytoczyc nast?puj^cy -  przekomy -  bo 
jakze mogloby byc inaczej -  fragment jego wypowiedzi: Doswiadczenie pokazalo, 
Najciemniejszy Panie, iz chcqc skutecznie rozszerzac ciemnot? i przes^dy trzeba 
möwic w imieniu oswiecenia i j?zykiem uzywanym od jego apostolöw i przyjaciöl, 
trzeba wsz?dzie przytaczac obserwacje i doswiadczenia; bo ktöz nam te zbic i obalic 
potrafi. Nie dose na tym: trzeba przeciwniköw naszych nazwac nieukami i ludzmi 
bez doswiadczenia, trzeba zawsze miec na j?zyku logik?, filozofi?, moralnosc i chcqc 
upowszechniac zaemienie, ci^gle möwic o s'wietle. Najgorliwsi tez przyjaciele nasi 
tego si? chwycili srodka, takim möwiq j?zykiem, takim tchn^ duchem...”.

Teodor TVipplin (1813-1881)

Teodor Teuttold Tripplin to w jednej osobie lekarz, pisarz, podröznik, popu- 
laryzator higieny, uczestnik Powstania Listopadowego i kampanii Garibaldiego 
i jednoczeSnie jedna z najwybitniejszych i najbardziej kontrowersyjnych posta- 
ci XIX wieku.

Teodor Tripplin urodzil si? 13 stycznia 1812 r. w Kaliszu. Jego ojeiee Fryde­
ryk wywodzil si? z francuskiej, hugenockiej i w zwi^zku z tym wyp?dzonej
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z Francji rodziny, ktöra osiedlila si? w Niemczech. Pod koniec w. XVIII przyje- 
chal do Polski i osiadl w Kaliszu, gdzie wykladal filologi? klasyczn^ w zalozo- 
nej przez Prusaköw Szkole Kadetöw. Teodor ksztalcil si? pocz^tkowo w rodzin- 
nym mies'cie, a nast?pnie w Piriczowie, dok^d przeniesiono jego ojca. W r. 1830 
wst^pil do Wojska Polskiego i wzi^l udzial w Powstaniu Listopadowym. Na gra- 
nicy pruskiej zostal intemowany, po uwolnieniu udal si? do Krölewca, gdzie 
studiowal medycyn?. Studiöw nie ukonczyl, nast?pnie malym stateczkiem ku- 
pieckim udal si? do Anglii. Statek rozbil si? o skaly portu norweskiego Jölö, co 
spowodowalo, ze zwiedzil Norwegi?, nast?pnie dotarl do Anglii, stamtqd do 
Szkocji i syty wrazen obral kurs na Hiszpani?, do Maroka i Portugalii. Wreszcie 
osiadl we Francji i w Montpellier ukonczyl studia, uwienczone doktoratem. Zo­
stal doktorem medycyny i chirurgii. Doksztalcal si? w Paryzu, gdzie nawi^zal 
kontakt z gen. Jözefem Dwemickim i dr Sewerynem Gal?zowskim. Przez krötki 
okres czasu wykladal w slynnej Szkole Batignolskiej i powröcil do Polski. Od 
r. 1834 osiadl wPoznaniu, a ro k  pözniej wydal „Wspomnienia z podrözy po 
Norwegii, Anglii, Hiszpanii, Portugalii, Maroku”. Prusacy aresztowali go i osa- 
dzili w twierdzy glogowskiej. Po uwolnieniu wyjechal do Francji, i w malym 
polozonym „ws'röd wysokich gör dolnej Alzacji” miasteczku Delle rozpocz^l 
praktyk? lekarskq. Mlodemu panu doktorowi powodzilo si? tak dobrze, iz wkrötce 
stal si? wlascicielem domku z ogrodem i kawalka pola, oraz sporego, tak zwane- 
go obejs'cia. Bylby zapewne zdobyl niezly majqtek, gdyby nie jego nieokielzna- 
ny temperament, ktöry nie pozwalal mu siedziec dlugo w jednym miejscu. Hasla 
Wiosny Ludöw spowodowaly, ze sprzedal wszystko, co mial, i ruszyl do Polski. 
W kwietniu 1846 przyjechal do Krakowa, byl s'wiadkiem pröby powstania, za- 
konczonego Smierci^ Edwarda Dembowskiego, i na skutek rozporz^dzenia, na- 
kazujqcego opuszczenie Galicji przez wszystkich Polaköw przybylych z zagra- 
nicy, musial wyjechaö na W?gry. Stamtqd wröcil i we wschodniej Galicji opie- 
kowal si? chorymi na choler?. W koncu, dzi?ki pomocy brata, starszego cenzora 
Ludwika T. Tripplina, uzyskal zezwolenie na powröt do Krölestwa. Adam Slom- 
czynski, autor gaw?dy o Tripplinie pisal: W swiecie lekarskim przyj?to przy-
bysza röznie. Na wst?pie jeden z kolegöw oczernil go przed dostojn^ Rad^ Le- 
karskq jako „zawieruch?”, a inny skrytykowal jego artykul o chloroformie, oglo- 
szony w numerze 45 „Tygodnika Lekarskiego” z roku 1849” . Sam zas' Tripplin 
slwierdzil k^ liw ie , iz widzial: Röznorodnosc tutejszych usposobien nauko­
wych: tych, ktörzy nauczali si? swej sztuki z kajetöw i tych, ktörzy zebrali sw^ 
wiedz? w sluchalniach wielkich uniwersytetöw. A jakze dumni byli ze swej 
sztuki owi doktorowie z kajetöw uczelni. Brat zas', przybyly z Zachodu byl 
przez takich przyj?ty, jak „pies w kr?gielni” . Onze „pies w kr?gielni” mial jed-
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nak wielu pacjentöw, w tym sporo znanych osobistoSci, przyjaznil si? röwniez 
z najznakomitszymi, ze przypomn? reformatora Ferdynanda Dworzaczka i sa- 
mego Tytusa Chalubinskiego!

Prowadzil röwniez Tripplin tzw. „dom otwarty” czyli „salon”, gdzie zbieralo 
si? mnöstwo osöb z öwczesnego s'rodowiska literackiego i lekarskiego. Sielanka 
nie trwala jednak dlugo. Doktor Tripplin znöw wyruszyl w swiat! Konstantyno- 
pol, Grecja, Jerozolima, Algier, Rzym, Genua, ponowna kampania pod wodz^ 
Garibaldiego, Florencja, Siena, wreszcie Turyn. Tarn, z powodu choroby i po- 
mylek w rozpoznaniach lekarskich, uznany zostal za zmarlego. Wiadomos'c o rze- 
komej s'mierci powtörzyla prasa warszawska, zas' pözniej ze wstydem wiado- 
mo£d t^ musiala odwolad. W rzeczy wistoSci zmarl w Warszawie, w r. 1881.

Tripplin pisal i wydawal duzo ksiqzek. Mial swoich zwolenniköw i czytelni- 
köw, mial röwniez i zagorzalych przeciwniköw . Tym ostatnim sprawil nie lada 
uciech?. Albowiem, jak pisal w „Klosach” F. H. Lewenstam, „rozeszla si? wie£d 
po Warszawie (kto pierwszy do zrödla jej dotarl i kto ji} pierwszy rozpuscil, nie 
jest dotqd wiadomo), ze doktor Tripplin urzqdzil u siebie fabryk? przeröbek z ob- 
cych autoröw, po cz?s'ci nawet tlumaczen, do ktörych przyuczywszy kilku mlo- 
dych kandydatöw na przyszlych pisarzy z takowymi kilkoma nast?pnie s'mialy- 
mi rzutami, zmianami czasu i okolicznosxi, oryginalnymi wreszcie powiqzania- 
mi wytwarzal dziela jakoby nowe, ktöre albo pod wlasnym swoim imieniem, 
albo niby przerabiane z posiadanych przezen r?kopisöw nie znanych autoröw 
bez ustanku w s'wiat szeroki wypuszczal”. Do grupy tej nalezaly: „Podröz przez 
Sahar?” (2 tomy: Warszawa, 1854), „Nowa podröz naokolo ziemi” (3 tomy: 
Warszawa, 1855): „Powröt z Berezyny”, opowiadania s'p Antoniego hr Lancko- 
roriskiego, b. pulkownika WP (Wilno, 1857); „Najnowsza podröz po Danii, Nor- 
wegii i Szwecji, odbyta w r. 1855 przez skrzypka polskiego” (2 tomy: Wilno
1857); „Podröz po ksi?zycu odbyta przez Serafina Bolinskiego” (Petersburg
1858). Doszukiwano si? röwniez plagiatöw w takich ksi^zkach, jak: Asmodeusz 
w Paryzu” (4 tomy: Warszawa, 1854), „Lunatycy” (2 tomy: Wilno 1857), „Dwa 
duety” (2 tomy: „Zytomierz”, 1860, „Amazonka” Warszawa, 1857.

Opinii o Tripplinie bylo mnöstwo. Röwniez o jego ksi^zkach, a takze ce- 
chach jego charakteru, sposobu zycia etc. etc. Kiedy zmarl w r. 1881, wiele pism 
pos'wi?cilo jego osobie sporo uwagi. Wybralem wypowiedz z „Prawdy” ktör^ 
cytuj? in extenso, albowiem tres'ci w niej zawarte nie dotyczyly jedynie Trippli- 
na. Czytamy:

I znöw jeden czlowiek zrobil zawsze u nas dobry interes: umarl dr Trip­
plin. Przez cale zycie nie byl ani jedn^ chwil? tak slawnym, jak dzi^ -  po Smierci. 
Wszyscy pami?tamy, jak to serdecznie s'miano na samo wspomnienie nazwiska
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„slynnego podröznika”. Nie tylko literaci, ale nawet panny ekonomowny opo- 
wiadaly sobie po cichu wesole nagrobki tureckie, ktöre Tripplin pozamieszczal 
w swoich zmys'lonych opisach, a ktöre na wspak czytac trzeba. Ais arak itd ... 
Nieboszczykowi przyznac nalezy bardzo wydatny talent pisarski, rzadkq wy- 
trwalosc w pracy, niepospolitij odwag? w zyciu, a przede wszystkim przej?te 
milosci^ blizniego serce i dlon zawsze otwartq dla tych, ktörzy cierpieli. O tym 
wszystkim Tripplin nie wiedzial za zycia, a teraz sypiemy mu kwiaty do grobu, 
bo czuc ich woni nie moze. -  Pozostawil on w r?kopisie -  czytamy dalej -  sporo 
prac nie wydanych: tuszymy, ze rodzina zajmie si? uporzqdkowaniem i przygo- 
towaniem do druku. Jakze myslisz czytelniku, gdyby ten oplakiwany dzis Trip­
plin uporz^dkowal sam byl i przygotowal do druku swe prace „przepelnione 
milos'ciq”, czy to samo pismo, ktöre tak rzewnie szlocha, przyj?loby mu chociaz 
jeden artykul -  nie nadeslany? Czytajqc opisy zdolnosci pogrzebowych placzek, 
zalewajqcych si? na zawolanie Izami, nie wierzymy w t? sztuk?; jednakze dzien- 
nikarstwo nasze pokazuje nad kazdq trumn^. Oglupiony ogöl, ktöry o zyjq- 
cych nie albo nie dobrego nie slyszy, a o umarlych dowiaduje si? cudöw, staje 
i pyta zdumiony: co ma wlas'ciwie mys'lec? Co jest prawdq? Czy milczenie i na- 
gany, czy krzyk i pochwaly? Zaiste, z calq naszq dumq przewodniköw narodu 
nie jestesmy nie, a nie lepsi od prostych bab wiejskich, ktöre obmawiajq sqsiada, 
pöki zyje, a gdy umrze, zbierajq si? w karezmie na styp? i wyslawiajq enoty po- 
czciwego nieboszczyka. Czy nie prostsza droga byc sprawiedliwym jednakowo 
za zycia i za smierci?”

Jak widzimy na marginesie smierci Tripplina pisma rozpocz?ly dyskusj? nad 
tematami ogölniejszymi. Pozostawimy je samym sobie, zajmiemy si? natomiast 
bardzo ciekawymi jego wlasnymi spostrzezeniami na temat motywaeji lekar- 
skich przy pisaniu ksiqzek.

Prawdziwych tajemnic spoleczeristwa nie dowie si? czytelnik z pism pu- 
blicznych, z przeglqdöw trybunalskich, lub z dziel umysdnie spisanych dla wstrzq- 
sania nerwami, chciwymi wrazen. Ten, ktöry jest pierwszym przyjacielem czlo- 
wieka, bo go na s'wiat przyjmuje, i ktöry ostatnim nieraz bywa, bo mu oczy za- 
myka: jedynym zapewne jest swiadkiem najn?dzniejszych i najszczytniejszych 
chwil, ktöre czlowiek na tym s'wiecie sp?dza.

Juz w bardzo wczesnym wieku, kiedy wrazliwoäc najczujniejsza, lekarz przy- 
puszczanym bywa do tajemnic, ktörychby zadnej innej najblizej stoj^cej osobie 
nie powierzono. Bierze on udzial we wszystkich sprawach publicznych i pry- 
watnych, w najodleglejszym nawet zwiqzku ze zdrowiem i szcz?sxiem ludzko- 
sci stoj^cych; a gdziekolwiek go nogi ponios^, pod dalekie nieba i pomi?dzy 
obcych ludzi, wsz?dzie staje si? wkrötce przyjacielem, domownikiem, nawet
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czlonkiem familii prawdziwego nieszcz?s'cia, byleby lubil poradzid i nauki swo- 
jej sprawdzad skutecznoSd.

W kazdym zawodzie, ani w sqdowniczym, ani w duchownym, cziowiek tak 
pr?dko i tak gl?boko nie wkracza w tajemne spr?zyny i köika maszynerii, p?- 
dz^cej ruchami spoleczenstwa, jak w lekarskim. Prawnik zna wszystkie niedo- 
rzecznosxi ludzkie i z nich poniekqd zyje; duchowny zna grzechy ludzkie i ab- 
solucj? daje: ale tylko lekarz widzi z bliska najdotkliwsze cierpienia ludzkie i zna 
ich bliskie i odlegle przyczyny. Jemu tylko danem widzied i wiedzied, co czio­
wiek zdolny zrobid dla wybawienia b liM ch swoich od cierpien.

Wi?cej jak to: Smialo wyrzec mozna, ze w polozeniach najrzadziej si? trafia- 
j^cych, najciekawszych, w tragiczne i komiczne nast?pstwa najplodniejszych, 
cz?6ciej si? znajduje lekarz, niz kazdy inny. Dla niego kurtyny, przedzielajqcej 
publicznoäd od widowni nie ma, jego jest powinnoSciq stad zawsze mi?dzy kuli- 
sami, gdy si? odgrywajq najciekawsze sceny wielkiego dramatu rzeczywisto- 
Sci...”

WSröd trwajqcej po dziS dzieri dyskusji na temat motywacji dzialari lekarzy- 
literatöw, wypowiedz powyzsza napewno b?dzie rozpatrywana i dyskutowana. 
My z&i musimy wierzyd, ze ksiqzki Tripplina zostanq wznowione, ze b?dzie si? 
je  czytad i tak jak poprzednie pokolenie podziwiad tudziez zastanawiad si?, co 
jest w nich oryginalne, a co nie. Moze zreszt^ byd i tak, ze zadnych podobnych 
refleksji nie b?dzie.

Janusz Korczak (Henryk Goldszmit) 1878-1942

„...Korczak stal si? postaciq legendamq, mitem za zycia i po 6mierci. Hold, jaki 
pragnq oddad mu ludzie, znalazl swöj wyraz w licznych juz wierszach, poema- 
tach, obrazach, rzeibach, filmach, dzielach teatralnych i muzycznych. Hold ten 
skladany jest w istocie rzeczy nie tylko Korczakowi, ale i tym wszystkim ludziom, 
ktörzy -  podobnie jak on -  pozostali wierni najwyzszym nakazom moralnym i naj- 
bardziej trudnych, krytycznych , ostatecznych sytuacjach zyciowych”.

Prof. dr Aleksander Lewin

Janusz Korczak, ktörego prawdziwe imi? i nazwisko brzmialo Henryk Goldsz­
mit, urodzil si? 22 lipca 1878 (niektöre Zrödla podaj^ rok 1879). Jego ojciec, 
Jözef Goldszmit, byl znanym warszawskim adwokatem, dziadek lekarzem 
w Hrubieszowie, matka Cecylia pochodzila z rodziny G?bickich.

W wieku lat jedenastu Henryk przezyl ci?zki wstrzqs, ktöry odbil si? nast?pnie 
na calym pözniejszym jego zyciu: ojciec zapadl na ci?zkq chorob? umyslow^ i zmarl 
w r. 1896. Korczak powracal do tego bolesnego faktu w swych pözniejszych pi-
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smach wielokrotnie, l?kajqc si? obarczenia dziedzicznego. Na skutek utraty wszyst- 
kich oszcz?dnos'ci, rodzina Goldszmitöw -  zyjqca dotychczas zamoznie -  znalazla 
si? bez srodköw do zycia. Ci?zar odpowiedzialnosci za jej byt wzi^l na siebie 
mlodziutki Henryk. Zacz^l od udzielania korepetycji i pisania humoresek. W r. 1898 
rozpocz^l studia na Wydziale Lekarskim Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. 
W  1904 r. podj^l prac? w szpitalu dla dzieci imienia Bersonöw i Baumanöw, przy 
ulicy Sliskiej 51 -  Siennej 61 w Warszawie. Byl w owym czasie jedynym leka- 
rzem miejscowym, obowiqzanym mieszkac na terenie szpitala i pelnic tarn dyzu- 
ry. Wspölpracowal wöwczas z tygodnikiem naukowo-literackim „Glos”, ktörego 
redaktorem byl pedagog, psycholog i spolecznik J. Wl. Dawid.Korczak redago- 
wal przegl^d prasy prowincjonalnej „Na widnokr?gach”.

W r. 1905 Korczak ztozyl koricowe egzaminy i 23 marca uzyskal dyplom 
lekarza. W tym okresie pracowal spolecznie w czytelniach Warszawskiego To­
warzystwa Dobroczynnos'ci.

Wiedz? lekarsk^ pogl?bial w Berlinie i w Paryzu. O tym, co mu daly te studia, 
pisal pözniej w pracy pt: „Internat”: Berlinski szpital i niemiecka literatura na-
uczyly mnie mys'lec o tym, co wiemy, i powoli, systematycznie posuwac si? na- 
przöd. Wielka synteza dziecka -  oto co mi si? snilo, gdy w bibliotece paryskiej 
z rumiencami wzruszenia czytalem dziela francuskich klasyköw-klinicystöw”.

W trakcie wojny rosyjsko-japonskiej zostal zmobilizowany i skierowany na 
Daleki Wschöd. Pracowal w szpitalach polowych w Charbinie i Taolajdzu, na- 
st?pnie w pociqgu sanitamym.

W r. 1906 powröcil do pracy w szpitalu w Warszawie. W r. 1912 obj^l stano- 
wisko dyrektora wspölprojektowanego i nowo wybudowanego Domu Sierot przy 
ul. Krochmalnej 92. Tu, opierajqc si? na dotychczasowych dos'wiadczeniach 
pedagogicznych i wiedzy lekarskiej, stworzyl swoje slynne „spoleczeristwo dzie- 
ci?ce”, oparte na „zasadach sprawiedliwos'ci, braterstwa, röwnych praw i obo- 
wi^zköw”. Röwnoczes'nie tworzyl nowe dziela literackie. W r. 1913 ukazala si? 
jego ksiqzka pod tytulem: „Slawa”, w r. 1914 -  „Bobo”, zawieraj^ce trzy utwo- 
ry: „Bobo”, „Feralny tydzien” i „Spowiedz motyla”.

Rok 1920 mial wielkie znaczenie dla krystalizacji podstaw korczakowskiej 
pedagogiki; ukazala si? wöwczas ksi^zka pod tytulem: „Jak kochac dzieci”, 
wznowiona w r. 1929 pod tytulem: „Jak kochac dziecko”. Ten ostatni tytul wszedl 
na stale do dorobku pedagogiki äwiatowej. W r. 1923 Janusz Korczak napisal 
dwie znane powiesci fantastyczne dla dzieci: „Kröl Macius I”, oraz „Kröl Ma- 
cius' na Wyspie Bezludnej”, zas' w rok pözniej „Bankructwo Malego Dzeka”.

W r. 1934 napisal wielokrotnie wznawianq ksi^zk? fantastyczn^ dla „niespo- 
kojnych” chlopcöw pod tytulem: „Kajtus Czarodziej”.
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Janusz Korczak zajmowal si? röwniez dramaturgiq. Teatr „Ateneum” wysta- 
wii jego „Senat Szalencöw”, w r. 1933 zas' teatr „Morskie Öko”, sztuk? w trzech 
aktach dla dzieci pt.: „Dzieci podwörka”. Jego twörczos'c literacka zostala uwien- 
czona wielkim sukcesem: 4 listopada 1937 r. Korczak otrzymal „Zloty Wawrzyn 
Polskiej Akademii Literatury”.

Pod koniec r. 1934 (lub w r. 1935) Korczak rozpocz^l cykl pogadanek radio- 
wych dla dzieci, ktöre ukazaly si? w r. 1939 drukiem jako „Gadaninki radiowe 
Starego Doktora” .

Po wybuchu II wojny äwiatowej Korczak nadal opiekowal si? dzieömi z Domu 
Sierot oraz prowadzil audycje radiowe. Patriotyczn^ postaw? wykazal w czasie 
obl?zenia Warszawy. O tym fragmencie jego zycia möwi p. Maria Stpiczynska, 
szef spikeröw Polskiego Radia: Min^l juz tydzien dramatycznych skutköw
bombardowania. W mieäcie panowala psychoza paniki, tragedi? przezywaly nie 
tylko osierocone dzieci. Trzeba je  bylo jakoä uspokoic i pocieszyö. Telefony 
jeszcze dzialaly. Zadzwonilam do „Naszego Domu” i poprosilam dr Korczaka, 
by przyszedl do studia na Zielnq i przemöwil do dzieci. Przyszedl bardzo zm?- 
czony. „Z Bielan to jednak kawal drogi piechot^ -  powiedzial, witaj^c si? -  ale 
rad jestem, ze znöw b?d? mögl przemawiaö do dzieci”. Ubrany byl w mundur 
oficerski WP, ktöry wdzial dla podkreslenia swego patriotyzmu. Audycj? zapo- 
wiedzialam wkrötce po komunikacie o skutkach ostatniego nalotu na Ochot? 
„Kochane dzieci -  za chwil? b?dzie do was möwid dr Janusz Korczak, znany 
dzieciom calego kraju z „gadaninek radiowych”, jako „Stary Doktor”. Do mi- 
krofonu podszedl Doktor, zaczql möwid spokojnym, cieplym glosem, by dzieci 
uspokoily si?, nie plakaly, namawial do zbierania kwiatöw na gröb Nieznanego 
Zolnierza. „Nie jesteäcie same, jestes'cie naszymi malymi zolnierzami, ktörych 
Polska zawsze b?dzie gor^co kochad”. Dodawal im otuchy, pocieszal, möwil 
bez patosu, serdecznie, ale w koncu glos mu si? wyraznie zalamal. Wyl^czylam 
mikrofon, bo Stary Doktor zacz^l szlochad”.

W pazdzierniku 1940 r. hitlerowcy utworzyli getto dla ludnos'ci zydowskiej 
w Warszawie. Dzieci zostaly wöwczas przeniesione do domu dawnej Resursy 
Kupieckiej przy ul. Siennej 16 -  Sliskiej 9. Dnia 6  sierpnia 1942 r. Korczak 
zostal wyprowadzony wraz z dziedmi, ktörych bylo wöwczas okolo 2 0 0 , i po- 
prowadzony na tzw. Umschlagplatz. Stary Doktor szedl na czele pochodu i wraz 
z dziedmi wsiadl do wagonu, ktöry zawiözl i jego i dzieci do Treblinki. Tarn 
zostali zgladzeni. Z propozycji bezpiecznego schronienia i uratowania zycia poza 
gettem Korczak nie skorzystal i pozostal z dziedmi do konca.

Istnieje przekonanie, bl?dne i wypaczajqce bezzasadnie sylwetk? Korczaka, 
iz byl lekarzem jedynie z wyksztalcenia oraz, ze po 7 latach pracy w szpitalu
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wzi^l „rozwöd” z medycyny. Poröwnuje si? go nawet z Czechowem, ktöry röw­
niez studiowai medycyn?, ale potem zdradzil na rzecz literatury. Przekonanie 
takie jest zdecydowanie bl?dne. Korczak bowiem byl w pelnym tego slowa zna- 
czeniu lekarzem od chwili uzyskania dyplomu, az do momentu ostatecznego 
wyboru i bohaterskiej smierci.

Nie ulega w^tpliwos'ci, ze wiedza i praktyka lekarska dopomogla Korczako- 
wi w sposobie dokonywania obserwacji nad dzieckiem chorym i zdrowym. Przy- 
zwyczajony do obserwacji klinicznej sprowadzil jq do zasady naukowego po- 
znania. Zasada ta nie byla rewelacjq ani odkryciem Korczaka. Nowo£ciq bylo to 
natomiast, ze Korczak wdrozyl jq do pedagogiki w sposöb systematyczny i kon- 
sekwentny. Rozpocz^l swe dzialania od notatek sporz^dzonych na specjalnych 
karteczkach, w ktörych opisywal zachowanie dzieci indywidualne oraz w röz- 
nych sytuacjach spolecznych, uwarunkowanych poszczegölnymi metodami 
wychowawczymi.

Stosowal röwniez pytania, zwane „prowokuj^cymi”, bacznie rejestrujqc spon- 
taniczne odpowiedzi dzieci. Jego obserwacje mialy olbrzymiq wartosc poznaw- 
cz% poniewaz byly prowadzone przez bardzo dlugi okres czasu, oraz w röznych 
placöwkach i instytucjach; pocz^wszy od kolonii letnich, poprzez Dom Sierot, prak- 
tyk? prywatn^ albo doäwiadczenia w lazarecie polowym. Korczak poröwnywal 
placöwk? pedagogiczn^ do kliniki i z^dal od wychowanköw prowadzenia obser­
wacji oraz dokony wania ich zapisu. W ten sposöb narodzila si? metoda integracyj- 
nego, psychopedagogiczno-medycznego oddzialywania na dziecko.

Korczakowska koncepcja „dziecka-osoby” sprowadzala si? do nast?pujqcych 
tez: 1) dziecko to czlowiek, z ktörym nalezy si? liczyc we wszystkich ukladach, 
a szczegölnie w zakresie wychowania, 2 ) dziecko jest to istota aktywna i „ba- 
dawcza” w caloksztalciejego rozwoju, 3) dziecko nalezy traktowac jakczlowie- 
ka doroslego, tyle, ze „o innej skali poj?c i innym zasobie dos'wiadczenia, in­
nych pogl^dach, innej grze uczuc”, 4) dziecko ma prawo do szacunku, a jego 
godnosc b?dzie zagwarantowana poprzez nacechowany szczerosciq zwiqzek bez 
jakiegokolwiek zaklamania. Jednym z atrybutöw tego zwiqzku byla zasada, ze 
nie ma tematöw okres'lonych mianem „tabu”, ze z dzieckiem mozna i trzeba roz- 
mawiac o wszystkim, nie wyl^czajqc tak trudnego tematu, jakim jest sprawa 
smierci.

Nalezy zwröciö uwag? na fakt, ze Korczak zafascynowany röwnouprawnie- 
niem dziecka ze s'wiatem doroslych, poslugiwal si? dla lansowania swych tez 
utworami literackimi, jak np. „Kröl Macius Pierwszy”, czy innymi, wymienio- 
nymi powyzej. Ksi^zki Korczaka byly w Polsce wznawiane wielokrotnie i tlu- 
maczone na j?zyki obce.
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W niektörych opracowaniach pos'wi?conych Korczakowi znajdujemy uwagi 
na temat eugeniki. W artykule pt.: „Zröwnowazony” (T. I. s. 260), Korczak pi­
sal: „Innym razem gromilem stosunek rodzicöw do dzieci. Co ojciec lub matka 
daje dziecku pröcz truskawek, czystych chustek do nosa, korepetytora i zöltych 
buciköw? Czy starajq si? ostalowac swe dzieci hartowanq zbrojq -  na ci?zki böj 
zycia? Czy wmys'laj^ si? w jazri duchowt) dziecka -  czlowieka? Czy w dniu za- 
r?czyn i kupowania wyprawy mys'leli o nim, jakie cechy ciala i duszy mu prze- 
kazq? Nie, dziecko to lalka, pilka, krokiet, to flirt rodzicöw... Za co im si? wdzi?cz- 
no£c nalezy?”

Sformulowania powyzsze brzmiq bardzo ostro i bezkompromisowo. Pami?- 
tac jednak nalezy, iz w czasopiSmie „W?drowiec” (nr 1), Korczak pisal: „Czlo- 
wiek nie rodzi si? ani zbrodniarzem, ani aniolem, wychowanie czyni z niego 
istot? brudnq lub promiennq” .

Z powyzszego stwierdzenia jasno wynika, ze kazde dziecko przychodzi na 
Swiat z odziedziczonymi zadatkami przyszlych uzdolnien, zainteresowan i cha- 
rakteru, ktöry moze byc albo pozytywny albo niepozytywny. I dlatego tak ol- 
brzymi^ rol? spelnia wychowanie, wdrazaj^ce i dostosowywuj^ce dziecko do 
dobrych obyczajöw i zasad wspölzycia w spoleczenstwie.

Charakterystyka osobowoSci Korczaka bylaby nie pelna, gdybym pominql 
jego publicystyk? spolecznq, szczegölnie zai  te atrybuty publikowane przede 
wszystkim na lamach slynnej „Krytyki Lekarskiej”, ktöre dotyczyly zagadnien 
öwczesnego systemu opieki zdrowotnej i etyki lekarskiej.

I tak w artykule pt.: „Szpital” zamieszczonym na lamach „Spoleczenstwa” 
w r. 1908 w paru lapidarnych, gwaltownie rzuconych zdaniach nakreSlil tlo hi- 
storyczne sylwetki lekarza, charakteryzujqc w sposöb nast?pujqcy aktualnq sy- 
tuacj?: „Opanowal Äwiat inny mocarz, sp?tal przez morza wszystkie lqdy i ludy, 
on jeden, samodzierzawczy i niepokonany. Gielda -  imi? jego, zloto -  armia 
jego. I wiedz? rzucono na rynek i pocz?to sprzedawac na metry i kilo, jak ryz 
lub sukno, po cenie, ktörq rynek regulowal. I oto o zmierzchu dnia wczorajszego 
mamy lekarza: urz?dnika i kupca. Jeszcze tu i tarn ukaze si? spözniony filozof 
lub blazen, ale juz patrzq na nich nieufnym wzrokiem. Gdziez jednak jest lekarz 
-  czlowiek?” Powyzsze pytanie, rzucone przez kogos innego zabrzmialoby de- 
klaratywnie, pompatycznie i bezprogramowo. W wypadku Korczaka jest ina- 
czej. Korczak przedstawia swoje postulaty w sposöb precyzyjny i zdecydowa- 
ny. Formuluje wymogi i nakazy. Korczak zdaje sobie swietnie spraw? z wadli- 
wos'ci dotychczasowego systemu i dlatego stwierdza, iz nalezy: „Zbudowac szpi- 
tale obszerne, zaslugujqce na zaufanie w tym samym stopniu, w jakim  dzisiejsze 
nie zaslugujq i wreszcie naprawd? bezplatne, bez lapöwek i oplacania sluzby
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krwawymi miedziakami” („Luzne Mys'li”, Krytyka Lekarska, 1906, cz. II). W tym 
samym artykule, zastanawiajqc si? nad problemem, co szpital möglby dac leka- 
rzowi, pisze: „Tu jednak, gdzie bezposredni nadzör nad chorym ma sluzba, ktö- 
rejby zagranicq nie dopuscili nawet do zamiatania podwörza szpitalnego, gdzie 
chorzy sq giodzeni, gdzie kazdy wydatek, konieczny z punktu widzenia lekarza 
uwzgl?dniony bywa tylko wyjqtkowo- i szpital daje mniej znacznie, nizby po- 
winien... lekarze muszq istniec bez szpitali, oddani wylqcznie pracy zarobkowej. 
I dlatego wiedz? znalezc trudno...”

W owym czasie System opieki zdrowotnej opieral si? w zasadzie na dwöch 
glöwnych czlonach: szpitalu oraz praktyce prywatnej. Odnos'nie do praktyki pry- 
watnej Korczak jest tak bezwzgl?dny, iz nie waha si? uzyc okreslenia „handel 
lekarski”. Na lamach „Krytyki Lekarskiej”, w cz?s'ci I swych wypowiedzi za- 
tytulowanych „Luzne mys'li”, Korczak pisze: „Coraz wi?cej potrzeba kapitalu 
zakladowego, aby möc prowadzic z korzysciq handel lekarski. Publicznosc zqda 
coraz wystawniejszego umeblowania, komorne coraz drozsze, jak „przeczekac 
ten czas” zanim publicznos'c pocznie nasz sklep odwiedzac? I u nas juz zaczyna- 
jq powstawac zaklady lecznicze, domy zdrojowe, sanatoria -  sq to juz przedsi?- 
biorstwa czysto handlowe, zapewniajqce duze zyski tym, ktörzy rozporzqdzajq 
znacznym kapitalem... Tak drobny kapitalista zaklada swöj maly kramik, nie 
mogqc lub nie majqc ch?ci wstqpic na sluzb? do wielkiego przedsi?biorcy i wie- 
dzie niby samodzielny, pelen troski szary zywot. Lekarz zaklada drobny kramik 
-  powtarza Korczak -  i rozpoczyna walk? konkurencyjnq, rozpoczyna sprzeda- 
wanie duszy „za samq nadziej? wygranej”. Nieprzystojny to wys'cig -  pisze na- 
st?pnie Korczak -  cz?sto gra hazardowa, zawsze atletyczne zapasy, gdzie moc- 
niejsi i zwinniejsi zwyci?zajq...”.

W tym samym artykule Korczak dzieli si? swojq osobistq refleksjq: „Przed 
dwoma laty istnieli dla mnie tylko chorzy, dzis' wiem, ze istniejq chorzy platni 
i bezplatni. Pozomie nie naturalniejszego: lekarz utrzymuje rodzin? i siebie z ho- 
norariow lekarskich. A przeciez, kiedy wyciqlem Ibem o t? prawd?, poczulem böl”.

W cytowanych juz fragmentach cz?sci II „Luznych mysli” Korczak wröcil do 
„handlu lekarskiego”. Czytamy: „Termin handel lekarski” uzylem nie dla szyka- 
ny; nazwalem dzialalnos'c naszq moze szorstkim dla ucha, ale prawdziwym imie- 
niem. Dzisiejszy uströj spoleczny zna dwie tylko kategorie ludzi: rentieröw i kup- 
cöw; wyrobnik za miedziane groszaki sil? mi?sni, lekarz sprzedaje za srebme ru- 
ble nabyte wyksztalcenie fachowe. Nie boso i we wlosiennicy chodzimy do pa- 
ejentöw, ale jezdzimy dorozkq lub karetq w tuzurku lub marynarce; nie w lepian- 
kach karmimy si? jagödkami, lecz placimy komome i nabywamy produkty nie za 
blogoslawienstwo pasterskie, a za monet? w kraju kurs majqcq”.
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Powyzsze stwierdzenia majq olbrzymiq nosnosc wychowawczq i odpowied- 
nie miejsce w dziejach moralistyki lekarskiej. Szczegölnie sentencja: „Nie boso 
i w wlosiennicy chodzimy do pacjentöw” jest jednym z najgl?bszych wskazari, 
jakie wypowiedziata öwczesna moralistyka lekarska. Korczak nie poprzestal jed- 
nakowoz na samym oskarzeniu prywatnej praktyki lekarskiej. Jako moralista 
zdawal sobie doskonale spraw?, jak^ funkcj? odgrywa pierwszy czlon öwcze- 
snej podstawy sluzby zdrowia, czyli szpital. W cytowanym na wst?pie artykule 
pt.: „Szpital” Korczak pisal: „Szkola zmierzchu dnia wczorajszego uczy przy- 
szlego lekarza czytac czarne znaczki na bialym papierze przez lat dwadziescia, 
a kiedy przycmi mu wzrok, przyt?pi sluch, us'pi znuzony umysl -  rzuca go nagle 
w odm?t najbardziej zlozonego zycia -  zycia w tysiqcu kierunkach od nieznanej 
mu uprzednio normy. Tak bardzo ceniq tylko dzwi?k slöw, ze kiedy z rzadka si? 
don zblizyc, tylko opowiadajq, na jakiej tablicy nalezy czytac o nim, co o nim 
pisano i möwiono, czego mu brak, zgodnie z tablicq wielu innych, ktörzy byli 
lub b?dq, lub s^, ale gdzies' daleko. I czlowiek zywy maleje do najmniejszego 
punkciku w wielkim pomniku zlozonym z trupöw ludzi i z trupöw ksiqzek. Za- 
tapiaj^ mlodzierica, ktöry ma juz i nami?tnos'ci i nalogi, juz nie bezinteresowne- 
go i ofiarnego, ktöry juz zdlawil w sobie rwqc;} potrzeb? czynu -  zatapiaj^ falq 
nowych wyrazöw, os'lepiajq blyskawicami obcych barw i swiatelek i wreszcie 
wydajq rozkaz: -  Idz i lecz ludzi -  jestes' lekarzem. Lekarz dochodzi do chorego 
i patrzy zdziwiony: -  To cos', co si? porusza, nie jest ksi^zk^. Co ja mam z tym 
pocz^c?” Powyzsze refleksje Korczaka wprowadzajq nas w krijg dyskusji na te­
mat takiego szkolenia przyszlych lekarzy, ktöre nie byloby oderwane od chore­
go czlowieka i jego cierpien, od jego osobowosci oraz s'rodowiska, w ktörym 
dziala i zyje. W tym samym artykule Korczak pisze: „Zdaje mi si?, ze lekarze 
zbyt malo maj^ wyksztalcenia socjologicznego i to w pierwszym rz?dzie prze- 
szkadza im w zdobyciu klasowej s'wiadomos'ci” .

Jednym z najistotniejszych problemöw deontologicznych wspölczesnej me­
dycyny jest zagadnienie stosunku lekarza do personelu pomocniczego, ktöry 
w zespolonym systemie zdrowotnym sluzby zdrowia ma Charakter „wspölpra- 
cujqcego i partnerskiego”. Jest wielkq zaslugq Korczaka, ze zaj^l si? podstawo- 
wym w tym  zespole czlonem: akuszerkami. W artykule pt.:”Tajemnice pracy 
zawodowej akuszerek” czytamy: „Fama glosi, ze jeden z mlodych akuszeröw 
dzielnicy nalewkowskiej w nast?puj^cy sposöb rozpoczql swojq dzialalnos'c: 
wezwal wszystkie akuszerki odnos'nego rewiru i rzekl: „Otrzymujecie pi^tq, lub 
czwartq cz?sd lekarskiego honorarium. Poniewaz mlodego lekarza protegowac 
jest trudno, dawad warn b?d? za zwi?kszon^ fatyg? przekonywania o moich za- 
letach -  polow?. Gdy w ten sposöb okazal si? nie tak rychlo skutecznym, lekarz
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zdobyl si? na czyn heroiczny -  przez rok caly obowi^zuje si? oddawac im wszyst­
ko”. Korczak krytykowai takq postaw?, zwracajqc slusznie uwag?, iz postawa 
lekarza odgrywa najbardziej istotnq spraw? w problematyce deontologicznej äro- 
dowiskapracowniköw sluzby zdrowia. Wyst?powal jednoczesnie przeciwko tym 
akuszerkom, ktöre b^dz z namowy, bqdz z wlasnej inicjatywy zajmowaly si? 
str?czycielstwem.

Kolejne, poruszone przez Korczaka zagadnienie z kr?gu etyki lekarskiej, to 
autorytet uczonych i jego wykorzystywanie. Pisze o nim w ksiqzce: „Jak kochac 
dziecko”, w notatce nr 23:

„Nalezy odrözniac nauk? o zdrowiu od handlu zdrowiem: plyn na porost 
wlosöw, eliksir do z?böw, puder odmladzajqcy cer?, mqczki ulatwiaj^ce zqbko- 
wanie, to cz?stokroc hariba nauki, a nigdy jej duma, porywy i dqzenie... Powie 
ktos': nazwisko o wszechs'wiatowej slawie, wyrazajq uznanie. Alez uczeni sq ludz- 
mi: s^ mi?dzy nimi mniej i wi?cej przenikliwi, ostrozni i lekkomyslni, uczciwi 
i falszerze. Iluz jest generalöw nauki nie geniuszem, a sprytem lub przywilejem 
maj^tku i urodzenia! Nauka wymaga kosztownych warsztatöw, ktöre daje nie 
tylko istotna wartosc, ale ukladnos'c i uleglosc i intryga.

Bylem obecny na posiedzeniu, gdzie bezczelny tupet rabowal prac? dwuna- 
stoletniego, sumiennego badania. Znam odkrycie, ktöre spreparowano na glo- 
sny zjazd mi?dzynarodowy. Odzywczy preparat, ktörego wartosc potwierdzilo 
kilkadziesi^t „gwiazdek”, okazal si? falsyfikatem. Byl proces: szybko zatuszo- 
wano skandal”.

Odwaga Korczaka, jego krytycyzm wobec uznawanych autorytetöw jest w tym 
wypadku godna podziwu.

Inny przyklad z tego samego kr?gu zainteresowan doktora Korczaka to „dziw- 
na choroba Bronka” opisana w artykule pod tytulem „Dyplom”. Bronek wywo- 
dzi si? z nast?puj^cej rodziny:

„Ojciec w fabryce, a kobieta w domu. Starsza cörka garbata, chora, wiecznie 
kaszl^ca; jeden chlopiec w terminie u tapicera, drugi w skladzie materialöw pi- 
smiennych i jeszcze dwoje drobiazgu... Ojciec zarabial osiemnascie rubli na 
miesiqc, Bronek -  siedem rubli i zyli”.

Nast?pnie Korczak opisuje wizyt? u lekarza, „pana z dyplomem”.
Matka: ... prosila mnie przez Kossowskiego, bym razem poszedl do dok­

tora: moze si? cos' wi?cej rozpytam, czy jak, moze jak doktor zobaczy, to wi?cej 
uwag? zwröci.

Poszlis'my: Bronek, matka, ja  -  i ojciec, zeby chlopaka podprowadzic pod 
gör?.

Tak zwany ambulans bezplatny.
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-  No! Kto tu z was chory?
Pan doktor si? spieszy.
-  Ten chiopak, prosz? pana doktora -  möwi? pokornie.
-  No, a wy wszyscy cooo?
-  My tylko z nim przyszli, prosz? pana doktora, möwi? jeszcze pokomiej, 

a z duszy wysuwaja mi sie pazury.
-  Szkoda, ze was tak malo. trzeba bylo jeszcze z dziesi?c osöb sprowadzic, 

azeby od razu caly poköj zasmrodzic.
Dusza mi si? spr?zyla do skoku.
-  Rozbieraj si? ... Co mu jest, pr?dzej gadac!
-  Hola, panie doktorze -  zawolalem, posuwajqc si? naprzöd. Hola, panie z dy- 

plomem!
-  Co? -  urwal krötko.
Twarz jego przybrala obrzydliwie t?py wyraz.
-  Nie -  odparlem spokojnie.
Möwilem cicho, prawie szeptem, ale bardzo wyraznie.
-  Co mu jest? -  pan pyta -  Vitium cordis, insufficientia mitralis, prosz? pana. 

W anamnezie reumatyzm. Terapia: Digitalis jeden na 150 -  co trzy godziny lyz- 
ka; sparteini dwa deci na dziesi?c -  kroplami. Prawda, panie z dyplomem? Z res 
sacra -  aegrotus -  egzaminöw, ani skrötöw nie ma -  prawda, panie doktorze?

-  O co panu idzie? -  zapytal wreszcie glupkowato, tym zle zrobionym, niby 
ironicznym us'miechem.

-  O co mi idzie? ho, ho! Tego w dwöch slowach nie powiem.
I möwi^c cicho, prawie szeptem i bardzo szybko... Zqdam, aby lekarz, ktöry 

decyduje si? w naszych warunkach praktykowaö, byl bardzo pokorny, kiedy widzi 
bezplatnego pacjenta, bo ten bezplatny chory w osiemdziesi?ciu wypadkach na 
sto jest ofiar^ kamienicznika, fabrykanta, kapitalisty... -  I dalej: -  wytlumacz, 
jaki istnieje zwiqzek mi?dzy wilgotn^ izbq, a wad^ serca, mi?dzy wadq serca, 
a kaszlem, zröb, zeby wierzyli, zeby nie obstawiali chlopca bankami i nie poili 
piwem ze smalcem. I powiedz, ze nadejdzie wreszcie czas, kiedy kamienicznik 
za wilgotn^ suteryn? lub fabrykant za duszny warsztat s^dzeni b?dqjak nozow- 
nicy godzqcy na zycie cudze -  sprawiedliwie, jak na to zasiuguj^. Zröb, abys ty, 
pan z dyplomem, mial u nich wi?kszy posluch, niz owczarz z Milosnej od gola- 
rza. A wreszcie...

Machn^lem r?k^.
-  Bardzo pi?knie -  odparl pan z dyplomem, jak mi si? zdalo, zjadliwie. _ 

Möglbym jeszcze pi?kniej odpowiedziec, ale nie mam czasu na gaw?dy.
Przylozyl stetoskop, posluchal...
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-  Dlaczego zabrano go ze szpitala?
-  Bo nie chcemy, zeby go krajali po Smierci, odpowiedziala matka Bronka.
-  Niech lezy na lözku.
Podal recept?. Pragnql jednak jak najszybciej nas si? pozbyc. Wreszcie cie- 

kawosc przemogla. Wykonai niezdecydowany ruch, imitujqcy ch?c podania mi 
r?ki i spytal:

-  Czym si? pan zajmuje?
-  Ja...? Göwna woz?, panie doktorze -  i cofnqlem w tyl r?ce.”
Tak pisal „mlody gniewny” Janusz Korczak. Jesli chodzi o przekaz deontolo- 

giczny, to trudno mu odmöwic zamyslu obserwacyjnego i wlasciwych wniosköw.
Nie jestem w stanie, z uwagi na koncepcj? calos'ci opracowania, pisac dalej o 

tej arcyciekawej postaci. Koncz? ten krötki rozdzial w sposöb nast?pujqcy: Ja­
nusz Korczak byl lekarzem i pisarzem. Zyl i dzialal w Polsce. Tu stworzyl swöj 
system pedagogiczny, tu stworzyl swe -  o nieprzemijajqcej wartoSci -  dziela 
literackie dla dzieci. Tu wreszcie, zagrozony przez hitlerowskich oprawcöw, 
dokonal ostatecznego wyboru pomi?dzy zyciem a smierci^. Jego decyzja zosta- 
la podj?ta w imi? najwyzszej racji, jaka lezy u podstaw dzialari lekarzy -  po- 
swi?cania dla innych. W jego wypadku tymi „innymi” byly bezdomne i garnqce 
sie do niego dzieci. Nie opuseil ich, mimo ze mial moznosc oealenia. Nie zerwal 
tej wielkiej, cudownej wi?zi, jaka go z nim Iqczyla.

I nam i dzieciom pozostaly ksi^zki. One nie pozwolq o nim zapomniec.

Tadeusz Boy-Zelenski (1874-1941)

„Tadeusz Boy-Zelenski stanowi niezwykl^ postac w kulturze polskiej pierw- 
szej polowy XX wieku. Z wyksztalcenia lekarz, z zamilowania tlumacz i badacz 
literatury francuskiej, krytyk teatralny i publicysta zostaje jednym z najpoczyt- 
niejszych pisarzy polskich, a zarazem najbardziej kontrowersyjnym. Przez jed­
nych najbardziej ceniony, przez drugich znienawidzony. Tajemnica jego nie- 
zwyklosci polega z jednej strony na trudnej do wyobrazenia pracowitosci, z dru- 
giej na jego nieprzeci?tnym talencie literackim, oryginalnym i lekkim stylu pi- 
sarskim, na jego odwadze cywilnej w publicystyce i na wyrözniaj^cej si? erudy- 
cji. Pol^czenie tych wielu cech w jednej osobie dalo nam postac Boya, okres'la- 
nego niekiedy mianem czlowieka instytueji”.

Stanislaw Sterkowicz. „Po prostu Boy”.
Cytowane slowa pochodzq z ksiazki -  eseju, pod tytulem: „Po prostu Boy”, 

piöra prof. dr hab. Stanislawa Sterkowicza, znanego i wybitnego „Boyologa”, 
autora wielu prac pos'wi?conych wszystkim aspektom zycia Tadeusza Boya-Ze- 
lenskiego. Spinam, jak klamrami, jego slowa, poczqtek i koniec niniejszych roz-
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wazan, uwazaj^c, ze najlepiej charakteryzuj^ to wszystko, co zrobil i czego do- 
konal nasz wielki lekarz i pisarz.

Tadeusz Boy-Zelenski urodzil si? 21 grudnia 1874 r. w Warszawie. Jego oj­
ciec, Wladyslaw Zelenski, byl muzykiem, profesorem Instytutu Muzycznego 
w Warszawie, autorem wielu utworöw, do ktörych nalezaly opery: „Konrad Wal­
lenrod”, „Goplana”, „Janek” i „Stara Bas'n”. Jego matkq byla Wanda z Grabow- 
skich. Poczqtkowo rodzina Zelenskich mieszkala w Warszawie, nast?pnie w r. 
1881 przeniosla si? do Krakowa. Tam Tadeusz ukonczyl Szkol? Powszechnq, 
gimnazjum Nowodworskiego przy ul. Sw. Anny, a po zlozeniu egzaminöw doj- 
rzalosci, podj^l decyzj? studiowania medycyny. Fakt ten oznaczal, ze jego pöz- 
niejsze niezwykle zainteresowania literatur^ jeszcze si? nie wykrystalizowaly. 
Tu möglby ktos' przypomniec, ze Boy pisal sonety. Fakt, napisal ich cztery. Byly 
one pos'wi?cone przyjacielowi, z ktörym w?drowal swego czasu po Tatrach, Ka- 
zimierzowi Tetmajerowi. Kazimierz po przeczytaniu wyslal je do redakcji czaso- 
pisma „Swiat”, gdzie je  wydrukowano. Oto fragment jednego z nich:

„Nie czud, nie istnied -  nie zyd... co znacz^ te dzwi?ki...
Sk^d plynie tych wyrazöw mistyczna muzyka:
Czuj? dotkni?cie r?ki jedwabistej, mi?kkiej...
Gladzi lekko me czolo i oczy przymyka...
I wszystkie moje mysli, pragnienia i l?ki 
Gasn^ cicho i dziwna rozkosz mnie przenika” .
Kazdy pisz^cy zna uczucie niezadowolenia z opublikowanych utworöw, kiedy 

je  po latach czyta. Wielu uwaza, ze byloby lepiej, gdyby si? nie ukazaly. Mozna by 
je  bylo napisad inaczej, poprawniej, mqdrzej. To samo stalo si? u Boya. Wiele lat 
pözniej napisal do Czachowskiego, co nast?puje: „Blagam Pana, niech Pan nie 
wymawia tych moich nieszcz?snych sonetöw, do ktörych si? nie przyznaj?. Do 
dzis' wstydz? si? tych wierszy, tak s^ przeciwstawne mojej postawie duchowej”. 

Tak czy owak tresd dowodzi wielkiej wrazliwos'ci autora.
Ale, cz?sto tak bywa, wrazliwosd wrazliwosci^, a proza zycia, proz^ i to nie- 

kiedy, bardzo przyziemn^. W tym czasie Tadeusz Boy-Zelenski gral nami?tnie 
w karty w kawiamiach, spelunkach, prywatnych mieszkaniach, przegrywal, po- 
zyczal i w zwi^zku z tym stale szukal pieni?dzy. W koricu zakochal si? w Dagny 
Przybyszewskiej, co deficyt jego kieszeni znacznie pogl?bilo. Szukaj^c ratunku, 
napisal do austriackiego Ministerstwa Wojny pismo, w ktörym poprosil o sty- 
pendium, w zamian za co zobowi^zal si? do odpracowania przyznanej mu kwo- 
ty w wojsku, przez lat sze£d. Do tej dziwnej sprawy jeszcze wröc?, tu zas nad- 
mieni?, ze studia lekarskie Tadeusza Zelenskiego zakonczyly si? uzyskaniem 
dnia 16 lipca 1900 r. dyplomu doktora wszechnauk lekarskich.
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Teraz zacz?la si? siynna zabawa w kotka i myszk? z Ministerstwem Wojny. 
Zelenski rozpoczijt prac? jako elew Kliniki Pediatrycznej w Krakowie, starajqc 
si? jednoczes'nie udowodnic, ze jest niezdolny do pracy w wojsku. W koricu ba- 
dajq go psychiatrzy, ktörzy wydali mu zaswiadczenie o ziym stanie zdrowia, 
rozpoznaj^c „ci?zk^ nerwic? neurastenicznq z depresjq”. Zelenski opisywal pöz- 
niej, jak to psychiatröw kiwal, ale dociekliwy badacz jego zycia Stanislaw Ster- 
kowicz pisze, iz „Faktem jest jednak, ze w tym okresie Zelenski przezywa jesz­
cze pewien kryzys zwiqzany z nieudanq milos'ci^ do Dagny Przybyszewskiej. 
Wiadome jest, ze nawet kilka miesi?cy po ostatecznym rozliczeniu si? z woj- 
skiem, w czasie swego pobytu w Paryzu znajdowal si? wci^z w ci?zkiej depre- 
sji. Ludzie, ktörzy go wöwczas spotykali, twierdzili, ze zachowywal si? dzi- 
wacznie, nie odzywal si? i robil wrazenie, jakby mial wkrötce popelnic samo- 
böjstwo”.

Od 1 pazdziernika 1901 rozpocz^l prac? jako elew w Klinice Choröb Dzieci 
Szpitala Sw. Ludwika w Krakowie, ktörq kierowal prof. dr Maciej Jakubowski. 
Krystalizowaly si? wöwczas jego zainteresowania lekarskie. Sklanial si? do he- 
matologii dzieci?cej i zbieral materialy z tego zakresu do zamierzonej pracy ha- 
bilitacyjnej.

W r. 1904, Tadeusz Zelenski wraz z zonq Zofi^ Parensk^, cörkq wybitnego 
profesora interny Stanislawa Parenskiego, wyjechal do Paryza. Tu zapoznawal 
si? z zagadnieniami zywienia niemowl^t. Owocem tych zainteresowan jest pöz- 
niejsza stacja „Kropla Mleka” w Krakowie, ktörq dr Zelenski znakomicie pro- 
wadzil.

Tymczasem w Cukierni Lwowskiej prowadzonej przez Jana Michalika, slyn- 
nej „Jamie Michalikowej”, powstal kabaret „Zielony Balonik”. Tu narodzil si? 
„Boy”, autor niezapomnianych slöwek, utworöw satyrycznych, parodii, wszel- 
kich mozliwych kpin. Tu Tadeusz Zelenski odnalazl siebie. „Gdyby nie „Balo­
nik” -  pisal -  m?czylbym si? z pewnosci^ cale zycie w falszywie obranym za- 
wodzie, nigdy nie dowiedzialbym si? o swoim istotnym powolaniu. Ale od cza­
su, jak mnie nawiedzilo, m?czylem si? inaczej. Bylern, jak matka, ktöra ma duzo 
pokarmu. Wstrzymywany tak dlugo zmysl pisania rozpieral mnie... Pisac zas' 
wiersze tak, bez okazji, bylo mi glupio. Stary kon, lekarz, asystent kliniki. Z jed- 
nej strony instynktem samozachowawczym zwröcilem si? ku przekladom, ktöre 
zaspokajaly bodaj formalnq potrzeb? tworzenia. Z drugiej strony zacz?ly si? 1?- 
gn^c we mnie jakies' inne, bardziej osobiste, ktörych wydanie na swiat polqczo- 
ne bylo z pogwalceniem wrodzonej mi wstydliwosci ducha”.

Moznaby tu rzec: „i tak to si? zacz?lo”. Tytul pracy habilitacyjnej brzmial: 
„O znaczeniu klinicznym neutrofilnego obrazu krwi ze szczegölnym uwzgl?d-
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nieniem stosunköw wieku niemowl?cego”, ale do habilitacji nie doszlo. Tadeusz 
Boy-Zelenski odszedl z kliniki i rozpoczql prac? jako lekarz kolejowy. Lqczyl jq 
z dzialalnos'ciq translatorsk^, z j?zyka francuskiego. Za przetlumaczenie dziel 
Moliera otrzymal od rz^du francuskiego w r. 1924 stopien Oficera Akademii 
Francuskiej i odznaczenie Palmami Akademickimi.

„Zielony Balonik”, a raczej „Slöwka” w „Zielonym Baloniku”, ostatecznie 
uniemozliwily mu dalszq prac? naukowq. Od r. 1920 dzialal tylko i wylqcznie na 
niwie przekladowo-literackiej. Liczba recenzji teatralnych jest tak wielka, ze 
Boy wydal je  w kolejnych tomach jako „Flirt z Melpomenq”.

Wlqczyl si? do akcji swiadomego macierzynstwa. Publikowal artykuly, ktöre 
wydal nast?pnie jako -  „Pieklo Kobiet” i „Jak skonczyc z Pieklem Kobiet?”. 
Rozpoczql akcj? antybronzowniczq, wydal wypelnione krytycyzmem i ironi^ 
prace pt.: „Obrachunki Fredrowskie” i „Marysienka Sobieska”.

I tlumaczyl. Nie ma dziela literackiej klasyki francuskiej nie przetlumaczo- 
nego przez Boya na j?zyk polski, czyli przyswojonego polskiej kulturze. Na 
temat jego dzialalnos'ci translatorskiej napisano mnöstwo rozpraw i zachwytöw, 
podobnie zreszt^, jak i o innych dziedzinach jego twörczosci. Wrogöw mu röw­
niez nie brakowalo, ale tak juz musialo byc. Jak möwi stare porzekadlo: „pioru- 
ny bijq tylko w wysokie drzewa”. I podobno samotne.

S^dz?, ze kazdy ma swöj osobisty stosunek do niektörych autoröw, ich i ich 
sztuk i ich tlumaczeri. Ja szczegölnym sentymentem darz? „Chorego z urojenia” 
Moliera. Po pierwsze, jest to nieprzemijajqca, ponadczasowa satyra na wszelk^ 
glupot?, pyszaikowatosc i zarozumialstwo, osadzona tym razem w s'rodowisku 
lekarskim, a co wi?cej profesorskim. Po drugie wiele powiedzonek i wypowie- 
dzi nabralo charakteru aforyzmöw, ktörych uzywamy -  podobnie jak niektörych 
„Slöwek” -  po dzieri dzisiejszy.

W „Chorym z Urojenia” pasterka s'piewa:
„Chimerq jeno pröznq cala wasza sztuka,
O wy, nad?ci doktorzy;
Darmo w waszej lacinie ratunku dzis szuka 
Serce na böl, co je  morzy:
Chimerq jeno pröznq cala wasza sztuka”...
W koncowej zas scenie pojawia si? Wydzial Lekarski: idq wi?c: poslugacze 

ze szprycami do lewatywy w liczbie osmiu, obok nich szesciu aptekarzy, sam 
kandydat do stanu lekarskiego Argan oraz oSmiu tariczqcych i dwöch s'piewaj^- 
cych chirurgöw. Kapitalny widok! Ale rzecz na tym si? nie konczy. Chory z uro­
jenia, Argan, promowany na doktora medycyny, pytany o sposoby leczenia röz- 
nych choröb, niezmiennie odpowiada: „Clysterum donare, postea krwiopusz-
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czare etpotem purgare", co oznacza: „Zastosuj lewaty w?, potem pusc krew z zyly 
i dokonaj przeczyszczenia”.

Godzi si? w tym miejscu kilka spraw wyjasnic. W r. 1628 William Harvey 
odkryl kr^zenie krwi. Bylo to novum, ktöre wywolalo w öwczesnym srodowi- 
sku medycznym mieszane reakcje. Obok m^drych zwolenniköw epokowej teo- 
rii byli i jej zaciekli wrogowie. Do tych nalezal fakultet medyczny Sorbony i je ­
go profesorowie. W obronie Harveya stanql Molier. Jego satyra stala si? bardzo 
mocn^ broniq.

Powröcmy do Boya. Pierwszego wrzesnia 1939 wojska hitlerowskie zaata- 
kowaly Polsk?. Boy schronil si? we Lwowie, gdzie zamieszkal u szwagra, prof. 
Jana Greka. Siedemnastego wrzesnia wojska sowieckie zaj?ly wschodnie ziemie 
Rzeczypospolitej. Po wejsciu Armii Czerwonej do Lwowa, Boy rozpoczql prac? 
w Klinice Pediatrycznej. Po wybuchu wojny radziecko-hitlerowskiej nie uciekal 
na wschöd, mimo, iz zdawal sobie dobrze spraw?, ze czeka go niechybna smierc. 
I tak si? istotnie stalo. W nocy, z dnia 3 na 4 lipca 1941 Boy -  wraz z grup^ 
innych polskich profesoröw -  zostal aresztowany i zamordowany na zboczu Gorki 
Wuleckiej.

Zgodnie z zapowiedzi^ koncz? sw^ wypowiedz na temat Boya slowami pro- 
fesora Sterkowicza, ktöry poznal wielkiego twörc?, jak malo kto: , Pozostala 
po nim ogromna spuscizna literacka. Pozostala röwniez pami?c o dobrym i szla- 
chetnym czlowieku, nazywanym instytucjq, ktöry przybral sobie pseudonim 
chlopca. Niechze ta pami?c o tym niezwyklym w swej twörczosci pisarzu two- 
rzy jego legend?. Tak dobrq, jak dobry byl jako twörca i jako czlowiek.
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Opinogöra przyjmuje swoich zmarlych....

Motto:
„Na niebieskim tle czerwony odfuksyny 
pod mikroskopem cienki prqtek: 
przyczyna i poczqtek 
tysiqca innych.
Pod mikroskopem bakcyl cienki 
czerwony na obwodzie -  
-  a tu na cmentarz codzieh 
wywozq trumny i trumienki. "

(Dr Michal Kolodynski,
Med. Dyd. Wych., 1997, XIX, 1-2)

W XIX wieku gruzlica zajmowala znacz^ce miejsce w obrazie kultury i od- 
grywala decyduj^c^ rol? w sposobie wyrazania mys'li romantycznej. Jej najbar- 
dziej spektakulam^ postaci^ byly suchoty pluc (Dama Kameliowa). Nie umiano 
z niq walczyc, a ona nie oszcz?dzala ani bogatego ani biednego. Wywolywala 
strach, bo wczeSniej czy pözniej konczyla si? s'mierci^.

Opieraj^c si? na zrödlach, pochodz^cych z XVI -  XVIII wieku mozna dojs'd 
do wniosku, ze w dziedzinie rozpoznawania i leczenia suchot panowal niepo- 
dzielnie poglqd empiryczno-przyrodniczy, przej?ty jako pozostaloäc medycyny 
äredniowiecznej. Mieszanina wiadomos'ci o ziolach przepleciona elementami 
alchemicznymi i magicznymi zapozyczonymi z medycyny arabskiej, byla pod- 
staw^ öwczesnego leczenia choröb, w tym i gruzlicy. Opieralo si? to na spekula- 
cji i czystej empirii.

W w. XVIII Beniamin Marten opublikowal podr?cznik ,,A new theory of con- 
sumption more especially of a phthisis or consumption of the lungs”, wyd. E. Kno- 
plock, 1719. Autor ten opisal istot? i natur? pr^tka przeszlo 160 lat przed wykry- 
ciem go przez Kocha. Utrzymywal, ze gruzlica nie jest wysoce zakazna. Mylil si?, 
ale wiele czasu uplyn?lo zanim Jean Antoine Villemin, francuski Chirurg wojsko- 
wy, udowodnil przeszczepialnos'c gruzlicy z czlowieka na czlowieka.
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W koricu XIX wieku stalo si? modne leczenie klimatyczne. Budowano liczne 
sanatoria w okolicach podgörskich, a czyste powietrze uwazano za czynnik sprzy- 
jaj^cy leczeniu. Uzupelniano to dietami np. kumysow^ lub serwatkow^ oraz zim- 
nymi k^pielami. Pözniej zamiast nich zalecano dlugotrwale lezenie. Ten sposöb 
leczenia przetrwal do polowy obecnego stulecia. W Szwajcarii wprowadzono 
metod? leczenia suchot na duzych wysokos'ciach (pierwsze Sanatorium powstalo 
w Davos w r. 1860). Dwadzies'cia lat pözniej Dettweiler zalozyl Sanatorium oparte 
na nieco innych zasadach. Eliminowal leczenie ruchem, wprowadzil lezakowanie 
na otwartych galeriach i realizowal tzw. „tröjk^t terapeutyczny”, polegajqcy na 
kuracji powietrzem, wypoczynkiem i wysokokalorycznym odzywianiem. Nast%- 
pil tez renesans znanej od wieköw hydroterapii. Byly wtedy zalecane k^piele siar- 
czane i wody siarczane pitne. Masowo i cz?sto wysylano chorych do Ems i do 
Enghien (pod Paryzem) s^dz^c, ze wody te pozwalaj^ unikn^c dzialania substan- 
cji, drazni^cych drogi oddechowe. Dr Bayle (1774-1816) w „Traite sur la therapie 
des tuberculeux” uzasadnial swoje leczenie tym, ze wody siarczane pozwalajq „te- 
nir en respect” (trzymac z dala) chorob?, kiedy jest w fazie najbardziej zlosliwej.

W Europie, röwniez w Polsce, gruzlica szerzyla si? wtedy w postaci epide- 
mii. Istniala w wielu polskich rodzinach (Krasinskich, Mickiewiczöw, Moch- 
nackich). Zmarl na ni^ genialny poeta polski Stefan Garczynski, zbierala ona tez 
obfite zniwo ws'röd mlodych uchodzcöw polskich na emigracji.

W rodzinie Zygmunta Krasinskiego gruzlica przechodzila z pokolenia na po- 
kolenie. Chorowali jego dziadkowie: Antonina z Czackich (1756-1834) i jej m^z 
Jan (1756-1790), jeden z najwybitniejszych przedstawicieli tego rodu. Pozostawil 
on syna Wincentego, ktöry sluzyl w armii Napoleona, a po jego upadku przywiözl 
zwloki ksi?cia Jözefa do kraju. W latach pözniejszych utracil populamosc.

Wincenty Krasinski ozenil si? z wychowanicq Stanislawa Malachowskiego 
Mari^ Radziwiltöwnq (1779-1822), osob^ wyksztalcon^ (wydane drukiem jej li- 
sty skrz^ si? dowcipem). Po urodzeniu dwöjki dzieci: Laury (zmariej po urodze- 
niu) i Zygmunta popadla w depresj? i zmarla mlodo, jak wöwczas przypuszczano 
z powodu suchot plucnych. Wincenty przezyl 70 lat. Maly Zygmunt przez pierw­
sze 10 lat mial staly kontakt z chor^ matkq, ktöra go sama wychowywala. Po niej 
tez odziedziczyl konstytucj? asteniczn^, usposobiajqc^ do zachorowania. O prze- 
biegu jego choroby pisz? w „Medycynie-Dydaktyce-Wychowaniu” 1995, XXVII<
3-4, 59. Cytuj? tarn taki fragment pracy doktorskiej dr W^sowicz-Petrynskiej na 
Uniwersytecie we Lwowie w latach trzydziestych: „Wsröd powodzi skarg urojo- 
nych i przesadzonych, ws'röd zalewu neurastenii i hipochondrii snuje si? gl?bo- 
kim nurtem pasmo choroby ci?zkiej, na owe czasy nieuleczalnej i bezwzgl?dnie 
prowadz^cej do s'mierci... Z bezladnych przesadnych literackich opisöw Poety
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wylaniajq si? coraz wyrazniej, coraz dobitniej objawy gruzlicy wielonarzqdowej 
wysuwajqc si? ostatecznie na plan pierwszy”. Poeta zmarl w stanie kraricowego 
wyniszczenia z powodu tej choroby. Objawami jej byly: gorqczka, kaszel, krwio- 
plucie, przewlekle biegunki i wymioty. Wraz z post?pujqcym wychudzeniem sq to 
klasyczne objawy suchot pluc i jelit. Jezeli dodamy do tego zapalenie stawu kola- 
nowego, ciqgnqce si? przez 8 miesi?cy, trudno wqtpic w gruzliczq etiologi? tego 
schorzenia. W stawie kolanowym wytworzyla si? przetoka, przez ktörq wydalaly 
si? odlamki kostne („caries des os” lub „esquilles d os” wg okres'leri chorego). T? 
samq etiologi? mialy prawdopodobnie nast?pne przetoki, operowane w r. 1850 
w Warszawie. Wiemy, ze chodzilo o chorob? koSci, Poeta zanotowal bowiem: 
„dlutuje mnie zywcem Fidiasz chirurgii”. Niczym nie hamowana choroba post?- 
powala dalej. Pöltora roku pözniej spotykamy juz pierwsze objawy zaj?cia prze- 
wodu pokarmowego, co Iqcznie z gwaltownym narastaniem objawöw plucnych 
zwiastowalo ostatecznq przegranq. Po przeszlo roku trwania obloznej choroby, 
ktörq dopiero wtedy rozpoznano wlas'ciwie jako suchoty plucne, powiklane gruz- 
licq przewodu pokarmowego, nastqpil zgon.

Czy byla to infekcja, od matki, i ktörej pierwsze objawy przeszly niepostrze- 
zenie? Jak wiadomo, najwazniejszym wöwczas lekarstwem na suchoty byly do- 
bre warunki zyciowe, inne metody nie byly skuteczne. Wiadomo, ze otrzymy- 
wal plucnik lekarski, stosowany powszechnie w leczeniu suchot, i okadzanie 
dziegciem (!), o czym pisala z Baden jego zona (15.03.1856).

Biala nekropolia w Opinogörze kryje zmarlych czlonköw rodziny Krasin- 
skich. Kiedy Zygmunt zmarl w Paryzu 23.02.1859 w wieku 47 lat, spoczql naj- 
pierw w podziemiach kosciola s'w. Magdaleny. Sprowadzenie trumny do Opino- 
göry odbylo si? na przelomie maja i czerwca, gdy Eliza Krasinska dowiozla tarn 
zwloki m?za i zlozyla w krypcie u boku jego rodzicöw. Majqc s'wiadomos'c gruz- 
liczego dziedzictwa swego potomstwa, po tragicznych zmaganiach z ich choro- 
bami od wczesnego dziecinstwa, po bölu uczestniczenia w ich zgonach przeb?- 
dzie ona jeszcze nieraz t? samq tras?, pogrqzona w zalobie.

Wstrzqsajqce swq wymowq sq zgony synöw Krasinskiego, dziedzicznie ob- 
ciqzonych gruzlicq, a rokujqcych duze nadzieje. „Przerazenia i l?ku o przyszlo^c 
nie potrafily przytlumic cale zast?py lekarzy, rözne konsylia specjalistöw i wy- 
jazdy do dalekich kurortöw”. Korespondencja matki z przelomu lat 60-tych i 70- 
tych jest wypelniona drobiazgowq troskq o zdrowie obu synöw.

Nie nie moglo pomöc. Mlodszy Zygmunt zmarl w Paryzu 22 lutego 1867 
w przeddzien swoich 21 urodzin. Po Smierci spoczql najpierw w podziemiach 
koSciola Sw. Magdaleny, a nast?pnie matka odwiozla trumn? ze zwlokami syna 
do Opinogöry.
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Dalszy rozwöj tego wstrzqsajqcego dramatu zatrzymal na krötki czas ozenek 
starszego syna Wladyslawa (Adzia) z Rözq Potockq. Slub ich odbyl si? 22 czerwca 
1863 w Krzeszowicach. Miesiqc miodowy sp?dzili mlodzi w palacu na Ursyno- 
wie. Pani Eliza notowaia: „Dzis' rano po s'niadaniu wsadzilis'my mlodq par? do 
powozu. Oboje wyglqdali na bardzo zadowolonych mogqc wygodnie usiqs'c w ele- 
ganckiej i bardzo lekkiej dormezie. ... z tyiu pokojöwka i kamerdyner, nasza 
mioda para wesoia jak szczygiei, zachwycona, ze moze odbyc wycieczk? ni- 
czym uczniowie na wakacjach i w polowie XIX w. wagonu i pary podrözowac 
w potröjnym galopie koni pocztowych przy trqbce pocztyliona” . Po odwiedze- 
niu rodziny wyjechali do Mentony, gdzie mlode malzeristwo zamieszkalo. Przyjs- 
cie na swiat 2 wnuczqt (Adama i Elzbiety) stanowilo dla p. Elizyjasniejsze chwile.

W lutym 1873 umarl w Mentonie Wladyslaw. „Nasze nieszcz?scie jest wiel- 
kie, niepowetowane. Bog zazqdal najwi?kszej ofiary, Jako matka bez synöw, 
osierocona przez moje dzieci widzqc pustk? tarn, gdzie bylo nagromadzone tyle 
skarböw: wiem, czuj? to i widz?, ze ci synowie, ktörych oplakuj?... sq u Boga” 
(18 marca 1873).

Pi?c miesi?cy potem przyszlo na swiat jako pogrobowiec trzecie dziecko, 
Zofia Krasinska. Eliza b?dzie si? dopatrywac we wnukach iskierki nadziei (nie- 
stety wnuk Adam tez umarl mlodo na gruzlicy).

Z powodu choroby p. Eliza nie mogla odprowadzic sama trumny ze zwloka- 
mi Adzia do krypt opinogörskich. Dlatego pisala do Mentony do siostry: „Jakze 
pocieszajqce bylo dla mnie to, ze bylas tarn przy tej drogiej trumnie, ktörej nie- 
stety nie moglam towarzyszyc, ani zlozyc wlasnymi r?koma na miejsce spo- 
czynku !!! Bardzo cierpi? z tego powodu i Ty zrozumiesz to uczucie” .

Cofnijmy si? teraz o dwadziescia par? lat, kiedy zachwycona i uszcz?s'liwiona 
matka opisywala rodzinie wyglqd i nabywane sukcesywnie umiej?tnosci swego 
pierworodnego. Przejmuje si? przede wszystkim tym, co dotyczy dzieci. „Nasze 
male cudo ma byc szczepione jutro albo pojutrze. Troch? mnie to niepokoi.” Dzi- 
siejszego czytelnika jej listöw röwniez, gdyz szczepienie dziecka z kontaktu z gruz- 
licq nie jest wskazane. Z pewnosciq mialo to byc szczepienie przeciw ospie praw- 
dziwej. Pani Eliza tak opisywala swöj dom: „W salonie stoi jego poetyczna, boga- 
ta kolyska.... möj maly synek przebywa w salonie, gdzie pokazuje si? kazdego 
ranka dziadkowi, generalowi Krasinskiemu, i osobom, ktörym pozwalam cieszyc 
si? jego widokiem, gdyz trzeba wiedziec, ze jest to laska i niezwykla uprzejmosc, 
oznaka wielkiego szacunku z mojej strony”. (16 listopada 1844). „Od generala 
otrzymal puchar zloty o ksztalcie w stylu Cinquecento mistemej roboty; zwienczo- 
ny kwiatkami, skqd splywa wstqzka z bialej emalii i nast?pujqcy napis zlotymi 
literami: Daj Warn Boze pociech? w przeszlosci, nadziej? w przyszlosci”.



80 Barbara Zaorska

Juz w czasie najblizszej zimy nie obylo si? bez infekcji, gdyz wszystkich 
zaraziia opiekunka dziecka. „Biedny maiy wzdychal, kichal, a duze izy od kata- 
ru zalewaiy jego policzki. Przedstawiai zalosny i smutny widok... cierpienia nie 
pozbawiiy go humoru, nadal byl dobry i chciai byc wesoiy”. Z tego okresu po- 
chodz^ wiadomosci, ze po grypie z gor^czkq, ktörq przebyi, ma duzy obrz?k 
i dr Lebrun' uwazal, ze to pocz^tek zqbkowania.

Drugi syn pani Elizy, Zygmunt, urodzii si? 28 czerwca 1846, kiedy Adzio 
mial prawie dwa latka. Niepoköj matki o ich zdrowie b?dzie towarzyszyc obu 
chlopcom do konca ich dni, a pot?gowac si? w miar? ich dorastania. Szczegöl- 
nie, gdy pozostawila ich samych dla kontynuowania nauk w Aix en Provence.

Wsröd licznych infekcji, przebiegaj^cych z cz?sto nawracajqcym i przedlu- 
zajqcym si? kaszlem jest trudno nawet z dokladnych opisöw matki zorientowac 
si?, kiedy u kazdego z nich wystqpily pierwsze objawy suchot plucnych. Jakze 
latwo bylo u nich, majqcych bardzo delikatn^ budow? fizyczn^, gdy najmniej- 
szy podmuch wiatru, przegrzanie, nadmierny wysilek powodowal poty, przezi?- 
bienia i niepokojqcy kaszel, przeoczyd pocz^tek choroby. Nawet najwi?ksze „sla- 
wy” öwczesne z zakresu ftyzjatrii nie byly w stanie rozpoznac wczesnie infekcji 
nie mogqc posluzyc si? w tym celu pröbami tuberkulinowymi ani badaniem rtg.

Po zakazeniu si? dziecka od osoby pr^tkujqcej wytwarzajq si?: pierwotne ogni- 
sko gruzlicze i pierwotny zespöl gruzliczy, ktöre u najmlodszych mog^ przebie- 
gac nawet bezobjawowo. Stqd trudnosci rozpoznania suchot we wczesnym okre- 
sie, narazajqce na epidemiczne szerzenie si? tej choroby. Zakazenie w wieku mlo- 
dzienczym powoduje zmiany w szczytach pluc, z mozliwosciq powstawania jam. 
Moze wystqpic wtedy powiklanie w postaci zapalenia oplucnej i szpiku.

Zwi?kszenie wrazliwosci na zakazenie pr^tkiem obserwuje si? ponownie 
w wieku dojrzewania. Dlugotrwaly kontakt dziecka z chorym doroslym dopro- 
wadza prawie zawsze do zakazenia mlodego czlowieka. U kazdego dziecka z kon- 
taktu z pr^tkuj^cym nalezy podejrzewac gruzlic?, nie sposöb unikn^c zakazenia 
wsröd czlonköw rodziny, mieszkaj^cych pod jednym dachem. Zakazenie cz?sto 
przebiega w sposöb bezobjawowy. Postac plucna gruzlicy u dzieci moze obja- 
wiac si? nietypowo: uczuciem zm?czenia, drazliwosci^, uposledzeniem odzy- 
wiania, czemu towarzyszq czasem gor^czka lub kaszel.

„Chlopcy szybko rosn^, zwlaszcza Zygmunt... U Wladzia pojawil si? z kaz- 
dym dniem lepiej widoczny kr?cony zarost, a Zygmunt blyszczy swoimi fawo- 
rytami; jest to pi?kny, ciemny puszek” (15 stycznia 1861).

’ Dr Antoni Lebrun (1803-1868), znakomity lekarz operator. uzyskal doktorat na Sorbonie. Po 
powrocie do kraju zostal ordynatorem Szpitala Dzieciqtka Jezus. Wykladal chirurgi? operacyjnt).
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„Ze wzgl?du na jego wiek i szybki rozwöj ma dac si? zbadac w Paryzu przez 
Adama Raciborskiego“ ciesz^cego si? slaw^ zaröwno ws'röd polskich uchodzcöw 
jak i Francuzöw. Strzezonego Pan Bög strzeze. On duzo pracuje, to tez prosz?, aby 
ostudzono jego zapal, nawet gdyby to mialo narazic upragniony triumf

A tymczasem nastqpil nast?pny cios: 20 grudnia 1862 umarla w Paryzu matka 
pani Elizy. Tak pisala Eliza do siostry Katarzyny: „Slonce zaszlo dla nas obu na tym 
Swiecie, skonczylo si?, b?dzie eien do konca, wieczna rana w sercu. Co za Matka, co 
za Matka!... Jej zycie przesuwa si? przed moimi oczami, moja dusza zanurza si? 
w kontemplacji, w uczuciu, wobec tylu cnöt, wobec trwalej dobroci tak gl?bokiej” 
(grudzieri 1862). „ZygmuS czuje si? nadal zle -  konsultacje lekarskie mnozq si?. Dr 
Churchill uwaza, ze jest bardzo blady, bardzo delikatny i potrzebuje ci^glej opieki. 
Matce przekazuje opinie, ze jego choroba pluc jest jak wygasly ogien, nad ktörym 
trzeba stale czuwaö, by si? ponownie nie zapalil”. Nie zgadza si? na projektowany 
jego wyjazd na Mader? uwazaj^c, ze klimat bylby dla niego zbyt wilgomy.

Drugiego listopada 1862 p. Eliza pisala do siostry: „Moi chlopcy mnie opusz- 
czaj^. Jestem niespokojna o Zygmusia. Dietl" znowu go widzial”. I dodaje: „To sq 
takie wspaniale dzieci, takie dobre i oddane, iz zasluguj^ na wyjqtkowq czulosc. 
Jestem röwniez bardzo szcz?£liwa widz^c t? zyw^ i gl?bokq czulosc, jaka istnieje 
mi?dzy nimi a Ludwikiem. Dodaje mi to poczucia bezpieczenstwa ze wzgl?du na 
ich przyszloäd”. „Doktör chce zatrzymaö jego studia, b?dzie pracowac ale bez 
przem?czania si?: zima jest dobra w Aix i b?dzie dla niego pomys'lna. Na wiosn? 
b?d^ musieli powröciö i zatrzymamy ich przy sobie albo raczej skierujemy na ku- 
raej?, poniewaz jestesmy zaniepokojeni o nich. To ci?zar, ktöry lezy nam na sercu, 
zapewniam Ci?, ze bardzo ci?zki. Wladzio czuje si? dzi?ki Bogu dobrze”.

„Jestem bardzo smutna, poniewaz moi biedni chlopcy wyjezdzaj^ majqc na- 
dziej? widzieö Ciebie, b?d^ nocowac w Krzeszowicach: jestem przekonana, ze 
wybaczysz mi, je£li przyprowadz^ z sob^ nowego towarzysza podrözy, ostatnie- 
go syna Mickiewicza w wieku 12 lat, o ktörego proszono mnie, bym doprowa- 
dzila go do Paryza. Byd moze Ty odb?dziesz podröz z moimi chlopcami. Zyg- 
munt nie moze podrözowad zbyt szybko, potrzebuje dobrej opieki. Jestem moc- 
no zaniepokojona jego plucami. Dietl'* uwaza, ze jego pluca nie s^ rozwini?te”

’Dr Adam Raciborski (1809-1871), absolwent Wydzialu Lekarskiego w Warszawie, uczestnik Pow- 
stania Listopadowego jako lekarz IV Pulku Piechoty Liniowej, odznaczony Zlotym Krzyzem Virtuti 
Militari. Emigrant. Dyplom doktora medycyny uzyskal w Paryzu, gdzie zjednal sobie wysokie uzna- 
nie jako praktyk. Autor wielu prac z zakresu medycyny. Zalozyciel Paryskiego Towarzystwa Leka­
rzy Polskich. Wydawca czasopisma „Experience”.
"Jözef Dietl (1804-1878), lekarz i dzialacz spoleczny. Od r. 1851 profesor Uniwersytetu Jagiellon- 
skiego, od r. 1861 rektor. Pose! na Sejm Galicyjski w latach 1866-1874, prezydent Krakowa, oj­
ciec balneologii polskiej, propagator uzdrowisk polskich.
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Na rok przed smierci^ mlodszego syna p. Eliza pisala, ze „zastala go z do- 
kuczliwymi bölami, uniemozliwiaj^cymi mu chodzenie: prawie si? nie ruszal. 
Ponadto schudl, zbladl, ale z plucami nie jest gorzej”. Böle te oceniano jako 
wyraz „ischiasu”, w rzeczywistos'ci odzwierciedlaly one prawdopodobnie gruz- 
licze zapalenie ko£ci. Dlatego nie moze dziwic, ze „po 2 miesi^cach jego biedna 
noga jeszcze mu zle sluzy i jest to stale dla mnie bol s'ciskaj^cy serce, gdy widz? 
go poruszaj^cego si? z trudem, jak biedny s'limak”.

Listy otrzymane z Rzymu zasmucajq matk?. „Zygmunt jest bardzo slaby, jego 
nerw kulszowy (nalezy pami?tac, ze nie chodzi tu o „ischias”) i hemoroidy, ktö­
re przyprawily go o utrat? krwi, jeszcze bardziej go oslabily”. Dlatego w nast?p- 
nym liScie p. Elizy pojawia si? dramatyczne pytanie: „co robic, by go ratowac?... 
Drz?, staram si? zapanowac nad swoimi l?kami, chowam si?, by plakac”. O wa- 
runkach, w jakich przebywali w Aix p. Eliza pisala, „ze od rana do wieczora 
walczy z zimnem, nie domykaj^ si? ani drzwi ani okna, a mistral wieje zbyt 
cz?sto”. Mimo to decyduje si? pozostac w Aix, gdzie moze cieszyc si? dobrymi 
i drogimi dziecmi, „ktöre ucz^ si? z zapalem. Möwi^ tyle po lacinie i po grec- 
ku.... Profesorowie s^ nimi zachwyceni. Mari?, ktöra jest tu tez z bracmi, cz?sto 
boli gardlo, aktualnie przechodzi angin?. Uczy si? indywidualnie” .

„ZygmuS jest jak kura wobec swojego kurcz^tka i tak si? przejmuje egzami- 
nem starszego brata, ze nie s'pi z tego powodu”. Adzio zdal egzamin maturalny z 
wyröznieniem. Na wakacje wyjechali do Biarritz, by korzystac z kqpieli mor- 
skich. Pani Eliza planowala tu odbycie ponadto kuracji winogronowej, ktöra 
„sluzyc ma zwlaszcza Zygmusiowi, bardzo potrzebujqcemu wzmocnienia. Ostat- 
nio nabawil si? on kataru. Wygl^da bardzo zle i zaczynam si? mocno niepokoic 
o niego. Mimo, ze poprzednio widzialo go trzech lekarzy, prosilam jeszcze dr 
Trousseau o zbadanie go. Po zbadaniu powiedzial, ze chcialby powröcic do nie­
go raz jeszcze z dr Louisem”. Matce zas' przekazali, ze pluca nie s^ zaj?te, „ale 
oddech nie jest calkiem swobodnym”, a na zim? polecili pobyt w Nicei. Nieza- 
leznie od nich pani Eliza zasi?gala jeszcze opinii dr Barthö*, najlepszego wöw­
czas specjalisty -  ftyzjatry.

Najwazniejszym problemem poruszanym w listach w tym okresie stal si? stan 
zdrowia dzieci. Wiadomos'ci z Rzymu o Zygmusiu nie byly pocieszaj^ce. Dlate­
go dr Churchill, uproszony przez m?za Elizy Ludwika Krasinskiego pojechal do 
Rzymu, by przywiezc Zygmunta do Paryza i pozostawic go pod opiek^ matki. 
Z drogi wyslal depesz?: „Stan powazny, lecz rokuj^cy popraw?”. Wyjezdzamy

'D r Jean Baptiste Philippe Barth6, uczen Louisa, znakomity praktyk, czlonek a nastfpnie prze- 
wodniczqcy Akademii Medycyny w Paryzu.
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w niedziel?”. Nast?pny telegram lekarski donosil juz o zadowalajqcym stanie 
zdrowia Zygmusia, wyruszaj^cego w podröz (!).

„W par? dni potem wszystko si? zakonczylo” napisala matka po Smierci mlod- 
szego syna. Zmarl w przeddzien swych dwudziestych pierwszych urodzin. Pisa- 
la ona: „to dobre dziecko nie zrobilo nigdy nie zlego, wi?cej, odwracalo si? od 
zla, jego czysta natura kochala tylko dobro, d^zyla do dobra, gdyz tylko tak 
potrafil on zyd”.

Przyczyny Smiertelnej choroby Wladyslawa rodzina dopatrywala si? w in­
fekcji, jak3 przeszedl on wHeidelbergu w r. 1866. Dr Chelius*, maj^cy duze 
dos'wiadczenie ocenil, „ze Adzia choroba nie mieScila si? w granicach sztuki 
lekarskiej. Podal chinin?, po ktörej nast^pilo przesilenie i nie oddalal si? od nie- 
go ani dniem ani noeq”. Pani Eliza byla pelna slöw uznania dla jego poswi?ce- 
nia. Gdyby to byl pocz^tek komplikaeji w postaci gruzliczego zapalenia mözgu 
i opon, choroba nie zakonczylaby si? po jednej dawee chininy. Po ust^pieniu 
gwaltownych objawöw matka zanotowala: „glowa jest nadal zaj?ta, niebezpie- 
czenstwo weiaz istnieje ale rozum jest jasny”. Na podstawie tej uwagi mozna 
przypuszczac, ze nie zawsze byl przytomny. Czy byly to majaczenia w trakeie 
gor^ezki czy rzeczywista utrata przytomnos'ci, nie dowiemy si? nigdy.

„Ach, gdyby z tego chlopca mozna zrobic dwöch -  obaj byliby doskonali. On 
ma wszystkiego w nadmiarze, zawsze trzeba go uspokajad, zawsze wyciszac, 
zanurzad go w „zimnej wodzie”, gdyz on nigdy nie czuje, kiedy przekracza gra- 
nice, a czyni to zawsze, gdy tylko moze.... Poniewaz panuje w domu mania spie- 
wania, a wi?c Spiewal, skakal, biegal wraz z kuzynem i ... zacz^l plud krwiq. 
Poslalam po trzech lekarzy, zaden nie przyszedl, byla to niedziela” (16 grudnia 
1866). Z pewn^ goryczq dodala w nast?pnym liäcie, „ze poprzedniego dnia byla 
u Churchilla, aby prosid o recept? dla mlodszego syna. Wladzio byl ze m q . 
Churchill go widzial i znalazl w bardzo dobrym stanie -  czuj? si?, jakbym  dosta- 
la obuchem w glow?”. Mozna latwo zrozumied skarg? matki i to, ze trudno jej 
bylo zrozumied, ze krwawienie pluc bylo stalym elementem suchot plucnych, 
a nie tylko przypadkowym objawem.

Matka ludzila si?, ze „Adzio b?dzie mial zdrowie Herkulesa, lecz wie,ze kaz- 
de zaniedbanie lub nieostroznos'c mogq okazad si? fatalne... Dlatego nie mozna 
myäled ani dla jednego ani dla drugiego o szkolach publicznych. Jak i gdzie 
umiescid chlopca, ktöremu potrzebne s^ zgodnie z zaleceniem rosolki i polewki 
z winem 10 razy dziennie?”. „Lekarz zalecal, aby go nie przem?czad, podezas

’Dr Maksymilian Jözef Chelius (1794-1876) od r. 1817 profesor chirurgii w Heidelbergu, urzq- 
dzil znakomity Klinik? chirurgiczno-oftalmiczn^. Autor wielu prac z zakresu medycyny. Wielo- 
letni lekarz gen. Wincentego Krasinskiego i calej jego rodziny.
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gdy on sam rwie si? do nauki, ze Izami prosil, aby mu zwi?kszyd zaj?cia. Jego 
nauczyciele bardzo zadowoleni i uwazaj% ze jest on nad wiek rozwini?ty, 
przygotowuj^ go do uniwersytetu...”

Jak si? wydaje, zachowanie si? Adzia caikowicie potwierdzaio sluszne ten- 
dencje do jego idealizacji. matka pisala, ze ,jest to dusza, jakich malo na tym 
Äwiecie -  jedno z pi?knych i bogatych dziel Boga... widok tej niezwyklej natury 
pomagal mi zy6 i ilekroc grozilo mi utracenie jej, to sama tracilam sil? do zycia” 
(wrzesieri 1866).

Zim? roku 1868 Pani Eliza chciala sp?dzid z Adziem w Mentonie, martwila 
si?, ze podobno pojawila si? tarn odra. „Nasz dobry lekarz zaleca ärodki zapo- 
biegaj^ce, miejmy nadziej? w Bogu, ze ta niedobra choroba rozejdzie si? i nie 
zamieni si? w epidemi?” (1 stycznia 1868). W nast?pnym liscie dodala, ze „nasz 
doktör poddaje Wladzia zapobiegawczej kuracji i ma nadziej?, ze szcz?s'liwie 
przeb?dzie t? chwil?” (5 stycznia 1868). Informacja przekazana matce nie byla 
prawdziwa, gdyz o zapobieganiu odrze mozna möwic dopiero po wprowadze- 
niu w ostatnich latach szczepionki przeciw tej chorobie.

„Wskutek przem?czenia i nadmiemego podniecenia nerwowego w ostatnim 
czasie Wladzio dostal krwotoku zwanego w medycynie piorunuj^cym. Bylo to 
tak nagle, ze wyniki byly podobne do skutköw zapalenia -  przez kilka dni krew 
pulsowala jak wzburzona fala w jego piersiach, nogi byly zimne, trudne do ogrza- 
nia, silna gor^czka, kr^zenie krwi zupelnie zaklöcone. Wladysl^w byl bardzo 
mocno oslabiony... od trzech dni poprawa jest znaczna... Niestety nie bardziej 
bolesnego nie moglo go spotkac -  wlaÄnie, gdy chcial zy6 peln^ piersi^, cal^ 
peinig zycia, musi myäled o leczeniu s i? ! ... Biedny chlopiec!” (3 stycznia 1867).

Adzio zmarl w lutym 1873. Po jego Ämierci Pani Eliza napisala: „Dokonalo 
si?... zaczyna si? pustka. Biedna matka bez syna kl?ka u Twoich stöp i prosi Ci? 
o blogoslawienstwo na dalsze zycie i cierpienie... Nasz^ jedyn^ pociech^ jest 
sama jego Smierd taka heroiczna, taka äwi?ta, taka doskonale pi?kna. Jego ofiara 
spelnila si? bez szemrania, bez zahl, bez jednego westchnienia -  w swej szezo- 
droÄci gotöw byl na wezwanie swego Boga, nie ogl^daj^c si? za siebie, a prze- 
ciez kochal zycie, byl szcz?äliwy, a jego czulosd dla nas byla bezgraniczna i taka 
slodka i tak ujmuj^ca. Jego dusza ukazala nam wszystkie swoje skarby i jakie 
skarby!” (Mentona, 8 lutego 1873).

„R6 za (zona) trzyma si?. Ja szukam go w niej, a ona znajduje go we mnie. 
Biedny Ludwik uböstwial Wladyslawa, a on odwdzi?czal si? tym samym”.

Obydwaj chlopcy byli otoczeni opiek^ najslawniejszych specjalistöw z za- 
kresu leczenia gruzlicy, ale nie znalazl si? wäröd nich zaden, ktöry uäwiadomil- 
by matk? o zagrazaj^cym mlodym ludziom niebezpieczenstwie. Przykladem moze
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byd cytowany telegram dr Churchilla, wyslany par? dni przed smierci^, a roku- 
j^cy nadziej? na wyzdrowienie. Ta zmowa milczenia wobec gruzlicy, nieinfor- 
mowanie zainteresowanej rodziny, trwala do chwili znalezienia efektywnych 
metod leczenia przyczynowego, co nast^pilo po odkryciu pr^tka.

Przez caly wiek XIX panowal niepisany zwyczaj, ze chorego nie informowa- 
no o tym, ze cierpi na suchoty plucne, co bylo wtedy röwnoznaczne z niepo- 
mySlnym zakonczeniem. Chodzilo naturalnie o to, zeby nie pogarszad choremu 
samopoczucia i nie odbierad mu nadziei na przezycie. Podawac choremu rozpo- 
znanie zacz?to dopiero wöwczas, gdy stalo si? mozliwe leczenie przyczynowe 
i calkowicie zmienilo si? rokowanie.

W ielokrotnie czytaj^c w listach Pani Elizy o trudnos'ciach chodby z wygod- 
nym „zainstalowaniem si?” rodziny w nieznanym miejscu (dok^d przyjezdza- 
li, by korzystad z leczenia klimatycznego lub hydroterapii) mozna zadad sobie 
pytanie, czy warto bylo placid az takq cen? za korzystanie z nich gniezdzqc si? 
w dusznym hotelowym gol?bniku na III pietrze jakiegos' hotelu. Czy warto 
bylo tyle czasu sp?dzad na europejskich gos'cincach prowadz^c zycie niemal 
koczownicze na kuferkach, w$röd podröznych bagazy, narazaj^c dzieci na przy- 
padkowe w czasie podrözy infekcje. Nie möwi^c juz o wysilkach, niewygo- 
dzie i um?czeniu fizycznym. Pani Eliza podrözuj^ca z dziecmi nie zawsze byla 
odwozona przez m?za Zygmunta na miejsce przeznaczenia. Cz?sto musiala 
sobie radzid w podrözy, nocujqc nawet w oberzach. Oto fragment listu z po­
drözy. „Adzio czuje si? gorzej, stan jego jest mi ciqglym udr?czeniem, nie 
sposöb mi ruszyd dalej... maj^c wychowawc? (chorego), a syna tak nerwowe- 
go. Bieda! Bieda!” Innym razem po powrocie do Aix Pani Eliza nie mogla 
znalezd mieszkania. Pozostawal hotel wtedy, gdy Adzio byl chory i plul krwi^.

Po przej& iu dramatöw zwiqzanych ze smierci^ najblizszych Pani Eliza 
w miar? uplywu czasu coraz cz?sciej zapadala na zdrowiu. Mimo staran dru- 
giego m?za, Ludwika Krasinskiego, w ktörym znalazla wspanialego opiekuna 
dla siebie i swoich dzieci, czula si? zm?czona, a jej zycie powoli dogasalo.

Eliza Krasinska po przezi?bieniu si? w podrözy w drodze do rodziny do Kra- 
kowa umarla z powodu zapalenia pluc 15 maja 1876 w wieku 56 lat, w Palacu 
pod Baranami. Pochowana pocz^tkowo na Cmentarzu Rakowickim, pözniej zgod- 
nie z wol^ wyrazon^ w testamencie przeniesiona do krypty pod Krasnem, majqt- 
kiem swego m?za, spocz?la obok niego.

Jeszcze jeden dramat rodzinny zostal jej oszcz?dzony: cörka Maria-Beatrix 
po wyj&iu zam^z za Edwarda Raczynskiego i po urodzeniu dziecka popadla 
w morfinizm, porzucila m?za i wyjechala do Wloch. Tu umarla na ogölne zaka- 
zenie w wieku 34 lat.
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Pani Eliza napisala do siostry: „ZylySmy przedtem? Juz nie wiem. Wydaje mi 
si?, ze cala przeszloäc nalezala do istoty, ktör^ moze znalam, ale to nie jestem ja” 
(1 stycznia 1874) i dorzuca wspominajqc swoje panienskie pobyty z rodzicami 
w Karlsbadzie: „Czlowiek zanim umrze ma wi?cej niz jedno zycie, a umiera cz?- 
Sciowo przed nadejäciem ostatniego dnia, ktöry konczy wszystko na tej ziemi”. 
(22 pazdziemika 1874).

Praca zostala napisana w caloÄci na podstawie „Listöw Elizy z Branickich 
Krasinskiej z lat 1835-1876”, ktöre z r?kopisu odczytal, wybral, skomentowal 
i wst?pem opatrzyl Zbigniew Sudolski. Przeklad Urszuli Sudolskiej. Wyd. An- 
cher, Warszawa, 1996.
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Liliana Czerniawska-Narkowicz1 

August Ludwik Becu

Wilenskie cmentarze majq pejzaz gor,
Umarli tu jeden ponad drugim lezq, 
szczeble te innymi miarami si$ mierzq; 
nad zapomnianym kwitnq wiecznie pomne bzy, 
nfdzarz moze görowac nad panem Bäcu 
( . . . )

(Witold Hulewicz)

Przy tylnym ogrodzeniu cmentarza wilenskiego Rossa ci?zki polny glaz przy- 
gniata szcz^tki lekarza Augusta Ludwika Bdcu (1771-1824), „profesora patolo- 
gii, higieny i policji lekarskiej”2. Jak czytamy w Encyklopedii Powszechnej PWN, 
1973 „zausznik N.N.Nowosilcowa”. Za kazdym razem, kiedy tu jestem, odno- 
sz? wrazenie, ze ten kamieti ci^zy profesorowi tak, jak niesprawiedliwe mnie- 
manie o tym, ze byla to postad nie zasluguj^ca na pozytywn^ ocen?. Zgadzam 
si?, kontrowersyjna, dwuznaczna, ale nie ulegajmy jedynie tylko szablonowi 
zawartemu w III cz. „Dziadöw” Mickiewicza, ktöry przedstawil Bdcu w nieprzy- 
chylnym dla opinii äwietle pod postaci^ „Doktora”3:

Senator
Nasz Doktor?

Pelikan
Zabity
Od piorunu. Fenomen ten godzien rozbioröw:
Okolo domöw stalo dziesi?d konduktoröw,
A piorun go w ostatnim pokoju wytropil,
Nie nie zepsul i tylko ruble srebme stopil,

1 Autorka jest polonistk^, nauczycielkq w polskich szkotach w Wilnie.
2 Encykiopedia S. Olgebranda, 1860, T. 3.
3A. Mickiewicz, Utwory dramatyczne, cz. 3. Warszawa 1993.
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Srebro lezalo w biurku, tuz u glöw Doktora,
I zapewne sluzylo dzis za konduktora.

Starosta
Ruble rosyjskie, widz? bardzo niebezpieczne...

W zwi^zku z powyzszym w r. 1908 Henryk Moscicki napisze: Byd moze
poeta nieco przesadzil, charakterystyka jednak Augusta Bdcu w „Dziadach” nie- 
w^tpiiwie zgodna jest z öwczesn^ o nim opini^ litewskiego spoieczeristwa”.

Podobno Bdcu kilka razy narazil si? opinii spoiecznej. Pos^dzano go o to, ze:
-  byl zdania, iz nalezy ograniczyd nauki humanistyczne na Uniwersytecie, 

jako szkodliwie wplywaj^ce na umysly mlodziezy;
-  niepomny lekarskich obowi^zköw uchylil si? od udzielania pomocy niedo- 

bitkom armii napoleonskiej wracaj^cej ze wschodu;
-  po procesie Filomatöw jeden z bylych jego studentöw przez ströza wi?zien- 

nego przekazal kartk? z proSb^ o przestrzezenie jednego z kolegöw, ale ta trafila 
do rqk rektora, skqd do komisji äledczej.

Podobno. Tak naprawd?, to i sam Mickiewicz jest jakby niepewny do konca, 
bo dalej pisze4:

Senator
(...) Prawd? möwi^c, ten Doktor troszeczk? przewinil,
Prawd? möwi^c, ten Doktor powinnoSd czynil.
On aurait fort ä dire-to wie, s^ przestrogi -
Möj Boze, czemu prostej nie trzymac si? drogi!
No i cöz, ksi^z?? -  milczy!... milczy i zwiesil nos,
Ale go puszcz? wolno: on dirait bien des choses!...

Pelikan
Cha! cha! cha! je&i s'ledztwo jest niebezpieczenstwem,
Tod by nas przecie piorun zaszczycil pierwszenstwem.

Wlatfciwie w literaturze spotykamy si? z trzema wersjami:
-  ze wpadl piorun i stopily si? lez^ce pistolety (wspomnienia Salomei Bdcu);
-  ze piorun przyci^galy mosi?zne instrumenty medyczne (Pawel Hertz: „Ro­

mans zycia”, Warszawa 1961);
-  ze przyczyn^ Smierci byly mble rosyjskie (Adam Mickiewicz).
Ten ostatni zapewnil Bdcu stale miejsce w ludzkiej pami?ci, napi?tnowany 

przez niego cierpi i pokutuje do dziä. Spröbujmy jednak oderwad si? od stereo- 
typu i spojrzed na t? spraw? szerzej.

4Tamze
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Zadraznienie mi?dzy dwoma najwi?kszymi romantykami -  Mickiewiczem i Slo- 
wackim (pasierbem Becu) ci^gn^lo si? od pierwszego spotkania w Wilnie w do­
mu paristwa Becu (Julek mial wöwczas 11 lat). Od razu poczuli do siebie niech?c. 
Moze zadzialaly intuicje -  dwaj wieszcze jednego narodu? Tym bardziej, ze Julek 
byl z natury zazdrosny a i Adam miewal swoje mlodziencze f^fry. Nigdy si? nie 
lubili, nigdy nie doszlo do podania r?ki. Na emigracji „zimna wojna” osiqgn?la 
apogeum, mimo, ze Mickiewicz mial wiele sympatii dla matki swojego przeciwni- 
ka literackiego, Salomei z Januszewskich Slowackiej-Becu, ze bywal cz?sto w do­
mu profesora. A jednak przez lata nosil zal w sobie. Nie mögl przebaczyc, ze kie­
dy w r. 1822 ukazal si? jego pierwszy tom poezji, w salonie Becu krytykowano 
ballady i romanse za gminnos'c, podkreslaj^c, ze s^ to czytanki dla sluz^cych i po- 
kojowych. Zreszt^ „Pierwsze 500 egzemplarzy” -  Mickiewicz do Aleksandra 
Chodzki w r. 1846 -  „rozkupiono nadspodziewanie szybko. Sluzqcy i pokojowe 
kupowali najwi?cej” (...). Emigracja -  okres twörczego dorobku dla obu, od nowa 
poruszone ambicje, wzajemna niech?c, chod i ukryta, ale zazdros'c o laury. Za- 
uwazmy, ze III cz. „Dziadöw” ukazala si? w r. 1832. Oczywis'cie, ze Slowacki si? 
obrazil. Przyj^l to nie tylko jako cios wymierzony w swoje inspiracje literackie, 
ale w matk?, ktörej Mickiewicz w swoim czasie wiele zawdzi?czal. Inaczej nigdy 
by jej nie odwiedzil w kilka godzin po odebraniu rozkazu oddalenia si? z Litwy 
i nie napisalby „W immionniku Salomei Becu”5:

(...) Co wynalazlem, niech tobie po£wi?c?, 
rzecz wdzi?czno£d przyj^d chociazby z tej miary,
Ze byl ten listek w przyjacielskiej r?ce,
Ze to ostatnie s^ dary.
Slowacki przyj^l to röwniez jako cios wymierzony w jego ojczyma, dzi?ki ktö- 

remu mial peln^ rodzin?, zostal starannie wychowany, przygotowany na studia. 
To w jego domu vis ä vis Uniwersytetu sp?dzil swoje lata dziecinne i mlodziencze 
i w pami?tnikach pisanych pözniej w Dreznie okres wileriski wspomina cieplo.

Uproszczony obraz profesora Becu z „Dziadöw” jest tak rozpowszechniony, 
ze dzis' odbiera si? doktora jako czlowieka, ktöry w swoim czasie przesladowal 
post?pow3 mlodziez, ba, nawet zdradzil naröd polski.

Owszem, kiedy na pocz^tku r. 1817 grupa post?powych profesoröw uczelni 
zalozyla Towarzystwo Szubrawcöw, Becu do niego nie nalezal. Ale przeciez 
grono tychze profesoröw bywalo w jego domu. I nie tylko profesoröw, drzwi 
byly otwarte dla mlodziezy patriotycznej, bywali tu röwniez E. Odyniec i A. 
Mickiewicz.

5A. Mickiewicz, Wiersze, cz. I, Warszawa, 1993.
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Dqzenia mlodziezy uniwersyteckiej nosily Charakter antycarski. Wilenski 
Senator Nowosilcow bacznie Äledzil sytuacj? na Litwie. W r. 1823 zostal wykry- 
ty Zwi^zek Filomatöw, a zakonczenie procesu, to wi?zienie, przymusowe wy- 
jazdy do Rosji (a moze gdyby nie to, Mickiewicz nigdy by nie napisal „Sonetöw 
Krymskich”?), zeslanie na Sybir. Podczas sledztwa i procesu August Becu stal 
po stronie Nowosilcowa, reprezentujqcego legaln^ wladz? (akurat w tym czasie 
staral si? o tytul profesora wysluzonego / emerytur? w wysokosci 1 500 rubli, 
ktöra by zapewnila w zyciu wzgl?dnq stabilizacj?). W tym czasie drzwi dla Mic- 
kiewicza i innych w domu Becu nie byly jednak zamkni?te. Dzis modne jest 
möwid, ze Becu byl tchörzliwy i ugodowy wobec przemocy, a moze jednak bar- 
dziej legalista niz zdrajca? Pami?tajmy, ze w owym czasie wladze carskie dla 
spoleczenstwa wilenskiego reprezentowaly wladz? legalnq. Nawet post?powi 
dzialacze wilenscy nie o niepodleglosci mysleli. Marzyl im  si? powröt do Kröles- 
twa Kongresowego, wierzyli, ze przyczyniq si? do tego wladze Rosji. Nie byli 
bynajmniej to zdrajcy, ale uczciwi Polacy. Dla nich patriotyzm nie oznaczal re- 
wolucji, lecz zjednoczenie ziem litewskich z Krölestwem. Dopiero w okresie 
popowstaniowym ujawnilo si? prawdziwe oblicze caratu i jego cele wzgl?dem 
Krölestwa i ziem od niego oderwanych.

Przodkowie Becu wywodzili si? z Francji. Byli wyznania protestanckiego. 
W Polsce znalezli si? za czasöw Stanislawa Augusta. Awans spoleczny rodzi- 
na zawdzi?cza pracowitosci, zdolnosciom i wiedzy. W trzecim pokoleniu zos- 
tali nobilitowani przez Sejm Rzeczypospolitej (r. 1775). Dziad Jakub otrzymal 
indygenat polski jako nagrod? za zaslugi. Ojciec, Jan Ludwik, byl ekspertem 
w zakresie bankowosci. Jak i rodzony brat Jakub (ekspert w zakresie handlu) 
byli juz zwi^zani z kr?gami katolickimi. August Ludwik Becu urodzil si? juz 
na ziemi polskiej, w Grodnie, 3 maja 1771 r. (matka Karolina z Heinöw). Od 
pokolen byl wrosni?ty w srodowisko polskie. Nauk? pobieral w miescie ro- 
dzinnym oraz w Wilnie. W tym ostatnim, w Szkole Glöwnej Literackiej (byla 
Akademia Jezuicka) uchodzil za studenta nieprzeci?tnego. W r. 1787 otrzymal 
zloty medal, w r. 1789 -  stopien doktora filozofii, w r. 1793 -  doktora medy­
cyny. Jako czlowiek utalentowany zrobil karier? wr?cz w zawrotnym tempie. 
W pazdzierniku 1797 zostaje powolany na stanowisko zast?pcy profesora pa- 
tologii, terapii i materii medycznej, niedlugo zostal profesorem zwyczajnym 
patologii i higieny6. Byl czlonkiem wielu towarzystw naukowych. Nie sposöb 
wi?c kwestionowac tego, ze byl zdolny, inteligentny, wszechstronny, umiej^- 
cy zyc ws'röd ludzi, ale i sybaryta.

‘Zbiory Litewskiego Panstwowego Archiwum Historycznego, 721-1-26
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W historii öwczesnego Wilna zapisal si? jako sekretarz Towarzystwa Biblij- 
nego, Wizytator Szköl, Czlonek Komitetu Szkolnego, Czlonek Komitetu Cen- 
zury Uniwersytetu tzw. Cenzoröw Ksi^g. Zatrzymajmy si? moze przy tym ostat- 
nim. W zbiorach Litewskiego Panstwowego Archiwum Historycznego znajduje 
si? dokument z r. 1805 pod numerem 1930 stwierdzaj^cy, ze na „Sessyi pow- 
szechnego Zebrania professoröw stosownie do Ustaw uczyniono nowy wybor 
Cenzoröw Ksi^g na Rok ieden, w tym z Oddzialu Nauk Medycznych Augusta 
Bdcu Professora Patologii” .7 Ustawa szczegölna o cenzurze ksi^g zostala uchwa- 
lona dn. 9 lipca 1804 r. Rada Uniwersytetu wybierala trzech cenzoröw i sekreta- 
rza. Wszystkim jednak przyslugiwaly jednakowe prawa cenzurowania i kazdy 
z czterech otrzymywal za prac? na rok srebrem 100 rubli. Cenzorami mogli zos- 
tad profesorowie lub magistrzy, maj^cy „plac etatowy” na uczelni niezaleznie od 
wydzialu. Przynajmniej jeden musial znad hebrajski. Akta cenzury przekazywa- 
li do archiwum Uniwersytetu. 7 stycznia 1822 r. na Cenzoröw Ksi^g wi?kszoä- 
ci^ sekretnych kresek zostali wybrani ci sami profesorowie, ktörzy pelnili obo- 
wi^zek w r. 18208. „Z oddzialu Nauk Lekarskich professor patologii i Hygieny 
August Bdcu”9. Pokonal innych kandydatöw 11 kreskami przeciwko 1.

Ale juz np. w r. 1823 wybierano cenzoröw nie wi?kszos'ci^ kresek, ale kar- 
tek. Kazdy otrzymywal list? z nadrukowanymi nazwiskami, kartki z nazwiska- 
mi, ulozonymi w porz^dku alfabetycznym. Wedlug tejze listy wzywano kazde­
go, by wrzucil do wazonu kartki tych, ktörych zyczy sobie mied za Cenzoröw. 
Rok 1823 byl znacz^cy w dziejach Filomatöw i nie tylko. I gdyby A. Bdcu by- 
Iby rzeczywigcie taki niepopularny, to w^tpliwe, czy znöw zostalby Cenzorem 
(dokument Zbioröw nr 408). A zostal nim wraz z Borkowskim, Reszk^, Bo- 
browskim. Widocznie mial szacunek na Uniwersytecie. Tym razem wynik byl 
nast?puj^cy: affirmative 13, negative 6 . A jednak...

Bdcu byl jednak nie tylko teoretykiem, bo poklosiem danego wojazu bylo 
wprowadzenie na Litwie szczepienia ospy, a w r. 1807 zostala wydana w j?zyku 
polskim (pöiniej na rozkaz wladz carskich przetlumaczona röwniez na rosyjski) 
praca o ospie krowiej, za co w nagrod? otrzymal brylantowy pierscien .10

Kiedy po wojnach napoleonskich teatr wilenski podupadl, zorganizowano 
Dyrekcj? Teatraln^ (1816), ktöra miala dbad nie tylko o repertuar, ale przede 
wszystkim wspierad teatr i aktoröw funduszami Urz?du Opieki Spolecznej. Do 
tej Dyrekcji wraz z Antonim Chrapowickim, Leonem Borowskim, Jözefem Szum-

7 Tamze 721-1-424
• Tamze 721-1-535 
’ Tamze 721-1-142 
'"Tamze 721-1-3
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Ryc.1 Tekst ryciny:
Do Kurators Imperatorskiego Wilenskiego Uniwersytetu y iego Wydzialu 
Do Imperatorskiego Wilenskiego Uniwersytetu
Stosownie do pisma pod N 2357, w ktorym Uniwersytet wyrazii mnie, iz przychy- 

lajqc si? do z^dania Sz.R Profesora Becu os^dzit rzeczq potrzebnq dozwolic mu 
diuzszego bawienia w Angliji, y dodac mu Rubli srebrnych tysiqc na koszta iego utrzy- 
mania si§, z uwagi, ze wyznaczona mu wprzödy Summa 2 000 rubli nie moze wystar- 
czyc dlatego, ze Sz. R Becu przymuszony iest odbywac podröz swoiq w kraju dro- 
gim, zgadzam si? ch^tnie azeby mu dodac Rubli tysi^c z Summy, ktöra na koszta 
podrözy zagranicznych ma wejsc do kasy Uniwersytetu w roku 1805.

(-) Adam X. Czartoryski 
Petersburg January 1805
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skim nalezal röwniez... August Becu.11. W r. 1813 zostal nagrodzony Orderem 
iw . Wlodzimierza 4 stopnia12, 1819 -ran g q  Radcy Kolegialnego13, 1821 -  Rad- 
cy Stanu14.

W r. 1816 zmarla pierwsza zona A. Böcu, z domu Pilar. Samotnie wychowy- 
wal dwie cörki -  Aleksandr? i Hersyli?. Najch?tniej utrzymywali kontakt z obu 
6 niadeckimi i Slowackim. Profesor medycyny w ich domach czul si? najlepiej. 
Po ämierci Euzebiusza Slowackiego (1814), swojego serdecznego kolegi, po- 
magal przy zalatwieniu röznych formalnoäci przed odjazdem z rodzinnego Krze- 
mienca wdowie i synowi. W r. 1818 przyjechal do Krzemienca z zamiarem oze- 
nienia si? z wdow^ po Slowackim. W sierpniu tegoz roku w koäciele licealnym 
odbyl si? skromny Slub. Znalazl pani^ domu i matk? dla swoich cörek, ale tez 
zapewnil mlodziutkiej Salomei opiek? i zadbal o edukacj? osmioletniego wöw­
czas Julka. W ten sposöb spelnilo si? zyczenie przedwczeänie zmarlego profeso­
ra literatury, bo w testamencie podpisanym przez niego dn. 30 sierpnia 1814 r. 
zaznaczyl, ze wychodz^c za m^z Salomea musi mieö na wzgl?dzie, ze Julkowi 
potrzebny „dozör poczciwego i swiatlego czlowieka”15.

W ten sposöb dzieci z obu stron zyskaly peln^ rodzin?. Dom panstwa Böcu 
w Wilnie przy ul. Zamkowej 24 (dzis' 22) byl zawsze pelen ludzi (ryc. 2). Otwar- 
ty zaröwno dla profesoröw i ich rodzin, jak i mlodziezy studenckiej. Tu wlaäci- 
wie zbieralo si? äwiatowe towarzystwo wilenskie, byl to swojego rodzaju salon 
literacko-muzyczny. I nie w tym dziwnego: gospodyni -  rozmilowana w litera- 
turze, gospodarz -  znaj^cy si? na muzyce. A i tröjka dzieci uzdolniona i ksztal- 
cona w obu kierunkach. Tu nie tylko mozna bylo wypic herbat?, spotkaö si? z 
najeiekawszymi ludZmi öwezesnego Wilna, ale tez zagrac w wista, bostona, wzi^c 
udzial w dyskusji literackiej.

Naoczny äwiadek, staly bywalec „chöru Bekiowego”, jak to uj^l w mlodzien- 
czym wierszu A. Mickiewicz, Edward Odyniec tak oto charakteryzowal gospoda- 
rza: „Sam pan Böcu, profesor patologii w Uniwersytecie Wilenskim, czlowiek glad- 
ki, s'wiatowiec i dworak z natury, zyl ch?tniej w wyzszym towarzystwie s'wiato- 
wym niz w gronie profesorskich kolegöw; z wyj^tkiem wszakze domu obu ^nia- 
deckich, z ktörymi Äcisla l^czyla go przyjazn. Dom tez jego nastrojony raczej na 
elegancki ton wyzszego Äwiata. Cörkom dal wychowanie umyslowe s'wietne, a ze 
sam wielki znawca i lubownik muzyki, talent do niej i glos äliczny z natury obie- 
dwöch do artyzmu prawie rozwin^l. W obejäciu z mlodziezy, ktöra u nich bywala,

11 Tamze 721-1-428.
12 M. Stolzman, Nigdy od Ciebie miasto... Olsztyn 1987.
0 Zbiory Litewskiego Panstwowego Archiwum Historycznego 721-1-156. 721-1-158, 721-1-505.
14 P. Hertz, Romans zycia, Warszawa 1961.
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Ryc. 2. Wilno, ul Zamkowa 24 (dzis 22). Mieszkanie doktora Becu.

a ktörej wybör zonie wyl^cznie zostawil, byl on zawsze oboj?tnie grzecznym, i wie- 
czorami, gdy nikogo ze starszych nie bylo, rzadko bardzo, a raczej prawie nigdy 
do salonu na herbat? nie wychodzil, przep?dzajqc je  zwykle w gabinecie swoim 
tuz obok na czytaniu gazet lub ksi^zek albo tez na pisaniu listöw. Czasami tylko, 
gdy cörki Äpiewaly czy graly, przychodzil w okularach do progu, zatrzymywal si? 
we drzwiach i sluchal; niekiedy pochwalil lub zganil i znowu powracal do siebie. 
W ogölnoSci byl dla nich dobrym i troskliwym ojcem”. To ostatnie zdanie dotyczy 
röwniez jego stosunköw z pasierbem, inaczej po latach Slowacki piszqc pami?tni- 
ki na emigracji nie wspomnialby tego okresu tak cieplo.

Szlachcic z pochodzenia, opanowany, uprzejmy i gladki, laskawy dla mlo- 
dziezy, staral si? zawsze zachowaö granice przyzwoitos'ci salonowej. Stosunki 
ze wspölpracownikami byly röwniez poprawne. W zbiorach Litewskiego Pan­
stwowego Archiwum Historycznego (721-1-26) zachowala si? lista osöb Cesar- 
skiego Uniwersytetu Wilenskiego z dn. 19 marca 1822 r., w tym „Professorowie 
na oddziale nauk lekarskich” Ferdynand Szpitznagel -  profesor zasluzony, zwy- 
czajni: August B6cu -  Patologii i Higieny, Jözef Frank -  Terapii Szczegölnej 
i Kliniki, Waclaw Pelikan (pö£niejszy rektor, ktöry nie zapisal si? sympatycznie 
w dziejach wilenskiej Alma Mater) -  Chirurgii Teoretycznej i Praktycznej, Lud-
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wik Bojanus -  Sztuki leczenia „bydl^t” i anatomii „poröwnywuj^cej”, nadzwy- 
czajny -  Jan Wolfgang -  Farmakologii i Farmacji na oddziale. W wyzej wymie- 
nionych zbiorach jednym z ostatnich dokumentöw zwiqzanych z nazwiskiem 
Bdcu jest plan lekcji wydzialu w tym röwniez tzw. kursöw doktora Becu z higie- 
ny i patologii (721-1-741).

Na uwag? zaslugujq tez prace doktora wydane drukiem :16 
„O wakcynie czyli tak zwanej ospie krowiej”, „Postrzezenie mleka zielonego 

(u poloznicy)”, „Rozprawa o doskonaloSci szpitalöw wilenskich”,
„O Iqczeniu medycyny z chirurgiq”, „Wiadomos'c o towarzystwach biblij- 

nych”, „O hygienie wieku mlodzienczego”, „Hygiena dla panien na pensjach”, 
„O porzqdnym utrzymaniu szpitalöw” i in.

Wyrokiem losu dn. 26 sierpnia 1824 r. Radca Stanu, profesor ordynamy pa­
tologii i higieny Uniwersytetu Wilenskiego zgin^l od uderzenia piorunem w swo- 
im mieszkaniu. Po wykladach na uczelni w godzinie poobiedniej polozyl si? 
w swoim pokoju, by wypocz^c. Pani Salomea wyslala Juliusza, by posta wil w wa- 
zonie äwieze kwiatki. Kiedy Juliusz zbiegal po schodach po wod? przez otwarte 
okno wpadl piorun...

W r. 1868 Aleksander Chodzko napisal: „Jak dzis' pami?tam rozpacz wdowy 
i älicznej jak atenska statua Aleksandry Becu i jej siostry Hersylii, kiedy zabite- 
go piorunem trupa Becu puszczano w wann?”. A, ze nie jest to „legenda17 o ku- 
listym piorunie, ktöry przelecial przez dwa okna”, jako dowöd przytocz? doku­
ment archiwalny18 potwierdzaj^cy wyzej wymieniony fakt: Wilno Nr 1408, Roku 
1824 dnia 1 septembra

Do JaÄnie Wielmoznego Rektora Imperatorskiego Wilenskiego Uniwersytetu 
Spowodu nadzwyczajnego zdarzenia w dniu 26 m-ca bylego augusta w do- 

mu Uniwersyteckim przy uderzeniu piorunowym, przez ktören zostal zabitym 
Professor tuteyszego Uniwersytetu W. Radca Stanu Bekie;

gdy Ja jestem obowiqzany donosiö o takich zdarzeniach Ministrowi Wewn?trz- 
nemu Interesöw i innym Zwierzchnoäciom wedlug przepisöw, mam zaszczyt 
prosid JW Pana, izby raczyl zakommunikowaö mnie poszczegölne opisanie ta- 
kowego zdarzenia w niezwlocznym Czasie.

(-)Wilenski Policyimayster Radca Stanu Szlykow

16 Encyklopedia S. Olgebranda. 1860, T. 3.
17 A. Wielkopolska, Klucze Wilna „Rzeczpospolita” sierpien 1997.
11 Litewskie Panstwowe Archiwum Historyczne 721-1-665.
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Mitologia cholery

Dzuma i cholera, te dwa slowa wyst?pujq na röwni w j?zyku codziennym 
podobne do 2 plag istniej^cych w wyobrazni zbiorowej. Mimo prac L. Pasteura 
i R. Kocha i mimo post?pöw higieny obydwie te nazwy obarczone strachem 
si?gaj^cym prakorzeni czlowieka. W wielu wyrazeniach populamych zaröwno 
dzuma jak i cholera symbolizuj^ zlo absolutne. W XIX w. dolqczono slogan ma- 
j^cy zabarwienie polityczne: „Nie wybiera si? mi?dzy dzumq a cholery” (8).

Naturalnie obie te choroby rözni^ si? od siebie, ale szybkoSö ich szerzenia si? 
i zatrwazajqce zniwo ämierci zblizaj^ je  do siebie budz^c ten sam strach.

Fran?ois Chateaubriand (3), ktöry poznal epidemi? cholery, szalej^cej w Pa­
ryzu w r. 1832 w „Pami?tnikach z za grobu” napisal najpierw o dzumie, potem o 
cholerze, ukazuj^c je  jako to samo zlo. O swojej generacji napisze on: ,JVly lu- 
dzie, ktörych zycie rozci^galo si? mi?dzy terrorem a dzum^, stanowiqcymi pierw­
szy i ostatni horyzont naszego zycia”. Prawd^ jest, ze Chateabriand fle  odröz- 
nial jedn^ chorob? od drugiej, ale i autor ten nie mögl posluzyö si? jeszcze refe- 
rencjami literackimi, byla to nowa choroba.

Pandemie cholery, ktöre zalewaly wöwczas Europ?, Afiyk? i Ameryk? po- 
cz^wszy od r. 1832 narzucily ludziom nie tylko zwi^zany z niq terror, ale röw­
niez jej wlasn^ literatur? oraz jej mitologi? .

Cholera nazwana pierwotnie „Cholera Morbus” (co oznaczalo chorob? zölci) 
w r. 1817 opuScila delt? Gangesu i przedostala si? do Azji. Dotarla do Rosji, 
Europy Centralnej i przez Niemcy i Angli? w r. 1832 do Paryza. Ten dlugi marsz 
cholery z Benares do Paryza zajmowal prawie calkowicie wyobrazni? öwczes- 
nych ludzi i to stanowilo pierwszy mit tej choroby.

Dla Chateaubrianda, dla Eugeniusza Sue (16) cholera byla niczym piechur, 
ktöremu przejscie z Indii do Paryza zaj?lo ... 15 lat i pociqgn?lo ämierd 30 milio-
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nöw bezbronnych ludzi. Oznaczalo to jednoczesnie, ze epidemia w?drowala röw- 
nie szybko jak Napoleon ze swym wojskiem, ktöremu przejs'cie z Kadyksu do 
Moskwy zaj?lo tyle samo czasu, a kosztowalo strat? tylko 2-3 milionöw ludzi!

Chateaubriand oparl si? na danych ogloszonych w „Revue de Paris” z 30. 
VII. 1831 r., w ktörym Amadee Pichot podal, ze zaraza posuwa si? z pr?dkos'ciy
4-6 mil dziennie, ze nigdy nie pokazuje si? dwa razy w tym samym miejscu. 
Podobny obraz dominuje w powies'ci E. Sue pt.: „Zyd wieczny tulacz” . W cza­
sie tych strasznych lat, kiedy poröwnywano choler? do piechura, przebyla ona 
ziemi? od jednego bieguna do drugiego, z gl?bi Azji do lodöw Syberii i do Wy- 
brzezy Oceanu we Francji. Podröznik to tajemniczy, jak tajemnicza jest smierc, 
powolny jak wiecznosc, nieublagany jak przeznaczenie, straszny jak  karzyca 
dlon Boga. Taka byla cholera! „Maszerowala jak  lew poprzez miasta i lasy” pi- 
sze o niej Jan Giono (9).

W „Smierci w Wenecji” (r. 1913) Tomasz Mann (13) przypomina epidemi? 
cholery na poczytku naszego wieku, histori? dlugiego marszu tej zarazy wzdluz 
drogi karawan z Azji poprzez Afganistan do Moskwy. Pözniej zacz?la podrözo- 
wac röwniez statkiem wraz z towarami z Syrii przez Morze Srödziemne, pene- 
trujyc wöwczas do wielu portöw srödziemnomorskich. Jednoczes'nie umarl mit 
o cholerze jako w?drowcu.

Niezwykle rozprzestrzenienie si? tej choroby pozwolilo uwierzyc niektörym, 
ze przenosi si? ona na skrzydlach wiatru. Dlatego Chateaubriand zapytywal „Co 
to jest cholera? Czy to wiatr niosycy s'mierc?”.

Wiktor Hugo w „N?dznikach” sklanial si? ku tej samej hipotezie (12) piszyc: 
„Na wiosn? w Paryzu czulo si? podmuchy ostrego i trudnego do zniesienia wia­
tru. Wiosny r. 1832 jej podmuchy byly bardziej dokuczliwe niz zwykle. Odczu- 
wano w nich oddech cholery...” . Ten s'miertelny wiatr opanowal z latwos'ciy 
wyobrazni? mieszkancöw. Niektörzy widzieli jq jako s'miertelny chmur?, inni 
jako komet? czy jako niebiaiiskiego konia przenoszycego chorob?.

Zwiyzki tej choroby z wody staly si? podstawy jeszcze innego mitu. Zauwa- 
zono, ze choroba przenosi si? glöwnie drogy pokarmowy przez picie wody; lud- 
nos'c natychmiast uwierzyla w to, ze aby zatruc mieszkancöw zatruto wod? w fon- 
tannach. Duhamel opowiada, ze w r. 1913 w Mauretanii pewien lekarz jezdzil 
do wiosek i rozdawal mieszkancom z ramienia wladz leki przeciw cholerze. 
Wtedy zacz?la szerzyc sie plotka, ze to lekarstwo mialo byc trucizny dla miesz- 
kancöw. Dlatego byl on zmuszony wypic najpierw cz?sc z butelki zanim rozdal 
jej zawartos'c fellahom arabskim (5).

W XIX w. nie wiedziano dobrze, czym byla cholera. Zeby dowiedziec si? o 
niej czegos' blizszego, trzeba bylo poczekac na epidemi? szerzycy si? w Egipcie
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w r. 1883. To wöwczas Robertowi Kochowi udalo si? wyizolowac zarazek tej 
choroby „vibrio cholerae” .

Gabriel Garcia Marquez w znanej ksiqzce „Miloäö w czasach zarazy” (14) 
swe podejrzenia kieruje na larwy. Jeszcze w dziecinstwie sp?dzal on wiele go­
dzin kontemplujqc ich zycie. Ale larwa, komara lub malej muchy, albo oslawio- 
ny kori niebianski wydawala si? byc zawsze niczym potwör mi?sozemy. Dlate­
go w jego ksiqzce na pytanie o zmarlych rodzicöw pewna sierota odpowiada: 
„Cholera ich zjadla”.

Cholera podobnie jak dzuma to zlo pociqgajqce strach i terror. Ludzie bojq 
si? wymieniaö gloÄno jej imi?. W „Smierci w Wenecji” Mann opisuje postawy 
ludzi wobec zblizajqcej si? zarazy. Opisuje jak turyÄci opuszczajq plaz?, hotele, 
w poÄpiechu, byle tylko uciec z miasta. Wladze za£ usilujq ukryö prawd?. Möwi 
si? juz tylko o chorobie ukladu gastrycznego, czy o zlym wplywie „sirocco”.

W ksiqzce swej zony Adeli (11), Hugo opowiada swoje zycie przypominajqc 
pewien straszny wieczör, gdy syn ich powröcil ze szkoly z wczesnymi objawami 
tej choroby, rozpoznanej dopiero w czasie drugiej wizyty lekarza. Ojciec nacie- 
ral dziecko przez calq noc cieplq flanelq skropionq winem, chlopiec zostal urato- 
wany.

Röwnie szybko zareagowal ojciec z „Rodziny Boussardel” Filipa Heriata. Cör- 
ka Adelina weszla do pokoju ojca möwiqc poprostu: „Tato, Cholera Morbus jest 
w Paryzu”. Boussardel natychmiast podjal decyzj?. Za cen? zlota wynajql Ärodek 
lokomocji i uciekal z miasta jak najdalej. Tarn kupil zamek i ukrywal swojq rodzi- 
n? do momentu wygaäni?cia epidemii (10).

Ani Hugo, ani Chateaubriand, ani Sue nie analizujq jej objawöw. Jedynie Jan 
Giono, autor „Huzara na dachu”, powraca do niej w sposöb obsesyjny. Patetyczno^c 
mitu w jego przypadku polega na dokladnofci zblizonej do obserwacji klinicznej.

Warte podkre^lenia jest to, ze cholera podobnie jak inne choroby ma swöj wla- 
äciwy koloryt. Tak jak gruzlica pojawia si? w postaci „bialych plag”, choler? re- 
prezentuje kolor zielony, ktöry w miar? rozwoju choroby Sciemnia si? i przecho- 
dzi w niebieski az do fioletowego. Dla E. Sue cholera ma wyglqd zielonego Spek­
trum. Kiedy Rodin umieral na choler?, Sue opisywal jak jego siwe wlosy ukladaly 
si? woköl zmienionej twarzy koloru zielonego. W par? minut potem kolor ten ustqpil 
miejsca niebieskiemu, ku przerazeniu doktora. „O nieba” zawolal rozpoznajqc 
w tym kolorze -  kolor cholery. Wg Sue byl to kolor najbardziej uderzajqcy w cza­
sie epidemii cholery w r. 1832. Garcia Marquez möwil o kolorze popiolu, ktöry 
obejmowal twarz umierajqcego.

W „Ludziach cywilizowanych” Claude Farrere (6 ) opowiada, ze przeciwnicy 
kolonizacji francuskiej w Indochinach stygmatyzowali 3 kolory francuskiej fla-
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gi möwiqc „niebieski jak cholera, bialy jak glöd, czerwony jak s'wieza krew”. 
Kolor niebieski demonstrowany przez umierajqcych na choler? byl odcieniem 
krölewskiej „niebieskos'ci”, byl mniej intensywny niz niebieski -  marynarski. 
W kilka godzin po s'mierci kolor ten przechodzil zwykle w czamy a zwloki zm ar- 
lych wyglqdajq wg opisu Chateaubrianda „zczerniale jak ogieii piekiel”. Po czar- 
nym kolorze zwlok rozpoznawano kiedys' zmarlych na cholery. Röwniez Giono 
opisywal zmieniajqcy si? koloryt twarzy umierajqcych. I choc leczylam tych 
chorych w szpitalu afrykariskim, jedynym kolorem wyst?pujqcym u moich pa- 
cjentöw byla szaroSc ich powlok, ktöra tez zmieniala si? w zaleznosci od stopnia 
odwodnienia. Czyzby byl to strach, ktöry patrzqcym na umierajqcych na cholery 
dodawal jeszcze kolorytu?

Cholera opröcz koloröw ma röwniez swöj zapach: wg Giono na poczqtku 
troch? slodki zapach syropu, potem obrzydliwy slodkawo-zgnily podobny do 
zapachu kielichöw terpentynowcöw -  zjadaczy much.

W g Manna w „Smierci w Wenecji” epidemia rozszerzajqc si? zmienia tez 
swöj zapach. Poczqtkowo podobny do rozgniecionych kwiatöw jasminöw ust?- 
puje potem miejsca silnemu zapachowi przypominajqcemu zapach padliny, do 
ktörego w koncu dolqcza si? jeszcze kuchenny zapach palonego tluszczu.

Moze wydac si? paradoksalne to, ze cholera posiada swojq specyficznq mu- 
zyk?. Sq to dzwi?ki b?bnöw zalobnych, podobne do dzwi?köw, ktöre wydajq 
wywrotne wözki jadqce po bruku z trupim obciqzeniem; sq przeplatane dzwo- 
nieniem ponurym, zwykle poprzedzajqcym przybycie zakonnic celem wyko- 
nania ostatniej toalety zmarlego. Marquez podaje w swej ksiazce, ze w fortecy 
rozlegala si? co 15 min. salwa armatnia zaröwno w dzieri jak i w nocy w celu 
„oczyszczenia” powietrza. Zapach prochu mial bowiem oczyszczac morowe 
powietrze.

Choroba ta ma röwniez swojq faun? (t? samq, co dzuma), ktörej przedstawi- 
cielem sq szczury i muchy. Szczury pozerajq trupy zmarlych nawet na ich löz- 
kach, a kloaki smierci wzdluz drogi szerzqcej si? zarazy sq ich wyl?garniami, 
kolonie much unoszqce si? w powietrzu byly niczym pyl w?glowy.

Giono zalicza do fauny cholery röwniez ptaki: kruki i wrony. Te ostatnie, dzio- 
biqce trupy stajq si? jakby zwierz?tami Apokalipsy (sq röwnie straszne jak u Hitch- 
kocka). Nawet jaskölki zaatakowaly huzara, gdy zasnql („Huzar na dachu”). Autor 
ten zalicza wszystkie prawie ptaki do fauny. Naturalnie möwi tez o blqkajqcych 
si? psach.

Jözef Delteil w swojej wizji, nieco surrealistycznej (4), w ktörej ukazuje epi­
demi? cholery w Barcelonie, pisze, ze „zwierz?ta stajq si? protagonistami kosz- 
maröw”. „Ziemia dyszala intensywnym zyciem jakby cholera otworzyla dla nich



100 Barbara Zaorska

ogrody Edenu”. Jak na epidemi? przybylq z nad Gangesu przystalo miala natu- 
ralnie swego w?za niebieskiego z jego z^dlem...

Kurcze agonii pozostawiajq na twarzach umierajqcych pewien specyficzny 
grymas -  jest on straszny; Giono nazywa go grymasem cholery.

E. Sue w „Zydzie wiecznym tulaczu” po£wi?ca caly rozdzial maskaradzie 
cholery, groteskowemu pochodowi, ktöry przeszedt ulicami Paryza w r. 1832. 
Po to aby zwalczyc choler?, nalezalo pic, s'miac si?, bawic i uprawiac miloäc. 
Jako krölowa korowodu cholera prowadzila go poprzedzona alegorycznymi wy- 
obrazeniami wina, milos'ci... Na jej drodze wiwatowal tlum wznoszqc okrzyki: 
niech zyje wino i milos'd!

J. Dölteil w swej ksiqzce pt.: „Cholera” napisal, ze w Barcelonie jako dobry 
azyl przed s'mierci^ pozostaly juz tylko koäcioly i burdele przybrane czerwony- 
mi latarniami. Obrazy odby wajqcych si? orgii w czasie epidemii pokazal nam po 
raz pierwszy Boccaccio, podobne sceny opisywal Giono w czasie wielkiej epi­
demii cholery szalejqcej w Mediolanie. Ten sam autor w „Huzarze na dachu” 
niczym p?dzlem Breugla maluje jednq ze scen: w ostatniej oberzy umierajqcy 
poszukujq jeszcze chwil szcz?s'cia; sq to ich ostatnie pieszczoty przed pierwszy- 
mi dreszczami cholery. W godzin? pözniej niebieska smierc zröwna wszystkich 
pozostawiajqc na twarzach ich -  grymas cholery.

Kazda epidemia ma swoich lekarzy i £wi?tych. Zwykle pokazuje si? s'w. Fe- 
licyt?, ktöra dzi?ki poäwi?ceniu doszla do s'wi?tos'ci. Flaubert napisal o niej po­
prostu „ona piel?gnowala chorych” (7).

Zwracano uwag?, ze obydwie epidemie cholery we Francji przebiegaly röw- 
noczeSnie z kryzysami politycznymi (ta z r. 1832 oraz pözniejsza z r. 1849 wy- 
buchla w okresie rewolucji) ( 1).

To prawda, ze wybucha ona zwykle w dzielnicach najubozszych i czyni naj- 
pierw spustoszenia pos'röd nich. Moglo to nawet sprawiac wrazenie, ze bogaci 
chcieli zatruc lud. Dlatego Hugo odröznial choroby polityczne od choröb socjal- 
nych. Marquez zauwaza, ze cholera wybuchala najpierw wäröd ludzi marginesu 
prawie wylqcznie czamej populacji. Mozna to tlumaczyc brakiem higieny i niedo- 
borem pozywienia, ale poza tlumaczeniami racjonalnymi zrozumiale jest, ze to 
powiew cholery na pewno zaostrza walk? klasowq, ozywia antagonizmy socjalne.

Na szcz?scie cholera nie przybywa juz dzis na naszych murach. Stopniowo 
oddalil si? od nas czas wielkich epidemii i wielkiego strachu. A literatura doty- 
czqca cholery pozostaje dzis' symbolem mitu (podobnie jak stalo si? to röwniez 
z dzumq).

Moze ona jednak wlozyc pewnego dnia na nowo siedmiomilowe buty i roz- 
poczqö marsz poprzez Azj? i Europ?. Podobnie jak i wojna bakteriologiczna moze
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tez pewnego dnia przerzucid mosty i dla niebieskiej smierci (w postaci ende- 
micznej utrzymuje si? w Trzecim Swiecie, w delcie Gangesu).

Literatura cholery (podobnie do dzumy) animuje swoje Symbole przestrzega- 
jqc patetycznie slowami Camusa, ze cholera moze podobnie jak dzuma „obudzid 
szczury i poslad je  by gin?ly w miejscach szcz?sliwych” (2 ).
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Barbara Zaorska

Epidemia cholery w Warszawie 
w czasie Powstania Listopadowego

Biblioteka Akademii Medycyny w Paryzu nalezy od najbardziej zasobnych 
w r?kopisy. Poszukujqc archiwaliöw do niniejszego opracowania tarn udalam 
si? przede wszystkim. Stara architektura tej budowli przy ul. Bonapartego jest 
dzi£ ukryta wäröd sqsiednich zabudowan, ale jej okazale wn?trze doröwnuje roli, 
jakq ta instytucja odegrala w historii medycyny francuskiej. Przeszlam koryta- 
rzami wSröd rzezb i portretöw öwczesnych luminarzy. Z wysokoSci I pi?tra sply wa 
olbrzymie plötno z r. 1850 przedstawiajqce Dominika Jana Larrey a (1766-1842), 
gdy na polu bitwy operuje rannego. Podczas uroczystoSci odsloni?cia jego po- 
mnika na dziedzincu Szpitala Wojskowego Val de Grace w Paryzu przemöwie- 
nie w imieniu chirurgöw i inwalidöw polskich wyglosil dr Adam Raciborski. 
Pomnik stoi do dziS w ogrodzie tego Szpitala.

Poszukiwany i otrzymany przeze mnie wolumen zawiera listy lekarzy fran- 
cuskich, skierowane do Prezydenta Akademii Medycyny w Paryzu z proäbq o wlq- 
czenie ich w poczet kandydatöw Komisji Lekarskiej, majqcej za zadanie zbadac 
przebieg epidemii cholery w Polsce i w Rosji.

W Polsce pierwsze przypadki tej choroby stwierdzono 12 i 13 kwietnia 1831 
po bitwie pod Iganiami. Epidemia cholery przybyla w r. 1831 z Rosji. Rozprze- 
strzenila sie u nas, potem w Niemczech, a w r. 1832 dotarla do Wielkiej Bryta- 
nii, Francji i Holandii. Zwykle szaleje ona dwa, trzy miesiqce, potem nieco przy- 
cicha, by nierzadko po uplywie roku ponownie przybrac na sile. Pociqga za sobq 
wiele ofiar.

Lista lekarzy, kandydatöw na wyjazd do Polski, liczy szeScdziesiqt osöb. Pi- 
sali je  i ludzie mlodzi i o wi?kszym doSwiadczeniu. Opröcz zyciorysu kandydat 
przedstawial zwykle swöj dorobek naukowy, nazw? towarzystwa naukowego, 
do ktörego nalezy, i sytuacj? rodzinnq. Do zbioru podan jest dolqczony r?kopis
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obszemego elaboratu na temat cholery, napisany przez konsultanta krajowego dr 
Teodora Kaczkowskiego. W jego cz?s'ci historycznej autor pisze, ze „do XVII w. 
nie ma dowodöw na to, ze choroba roznosi si? epidemicznie!” Po raz pierwszy 
stwierdzono w garnizonie Arcote w r. 1756 i okreÄlono jako chorob? zölci, 
„chod nie ma ona z ni^ wiele wspölnego” komentuje Kaczkowski (1). Podaje jej 
symptomatologi? i obraz anatomo-patologiczny. Daje przeglqd metod leczniczych 
(pijawki, kapiele gor^ce parowe, pr^dy galwaniczne i elektryczne i inne). Cytu- 
je przebieg choroby u pacjentöw leczonych w Siedleckim, podaj^c nazwiska 
Karola Poplewskiego, Onufrego Czerwinskiego i in. Powoluje si? na dane statys- 
tyczne, chod trudno ocenid w jakim stopniu s^ one miarodajne. Z jego statystyki 
wynika, z e w r . 1830 w calej Rosji zachorowaly 239 834 osoby, w samym Pe- 
tersburgu 13 152. Podobno wyleczono 3 895 chorych.

Nie odnotowano, ktöre z podari zostaly zalatwione pozytywnie, ale faktem 
jest, ze lekarze röznych narodowos'ci, w tym röwniez francuscy, znalezli si? w Pol­
sce, by walczyd z epidemi^ cholery.

Pisze o nich inny lekarz -  wolontariusz, Amerykanin dr Paul Fitzsimmons 
Eve, z pruskiej kwarantanny, z Podzamcza Wieruszowskiego, znajduj^cego si? 
na granicy rosyjskiej, do swego pierwszego nauczyciela medycyny, prof. med. 
Charlesa D. Meigsa w dniu 16 sierpnia 1831. Na kopercie tego listu widniej^ 
adnotacje w 3 j?zykach, ktöre maj^ wymow? niemal symboliczn^. Jak w soczewce 
skupiaj^ one historyczny moment XIX wieku, bed^c wyj^tkowym dokumen- 
tem, pisze H. Nelken z Uniwersytetu w Cambridge w Massachusetts (2).

Obecnie list ten znajduje si? w Muzeum Historycznym M. Warszawy. W ci^gu 
150 lat zd^zyl obrosn^d wlasnymi dziejami. Z Filadelfii przeszedl do zbioröw pew- 
nego chirurga z Chicago, o czym dowiedziala si? p. Nelken w r. 1964. Pocz^tkowo 
na jej pro£b? wylqczony ze sprzedazy dostal si? do polskich zbioröw po 5 latach, 
slqd po wykupieniu zostal ofiarowany Muzeum Historycznemu.

Ojciec autora, Anglik z pochodzenia, po pos'lubieniu Irlandki przeniösl si? do 
Augusty nad rzek^ Savannah, gdzie 27 lipca 1806 urodzil si? najmlodszy z 11 
dzieci Paul Fitzsimmons. Najpierw studiowal on literatur?, a potem podj^l stu­
dia medyczne jako pry watny uczen dr Meigsa, slynnego lekarza i profesora Szkoly 
Medycznej Uniwersytetu w Filadelfii, ucz?szczaj^c jednoczes'nie na wszystkie 
wyklady Wydzialu Medycyny tego Uniwersytetu. Jak wyznal pöl wieku pöz­
niej, nie opuseil ani jednego wykladu i nigdy si? nie spöznil. Dyplom uzyskal 
w r. 1826. Po studiach chcial pozostad w Filadelfii, ale wezwany z powodu cho­
roby ojea musial powröcid do Augusty, gdzie rozpocz^l praktyk?.

Dopiero po Smierci ojea wyjechal do Europy, by szkolid si? w klinikach slyn- 
nych profesoröw. Tu dostal si? w wir europejskich rewolueji. „Przej?ty tym, ze
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m?zny Pulaski zgin^l w obl?zeniu Savannah w czasie bitwy w r. 1776 i powola- 
ny ch?ci^ splacenia tego dlugu, udal si? do Polski i ofiarowal swe uslugi w wal- 
ce o zrzucenie rosyjskiego jarzma” pisal o nim jeden z kolegöw. Podröz do Pol­
ski podj^l indywidualnie, zostal aresztowany w drodze do Berlina i zwolniony 
dzi?ki listom Lafayettöa i Polskiego Komitetu w Paryzu.

Rz^d Narodowy przyj^l go z otwartymi ramionami i powolal na stanowisko 
ordynatora -  chirurga w Szpitalu Koszar Saperskich. Miescil si? on w przebudo- 
wanych Koszarach Ujazdowskich i byl uwazany za wzorowy poäröd 18 dzialaj^- 
cych wöwczas szpitali, podlegaj^cych Komisji Dozoru Szpitali Wojskowych (3).

Fragmenty wspomnianego listu przytaczam. „ M 6j Szanowny Nauczycie- 
lu, s^ dwa powody, dla ktörych powinienem napisac ten list korzystajqc z oka- 
zji. Slowa dotyczqce Smierci z powodu cholery, ktöra zaprz^tala ludzkie umy- 
sly i skupia uwag? kazdego narodu, od kogos, kto sluzyl w Armii Polskiej, 
i ktöry doswiadczyl dwukrotnie ataku, nie moze okazac si? nieinteresujqcym: 
nawet dla amerykanskiego czytelnika. A nie mam poj?cia, komu möglbym 
najpilniej zakomunikowac o zaszczycie, ktörego ostatnio doswiadczylem ze 
strony Rz^du Polskiego niz temu, u ktörego rozpocz^lem studia medyczne. 
Jezeli nie zostal Pan wczesniej poinformowany o tej sprawie, musz? wyjaSnid, 
ze wst^pilem do Armii Polskiej w charakterze lekarza w kwietniu b.r. Po przy- 
jezdzie do Warszawy zostalem mianowany starszym chirurgiem i przydzielo- 
ny do koszar polozonych w poblizu fortyfikacji miejskiej. Okolica zdrowa, 
budynki nowe (r. 1830), a sluzba pelniona w sposöb wzorowy. Ani jeden przy- 
padek cholery nie wystqpil w calym okresie, gdy bylem zwi^zany z tym szpi- 
talem, lecz byl on zaj?ty przez rannych i przeznaczony wyl^cznie do przepro- 
wadzenia operacji chirurgicznych.

Möwiqc na temat szpitali warszawskich musz? wyraziö moje calkowite zado- 
wolenie, ktöre, wierz?, podzieli kazdy zagraniczny lekarz, przebywaj^cy w tej 
okolicy, o znakomitym porz^dku i obfitosci, w ktöre s^ zaopatrzone w kazdy 
niezb?dny artykul. Najlepsze szarpie, jakie kiedykolwiek ogl^dalem, samym 
swym widokiem swiadcz^ o nadobnej dloni, ktöra je wykonala. Dobre plötna, 
wina z nad Renu, porter, byly zawsze gotowe na przepis chirurga lub lekarza”.

Mimo, ze lazarety w opinii lekarzy zamorskich, röwniez dr Eve a, dzialaly bez 
zarzutu, ich öwczesny wygl^d nie byl zach?cajqcy. „Lözka z rannymi w ogromnej 
sali poczwömym staly rz?dem. pomi?dzy nimi na rozrzuconych siennikach j?czeli 
konajqcy, s'miertelnym paleni pragnieniem: poslugacze posuwali si? za lekarzami 
dzwigaj^c kosze pelne uci?tych r^k i nög, do ktörych s'wieze dorzucano. Odör 
krwi i swiezego ciala, gorqczkowy oddech tylu piersi -  wstr?tne sprowadzaly nud- 
no£ci... Najzimniejszy lekarz, gdy w zy wym kraj^c, tryskaj^ce krwi^ zyly podwi%-
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zuje, a bial^ nag^ koäd piluje, ma twarz skurczon^, usta zagryzione, pot kroplami 
perli si? na smutnym czole. Gor^ca krew tryska, ko£c zgrzyta pod pilkq, szalony 
krzyk lub stlumiony j?k wydobywa si? z piersi cierpiqcego”.

Na granicy uruchomiono kwarantann?, gdzie zatrzymy wano wszystkich, przy- 
bywajqcych z Krölestwa Kongresowego. Rz^d Narodowy wraz z ks. Czartory- 
skim oddelegowali Niemcewicza, aby uzyskac informacje na temat jej funkcjono- 
wania. W lipcu r. 1831 wyjechal on do wspomnianego Wieruszowa nad Prosnq. 
Tak opisuje on kwarantann? na podzamczu na granicy pruskiej. „Wszystko tu nosi 
cechy pölsennego poäpiechu. Komora (kwarantanny) podzielona jest na 2 cz?äci: 
w przodku s^ ci, co juz si? koriczq, w jednym z pawilonöw ci, co sq juz w polowie 
onej, w drugim ci, co ostatnio przybyli... stal tarn maly piecyk z fajerkq u spodu 
posypanq trocinami, na wierzchu miednica z octem. Kapitan wzi^l kleszczami pasz- 
port möj, polozyl gonad dymem ofiamym, jql potem czytac i sprawdzad zgrzybia- 
le rysy twarzy mojej. Kazal przynies'd papiery i pieni^dze, pierwsze okadzil, dru- 
gie wsypawszy w misk? z octem wyphikaL. Wtedy w krötkim czamym, cerato- 
wym plaszczyku nadjechal niczym Mefistofeles Goethego miejscowy doktör, 
majqcy okolo 23 la t ... i poprowadzil mnie w obr?b kwarantanny, otoczonej wala- 
mi i fosami. Umieäcil w domu najodleglejszym zbudowanym dla tych, ktörzy w rze­
czy samej zachorowali na choler?... Ilez zachodöw zanim zniesiono lözeczko wq- 
sk ie , 2 stolki, malenki stolik, misk?, szklank?, karafk?, imbryczek... Pözniej prze- 
niesiono nas w inny dom, nasz bowiem na kwarantann? dla chorych, na szpital jest 
przeznaczonym. Wstajemy rano, chodziemy po malenkim podwörku patrz^c raz 
ku stronie gdzie za parkanem stoj^ nasi koledzy, drugi raz, gdzie poczta i gdzie 
kazdy odglos trqbki zapowiada przybycie nowegojerica. Siedmiu w malej ciupce, 
wyjsc nie möc: wszystko co czyni zycie prawdziwie utrapionym. Boze litos'ciwy 
pociesz nas!” biadal s?dziwy Niemcewicz.

Dr Eve zwierza si? dalej swemu nauczycielowi: „Liczba zagranicznych leka­
rzy, przybylych do Warszawy z 4 stron äwiata (zapewne na wezwanie Rz^du 
Powstaticzego) wynosi 150-160 lekarzy, wäröd ktörych jest 50 Niemcöw, 60 
Francuzöw, 16 Angliköw, Wlochöw, Austriaköw, W?gröw... Dr Antomarchi, 
ostatni lekarz Napoleona, i dr Brent, lecz^cy Bolivara, sq röwniez zaangazowani 
w sluzb? Polsce. Mi?dzy Francuzami s^ tacy, ktörzy przebywali ostatnio w Al- 
gierze, a mi?dzy Anglikami znajduje si? dr Searle, ktörego Rz^d Narodowy za- 
angazowal bardzo duzym kosztem, kiedy zaraza cholery rozszalala si? na dobre. 
Otrzymal on naczeln^ dyrekcj? szpitala cholerycznego w Bagateli. L^cznie z dr 
Leo zakoriczyli swoje eksperymenta, jeden z kalomelem i brandy, a drugi ze 
swoim oslawionym bizmutem. Obydwaj sq w bl?dzie polegaj^c na jednym lub 
drugim ärodku aptecznym... Bo zupelnie nieznana pozostaje nadal przyczyna tej
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choroby. Jednakze z tego, co sam widzialem sqdz?... sqdz?, ze bezpoSrednim 
powodem bylo skazone powietrze i straszliwa niedola, jakq cierpi ten nieszcz?- 
sny, a wielkoduszny naröd”.

Dr Searle zazqdal kierownictwa nad wszystkimi zakladami, 500 funtöw za 
swq prac? (3 miesiqce) i zwrot kosztöw podrözy. zamieszkal w Belwederze, gdzie 
otrzymal kilka pokoi dobrze umeblowanych i wyposazonych. Swoje doswiad- 
czenie zebral w ksiqzce „Cholera morbus in Warschau 1831”.

Tak pisze on dalej o zyciu codziennym tych 4 000 000 przeciw 50 000 000*. 
Oficerowie od kapitanöw poczqwszy spiq. w krytych wozach, ale wszyscy poni- 
zej tej rangi s'piq na golej ziemi. Namiot prawie wcale jest nieznany w calej armii. 
Za wyzywienie majq ciemny razowy chleb, zlq wödk? i jeszcze gorszq wod?. Trzy 
rzeczy tak istotne, a nawet konieczne do zycia sq prawie niemozliwe do otrzyma- 
nia w Polsce”. Wysnuwa ona nast?pujqcy wniosek: „brak lözek, a tym bardziej 
namiotöw, dobrego chleba i zdrowej wody, polqczone z dlugotrwalq ulewq, na 
jakq wystawiony jest zolnierz polski, to moim zdaniem czynniki, ktöre wywolaly 
obecnq epidemi? w Polsce”. „Wyniki naszych sekcji (zwlok) byla raczej malo za- 
dowalajqce. Z wyjqtkiem p?cherza stale skurczonego i bardzo zmniejszonego w ob- 
j?to£ci nie stwierdzilis'my innych faktöw patologicznych. Co prawda trzewia, mözg, 
pluca, wqtroba, jelita byly nadmiemie przekrwione, jednak bez zadnych organicz­
nych uszkodzen. Krew byla czama, ciekla i z wyglqdu jak u kogo^ zabitego pioru­
nem lub przez uduszenie”. , Jestem zwiqzany z 2 grupami lekarzy wyslanych z Fran­
cji w celu szybkiego zbadania s'miertelno&i z powodu cholery: jedna cywilna, 
druga wojskowa. Kazda skladala si? z 5 osöb. Sq oni jednomyslni, a byö moze jest 
to jedyny przypadek, w ktörym 10  lekarzy bylo jednomyslnych w jednym przed- 
miocie, w oswiadczeniu, ze nie jest to choroba zarazliwa...”. „Odnos'nie do lecze- 
nia cholery nie ma nie nowego do zakomunikowania. Stosowanie zdrowego roz- 
sqdku jest niestety calkowicie zaniedbane w sztuce lekarskiej. Ja jednak uwazam, 
ze nie mozna polegaö ani na kalomelu, brandy, bizmucie ani na zadnym leku w tej 
chorobie”. Dodaje, ze w czasie podrözy, w ktörej przebyl 160 mil „bialy chleb 
otrzymalem dwa, trzy razy, a zdrowq wod? znalazlem tylko jeden raz”.

Po 5 miesiqcach pracy w szpitalu dr Eve zachorowal ws'röd nast?pujqcych ob- 
jawöw: ,2  lipea po trzykromym przemokni?ciu dostalem naglego ataku wymio- 
töw i biegunki, ktörym towarzyszyla kolka i skurcze lydek. To trwalo okolo 2 go­
dzin, kiedy po zastosowaniu gorqcych okladöw na konczyny sqdz?, ze atak zostal

"Liczby te oznaczajq zapewne calq ludnosc Krölestwa Polskiego i Cesarstwa Rosyjskiego. Stan obu 
wojsk walczqcych byl bez poröwnania nizszy! Sily polskie liczyly okolo 57 000 piechoty 
i 21 000 kawalerii oraz 142 armaty, armia rosyjska pod wodzq Dybicza miala 86 000 piechoty, 26 000 
kawalerii i 396 dzial (luty 1831).
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powstrzymany. Po dwöch tygodniach -  narazony na te same przyczyny: zimno 
i deszcz -  doznalem tych samych objawöw, lecz o wi?kszym nasileniu, trwaj^- 
cych 8 godzin. Po zastosowaniu gor^ca na konczyny szcz?s'liwie ozdrowialem do 
takiego stopnia, ze po 48 godzinach bylem w stanie amputowad nog? pacjentowi. 
Lecz w nast?pnym tygodniu i nawet dalszych kilku dniach mialem skoki tempera- 
tury, ktöra mam nadziej? ostatecznie ustqpila. W tych okolicznoäciach i czuj^c, ze 
moze zagrazad zyciu pozostawanie w tym kraju, w ktörym nie möglbym otrzymad 
dobrego chleba a nawet zdrowej wody, otrzymawszy rekompensat?, za ktör^ wst^- 
pilem do sluzby, z wielkim zalem zostalem nakloniony do poproszenia o paszport 
i opuszczenia Polski. Podczas drugiego ataku choroby otrzymalem podwöjny awans 
na glöwnego chirurga ambulansu nr 7 i glöwnego chirurga 15 Pulku Piechoty. 
Zostalem zmuszony do zrezygnowania z mojego przydzialu w ambulansie, a po- 
niewaz möj pulk stacjonowal büsko Warszawy, nadal wykonywalem moj^ robot? 
w szpitalu i dwukrotnie buntowalem si? (nawet w okresie ostatnich dni mojego 
pobytu w stolicy) z powodu koniecznos'ci odejs'cia”.

Pözniej b?d^c chorym, w dreszczach i gorqczce w?drowal rzemiennym dyszlem 
z Warszawy ku granicy pmskiej do Wieruszowic do opisywanej kwarantanny.

„Dzi?ki OpatrznoSci” -  pisze on dalej -  „poszcz?scilo si? w moich opera- 
cjach i uczynila Ona mnie skromnym narz?dziem w Jej r?kach czynienia sluzby 
w äwi?tej sprawie tych wspanialomys'lnych ludzi. Widzialem n?dz? i dos'wiad- 
czylem trudnoäci, lecz nagroda za to, ktörq otrzymalem, przekracza moje naj- 
bardziej optymistyczne oczekiwania i wi?cej niz wynagrodzenie za cale moje 
kiepskie wyslugi, poäwi?cone temu narodowi. Czuj? nadzwyczajnq dum? i przy- 
jemnos'd, ktöra ufam, b?dzie przez Pana podzielona i wszystkich moich przyja- 
ciöl w zawiadomieniu Pana, ze najwyzsze wladze Polski uznaly mnie za godne- 
go nadania mi Zlotego Krzyza Zaslugi!!!.*

„Nie ma, byd moze, na ziemi drugiego kraju, ktörego mieszkancy uczq si? 
obcych j?zyköw z wi?ksz^ latwoäci^ niz w Polsce. Jest naprawd? rzadkim przy- 
padkiem spotkad osob? dobrze ubran^ w tym kraju, ktöra by nie wladala opröcz 
wlasnego j?zyka francuskim, niemieckim i lacin^ w sposöb swobodny. Wielu 
jest tutaj rozmawiaj^cych po angielsku. Wydaje si?, ze ich wlasny j?zyk jest tak 
trudny, ze kiedy si? go pozna, posiada si? klucz do wszystkich innych” .

„Nie jest mi znany rodzaj wspölczucia demonstrowanego przez Stany Zjedno- 
czone dla cierpi^cych Polaköw. Mam jednak nadziej?, ze nie przygl^dano si? z zim- 
n^ oboj?tnoäci^ na tocz^c^ si? walk? tak jak nieprzyjazne, nieczule narody Euro- 
py. ...Jeäli cierpi^cy Grecy zaslugiwali na pomoc pieni?zn^, okr?ty, odziez itp., na

'Wynagrodzenie otrzymane za prac? pr Eve przekazal w calosci na cele Powstania.
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jakiego rodzaju potraktowanie wolnych ludzi zaslugujq ci odwazni i heroiczni 
Polacy, ktörych ojcowie walczyli, przelewali krew i gin?li w naszej rewolucji, ktö­
rych przodkowie powstrzymywali pot?g? rosnqcq na Wschodzie dla zniszczenia 
europejskiej cywilizacji i ktörzy wykazali tak wielkq odwag?, tak ogromnq wiel- 
koduszno^d i tak wiele po£wi?cenia dla ich kraju w obecnej nieröwnej walce? Nie- 
chaj Zachöd nie przemawia do tych ludzi umierajqcych bez rozglosu, bez wzru- 
szeri serca i umyslöw ludzi wolnych, lecz niechaj wyrazi zdecydowane uczucia 
sympatii obfitq ofiarq i godnq pochwaly otuch?. Tak jest moi ziomkowie, wierzcie 
mojemu glosowi, ktöry widzial i doäwiadczyl ich nieszcz?scia, ktöry byl äwiad- 
kiem ich odwagi, ofiary i po£wi?cenia dla ich ojczyzny: oni bardzo zaslugujq na 
wasze wspölczucie, oni w pelni zaslugujq na waszq pomoc i poparcie. Moje usza- 
nowanie dla Pana rodziny i szanownych przyjaciöl. Pariski uczeri, Paul F. Eve”.

Jednym z pierwszych problemöw, jakim zaj?lo si? tworzone Towarzystwo Le- 
karskie Warszawskie, byla epidemia cholery. „W ogölnoäci wszyscy lekarze nie 
szcz?dzili swoich prac i usilowari w niesieniu pomocy rannym wojownikom i zlo- 
zonym cholerq. Gorliwq ich prac? uwiericzyl najpomyälniejszy skutek, albowiem 
ÄmiertelnoÄö röwnie mi?dzy rannymi, ktörych przeszlo 15 0 0 0  liczono, jak mi?- 
dzy cholerycznymi, byly bez poröwnania mniejsze niz w sqsiednich narodach”.

Röwniez w r. 1848, podaje J. Peszke, dzialalnoäd naukowa Towarzystwa za- 
cz?la si? pod znakiem zlowrözbnym cholery w Indiach. „Choroba ta straszna, 
zblizajqca si? do nas juz od roku zeszlego, wybuchn?la ostatecznie latem zagar- 
niajqc z görq 2 0  tysi?cy ofiar”.

Warto dodac, ze woda uzywana do picia i gotowania byla donoszona wöw- 
czas dla mieszkaricöw ze studni lub z Wisly. Pierwsze wodociqgi Marconi ego 
zostaly zainstalowane dopiero mi?dzy r. 1852 a 1854 i poczqtkowo zaopatrywa- 
ly w wod? tylko cz?£c miasta. Dopiero Lindleyowie opracowali i wprowadzili 
w szerszym zakresie system wodociqgowo-kanalizacyjny (1876-1878), co za- 
pobiegalo pojawieniu si? dalszych duzych ognisk epidemicznych.

W  r. 1852 raz jeszcze cholera zaatakowala Warszaw? i „objawy tej choroby 
dotqd jeszcze rozproszonej zaczynaja si? stawac coraz straszniejszymi...”. Za- 
skakiwala wypowiedz dr Chalubiriskiego, ktöry glosil wöwczas, „iz co do cho­
lery, tej dotqd prawdziwej nie widzial, ale nie uwazajej nigdy za zarazliwq i przez 
to przenosiö si? dajqcq...”.

Wiceprzewodniczqcy Towarzystwa dr Lebrun doniösl, ze cholera pokazala si? 
w Szpitalu Dzieciqtka Jezus dnia 6  lipca. Wszystkich chorych bylo 95, z ktörych 33

'D r Aleksander Antoni Lebrun (1803-1868), znakomity lekarz -  operator, Uzyskal doktorat na 
Sorbonie, po powrocie w r. 1823 ordynator Szpitala dzieci^tka Jezus. Wykladal chirurgif opera- 
cyjnq.
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zmarlo. A tymczasem dyskusje na temat jej istoty i leczenia trwaly nadal. Nie bylo 
metody, ktörej ten lub inny lekarz nie uwazalby za przydatn^; dzis wprawiaj^ nas 
one w zdumienie. Strach, jaki ogam^l ludnos'c Warszawy, wyjas'nia takie post?po- 
wanie. W ksi^zce Kalickiego, wydanej przez Baillera w Paryzu w r. 1858, mozna 
przeczytaö, ze „profilaktyka cholery jest rzeczy najbardziej absurdaln^”. Autor radzi 
uzywac ruchu na s'wiezym powietrzu, podaje, jak nalezy si? ubieraö, jak dbaö o 
czystosö podkreälajqc jednoczeänie zakaz uzywania alkoholu. W jednej z dyskusji 
Chalubinski twierdzil, ze teraz „wszyscy maj^ usposobienie do cholery z powodu 
nagromadzenia si? wielkiej ilos'ci zölci i dlatego przy pierwszych niechorobliwych 
oznakach nalezy emetyk podawad na wymioty... W rozwini?tej zas' cholerze kazde 
vomitorium bezuzytecznym pozostaje, dopöki gasn^cego zycia innymi srodkami 
np. czam^ kaw^ nie obudzimy, a wtedy dopiero b?dzie czas na zadanie emetyku lub 
rabarbaru”. Wielki nasz klinicysta, powoluj^c si? na wlasne doäwiadczenia utrzy- 
mywal wöwczas, ze „chory na t? chorob? bywa ocalony, byle by udalo si? pobudzic 
go do wymiotöw zölciq”. No cöz, wielcy ludzie tez bywajq uparci!

Epidemia cholery dotarla do Francji, szerz^c si? szczegölnie w jej departa- 
mentach poludniowych. W walce z ni^ brali znöw udzial lekarze polscy, ktörzy 
osiedlili si? we Francji po studiach tarn ukonczonych. Wielu z nich odznaczono 
za walk? z cholerq. O ich zaslugach donosil „Monitor” z 28 sierpnia 1835, wy- 
mieniaj^c 19 Polaköw na 63 lekarzy odznaczonych.

Po powrocie do Ameryki dr Eve nie dlugo zagrzal tarn miejsca. Jako wolon- 
tariusz wyruszyl wprost na pole bitwy pod Solferino i Magent^. Po powrocie 
w okresie wojny secesyjnej pozostawal caly czas w sluzbie Poludnia. Podejmo- 
wal starania o uznanie spolecznej roli lekarzy, ktörych profesja nie cieszyla si? 
wöwczas powazaniem spoleczenstwa amerykanskiego. Przyczynil si? do utwo- 
rzenia American Medical Association, ktörego pözniej zostal prezesem. To on 
prezentowal osi^gni?cia medycyny amerykanskiej na Kongresie Lekarskim 
w 100-lecie niepodlegloSci Stanöw Zjednoczonych. Zmarl w r. 1877, spoczql na 
cmentarzu w Augus'cie (Georgia). Napis na jego grobie glosi: „Stwörca uzdra- 
wia nasze choroby”. Röwniez w Polsce, w setn^ rocznic? Powstania Listopado­
wego odsloni?to w Szpitalu Ujazdowskim tablic? ku jego czci, a w Auguscie 
przed frontem domu, ktöry zamieszkiwal, stan^l pomnik „wzniesiony przez 
wdzi?czny naröd Rzeczypospolitej Polskiej”.

Dr Eve nalezal do pokolenia ludzi szlachetnych i nieustraszonych w szcz?- 
Sliwym okresie ustabilizowanej panstwowos'ci, w dwierc wieku po rewolucji ame­
rykanskiej, ktörzy na wezwanie wyruszali na dalekie kontynenty, nios^c bezin- 
teresown^ pomoc. „Mierzyli zamiary podlug sil a sily nasycone pr?zn^ energi^ 
ich mlodego kraju byly niespozyte” pisze Nelken.
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„Ten mlody cudzoziemiec, pracujqcy w Polsce, przekazal nam obraz walki 
Narodu Polskiego o wolnos'c. On sam traktowal t? walk? jako wielkq i Swi?tq 
spraw?, a swöj udzial w niej jako zaszczyt udzielony mu przez Opatrznoäc. Za- 
pracowany w szpitalach i lazaretach byl Swiadkiem cierpien i ci?zkich zmagari 
ludu polskiego i rozpaczliwie wzywal swoich rodaköw o pomoc”. Nelken doda- 
je, ze „jego apel do narodu amerykanskiego t?tni pasjq Kordiana lub Konrada. 
Zaden z wieszczöw nie przewidywal, ze w sierpniu r. 1831 amerykanski uczest- 
nik powstania b?dzie pisal o £wi?tej sprawie walki o wolno^c Polski z takim 
uniesieniem”.
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Barbara Zaorska  

O recepcie wystawionej przez dr Davaine’a Damie Kameliowej

Na jednym z posiedzen Towarzystwa Historii Farmacji w Paryzu zaprezentowa- 
no recept? z zaleceniami przeznaczonymi dla Damy Kameliowej (1824-1847), cho- 
rujqcej na suchoty plucne, jak nazywano wöwczas gruzlic? pluc. Slynna kurtyzana 
francuska Alphonsie vel Maria Duplessis stala si? bohaterkq powiesci Aleksandra 
Dumasa-syna. w ktörej wyst?puje pod nazwiskiem Malgorzata Gauthier (5).

Recepta ta nosi dat? 24. XII. 1844 r., a zostala napisana nast?pujqco: Podw?- 
glan zelaza 4 gramy, Proszek cynamonowy 1 gram. Nalezy wykonac 36 pigulek, 
zazywac 8 pigulek dziennie. Pigulki Szkockie nr 12: brac jednq lub dwie w ciq- 
gu kolejnych 3 dni przed Spaniern.

Pod tekstem znajdujq si?: data 24 Xbre 1844 i podpis dr Davaine a (doktor 
medycyny Paryza). Dokument ten nosi ponadto napis: strona 4, 710 sztuka, nr 
26 881, co zgadza si? z inwentarzem posmiertnym rzeczy osobistych przygoto- 
wanych po jej smierci na aukcj? (4).

Recepta ta byla uprzednio publikowana przez Nicolle-Genty (3) z wieloma 
bl?dami transkrypcji; autorka ta proponuje w swej pracy na temat dr Davaine a 
zmian? jej daty na r. 1846. Recepta ta zostala bowiem wystawiona na papierze 
oznakowanym inicjalami M. D. z umieszczonq powyzej koronq ksiqz?cq. Dama 
Kameliowa miala prawo uzywad jej po slubie z Ksi?ciem Franciszkiem Karo- 
lem Edwardem de Perregaux (1815-1889), ktöry odbyl si? 21 lutego 1846 r. 
w Londynie.

W rzeczy wistosci data umieszczona przez doktora jest okreslona na r. 1844. 
Jak mozna wi?c usprawiedliwic koron? ksiqz?cq? Byc moze chodzi tylko o Japsus  
calami”, jak przypuszcza autorka artykulu.

Röwniez niewyjasniony pozostaje pewien fragment felietonu francuskiej TV 
Henrietty Chandet pt. „Nazwano jq Damq Kameliowq”, emitowany 3. II. 1973,
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w ktörym podano, ze jej lekarz leczqcy przychodzil do niej kazdego dnia, a w o- 
statnim miesiqcu przed Smierci^ nawet 2 razy dziennie. W komentarzu podano 
za£, ze M aria najbardziej lubila dr Davaine'a, starca wiernego i powaznego. 
Stwierdzenie to jest dosyd zdumiewaj^ce, gdyz w r. 1846 dr Davaine urodzony
19. III. 1812 r. osi^gnql zaledwie 35 lat (2).

Aleksander Dumas poznal Malgorzat? w teatrze Varietd. Podobnie jak ona 
mial röwniez 20 lat, uwielbial teatr i oper?. Jego uwag? przykula nieziemska 
wprost uroda. Wedlug öwczesnych kanonöw realizowala ona romantyczn^ t?sk- 
not? za postaciami wiotkimi, bladymi i szczuplymi, a cala jej postaö przypomi- 
nala figurk? z saskiej porcelany ( 1).

Po przedstawieniu, w czasie wspölnej kolacji Malgorzata dostala tak silnego 
kaszlu, ze musiala opuäcid poköj. Dumas pod^zyl za ni^ i zastal j^  omdlal^; obok 
w misce z wodq widoczne byly älady äwiezej krwi. „Czy Pani cierpi?” zapytal. 
„Przyzwyczailam si? do tego” rzekla.

Wiadomo, ze urodzila si? w r. 1824, jej ojciec byl farmerem, a wedlug krqz^cych 
plotek zostala sprzedana Cyganom. Wyjechala najpierw do Paryza, gdzie pocz^tko- 
wo zarabiala szyciem. Gdy znalazla grono wielbicieli, staö j^ bylo na prowadzenie 
rozrzutnego trybu zycia. Zawsze kochala kwiaty. Poniewaz zapach röz powodowal 
u niej zawroty glowy, otaczala si? bezwonnymi kameliami: przez wi?ksz^ cz?Sd 
miesi^ca czerwonymi, podkreälaj^cymi jej bladoäd, a przez pozostale dnie bialymi.

Okazywala wzgl?dy wielu zamoznym Paryzanom, ale slaw? przyniösl jej 
zwi^zek z ubogim mlodziencem, Aleksandrem Dumas em.

Byla oczytana, lubila rozmawiaö o ksi^zkach, ktörych wiele posiadala w swojej 
bibliotece, grala tez na fortepianie. Przyznawala si? tylko do jednej wady: lubila 
klamaö, dodajqc przy tym, ze „klamstwo wybiela z?by”.

Po kilku miesi^cach trwania ich romansu Dumas pogrqzyl si? w dlugach i chcial 
zerwaö ich zwi^zek, zreszt^ nie bez wplywu swojej rodziny. Pisze do niej 
nast?puj^cy list: „Nie jestem bogaty na tyle, bym mögl Ci? kochaö tak, jak tego 
pragn?, ani doäd biedny na to, by byd kochanym przez Ciebie, jak Ty tego chcesz. 
Masz zbyt wiele serca, aby zrozumied powöd napisania tego listu i zbyt duzo 
inteligencji, by mi tego nie wybaczyd”.Po zerwaniu z Dumas em nawi^zala przyjazn 
z Lisztem, a nast?pnie wyszla zam^z za znanego jej przedtem ksi?cia Perregaux, 
o ktörym powszechnie möwiono, ze zrobil to lituj^c si? nad ni^, chor^ na suchoty.

Wiek XIX nie byl rewolucyjny w zakresie leczenia suchot; nie poznano jesz­
cze ich przyczyny.

Stosowano uprzednio wypröbowane ärodki, nie mog^ce pomöc, i przerzuca- 
no si? z jednej krancowo^ci w drug^ (przekarmienie lub dieta niskokaloryczna- 
ruch lub zachowanie spokoju). Doäwiadczyla tego na sobie i Dama Kameliowa.
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Sq znane nazwiska lekarzy, ktörzy spieszyli z pomocy w ostatnim okresie jej 
zycia. Najpierw leczona byla przez dr Manec a ze szpitala Salpetriere (we wrzeÄ- 
niu i pazdziemiku byl wzywany do niej 39 razy). Nast?pnym z lekarzy leczQ- 
cych byl dr Chomel, lekarz Cesarza, ktöry przybywal zawsze w towarzystwie 
slynnego ftizjatry paryskiego prof. Louisa*. W tym okresie leczyl j^  tez dr Ko- 
reff „ten zlecil jej nacieranie obojczyköw jodkiem potasu oraz troch? spaceröw 
po s'niadaniu i tylko przy pieknej pogodzie” (6 )**.

Banalnos'ö wszystkich zalecen kontrastowala z obowiqzkowosciq lekarzy, ktö­
rych rola szczegölnie w ostatnich tygodniach ograniczala si? w zasadzie do asy- 
stowania chorym. W tych warunkach cz?sto mi?dzy lekarzem a jego pacjentem 
wytwarzaly si? wi?zi afektywne. Wiemy, ze Dama Kameliowa ofiarowala 
dr Davaineowi miniatur? swojej postaci. On zas' przybyl do niej we wrzes'niu 
r. 1846 z 3 wizytami domowymi, pözniej w miar? dalszego zaawansowania cho­
roby liczba ich zwi?kszyla si? w pazdzierniku do 37, w listopadzie do 44, 
a w grudniu bylo ich 35. W r. 1847 na miesi^c przed zgonem byl u niej 39 razy, 
a w ostatnich dniach zycia w lutym jeszcze 9 razy ograniczaj^c si? do porad do- 
tyczqcych odzywiania.

Malgorzata przeczuwala, ze umrze mlodo, dlatego chciala zy6 szybciej niz 
inni, rzucajqc sie w odchlari picia i bezsennos'ci glosz^c „to, co mnie podtrzymu- 
je, to moje gor^czkowe zycie”.

Choroba niczym niehamowana post?powala dalej. Czuwano przy chorej 
w bezsenne noce. „Gor^czka i kaszel podzielily mi?dzy siebie resztki mojej eg- 
zystencji” pisala. „Oto mija jedenasta noc, jak nie s'pi?, dusz? si? i w kazdej chwili 
myäl?, ze umieram”.

Przyczynowego leczenia nie znano, chod stosowanych metod bylo bardzo 
wiele. Zalecano reedukacj? przez stosowanie cwiczen glosowych, czytanie na 
glos, deklamacj? czy wokaliz?, szczegölnie w przypadkach ci?zkich. Dr Dava- 
ine i dr Chomel zabraniali jej nawet möwic glos'no. Wedlug nich chory powinien 
codziennie wykonywac jak^s mal^ prac? „literackq”, gdyz w czasie pracy kaszel 
staje si? rzadszy, oddech wyröwnuje si?, przelykanie sliny staje si? cz?stsze. 
Zabraniano jej czytania w lözku. Modna stala si? wöwczas opinia, ze kuchnia 
domowa nie jest dobra dla chorego, dlatego „wysylano” go na obiady do restau- 
racji. Polecano napoje, okadzanie wywarami z kwiatu maku, mleko oslic z syro- 
pami, czekolad? mleczn^, wod? do picia Bussang (zawieraj^cq duzo Fe) oraz

'  Prof. Louis (r. 1787-1872) czlonek Akademii Medycyny, lekarz szpitala Hotel Dieu, znany specja- 
lista choröb plucnych.
"  Od stycznia 1849 r. udzielal röwniez porad choremu Chopinowi, podobno wykonal mu upust 
krwi jeszcze w Nohant. Chopin wyrazil si? o nim, ze „nie ma pokolei w glowie”.
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wino lub szampan,. korzystny dodatek dla tych chorych. Przerywaly one napady 
kaszlu, cz?ste chwile melancholii chorego, pomagaly mu tez pic tran bez obrzy- 
dzenia. Wszystkim podawano plucnik zgodnie z opini^ o jego wla£ciwo£ciach 
leczniczych.

Do niektörych oryginalnych metod leczenia nalezy zaliczyö metod? leczenia 
powietrzem obory. W tym celu chorego na gruzlic? umieszczano w oborze, w 16z- 
ku znajduj^cym si? 3 stopy od ziemi, aby umozliwic mu wdychanie zapachu 
krowich ekstrementöw. W czasie kuracji w oborze byl on dobrze odzywiany jaj- 
kami, drobiem, pil serwatk? albo mleko kozie.

Jesli mleczny zapach obory nie doprowadzil do „oczyszczenia” pluc, pröbo- 
wano innych metod: oddychania waporami siarkowymi, pochodz^cymi z wul- 
kanu, lub powietrzem kopalni.

Zauwazono bowiem, ze pracuj^cy pod ziemi^ nie s^ zaatakowani gruzlicy, 
podobnie s^dzono, ze choroba ta wyst?powala rzadko u rze£niköw, tak jakby 
zapach krwi i mi?sa chronil ich przed zachorowaniem. KiedyS zauwazono tez, 
ze epidemia gruzlicy w Londynie zostala zahamowana zapachem latryn, kloak 
ze Smieciami i otwartymi grobami wskutek ich uprzednich zniszczen. Zalecano 
i bardziej wyrafinowane metody, jak okadzenie aromatycznym dymem i inhala- 
cjami jakiejs magicznej Swiecy. Wyobrazano sobie, ze zawiera ona opröcz wo- 
sku substancje aktywne, ktöre maj^ okreSlon^ liczb? czynniköw terapeutycz- 
nych. äwieca taka ustawiona w pokoju chorego wydziela par?, ktöra miesza si? 
z powietrzem w sposöb staly i jednakowy. Naturalnie kompozycja takiej Swiecy 
pozostawala zawsze tajemnic^. Niektörzy chorzy w iluzji wyleczenia mieli ten 
smutny przywilej wypröbowania na sobie wszystkich metod.

Czasem w koncowej fazie choroby moze chorego omin^c fatalne przezna- 
czenie, ale w wi?kszoäci przypadköw byly to tylko bajki kr^z^ce z ust do ust. 
Chory nadal plul krwi^, w czasie kaszlu wydziela! ropn^ wydzielin?, pocil si? 
nadmiemie, mial biegunk? i dusznos'c, nie mögl spac, nie jadl i kaslal duzo.

Czasem zdarzaly si? „teatralne” poprawy po leczeniu tych chorych powie­
trzem znajduj^cym si? w oborach. W czasie kuracji odzywiano ich dodatkowo 
rzezuch^ i kremem z ryzu. Po 8 dniach powracal im apetyt, wydzielina po kaszlu 
stawala si? bardziej naturalna i po 5 miesi^cach takiej kuracji stan ogölny rzeko- 
mo poprawial si?. Aby respektowac tego typu leczenie, nalezalo wierzyc w jego 
magiczn^ sil?. Mozna tu dodac inny sposöb leczenia: przypadek zdarzyl, ze pe- 
wien lekarz zatrudniony na dworze cesarskim przechodzqc kolo kotlöw, w ktö­
rych podgrzewano asfalt zauwazyl, ze powröcila mu lekko£6 oddychania, choc 
cierpialy na tym jego oczy ; metod? te przeniösl do mieszkania chorego, ktörym 
si? opiekowal. Od tej pory chorym z gruzlicy zacz?to instalowac kotly z asfaltem
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w mieszkaniach dla ulatwienia oddychania parami z nich emanujqcymi podczas 
podgrzewania.

W ostatnim okresie zaawansowania choroby pozostawalo juz tylko leczenie 
miejscowe: nacieranie, napoje lagodzqce, zawierajqce gumozywice, s'rodki naser- 
cowe przygotowane na bazie wody z melisy, napöj z Quinquidq (o dzialaniu prze- 
ciwgorqczkowym i zmniejszajqcym pocenie si? chorego), leki przeciwkaszlowe, 
tlen, okadzanie napojem przygotowanym z wyciqgu z rözy, soku pomarariczy, czy 
syropu zawierajqcego opium, kodein? lub Strychnin?. Malgorzata zachlannie przyj- 
mowala cukierki, choc bala si?, by medyczny szarlatan jej nie otrul.

Na ostatniq chwil? przygotowywano preparat na uspokojenie i usmierzenie 
bölöw: „Nalezy wziqc po uncji kwiatu dziurawca, rumianku, lap? kota, mirr?, bal- 
sam w pudrze. Destylowac do chwili otrzymania 8 uncji likieru aromatycznego, 
dorzucic tyle samo cukru sproszkowanego do naczynia zamkni?tego w kqpieli 
wodnej. Dodac korzeni lopianu i polqczyc t? mieszanin? wraz z syropem” (6 ).

Robert Debre, slynny pediatra XX wieku, napisal w r. 1974 takie zdanie: „Przed 
I wojnq s'wiatowq w zlobku szpitala Laenneca gromadzono matki chore na gruz- 
lic? z oddzialu polozniczego, majqce wyjsc do domu. Zalecano im karmienie 
swych noworodköw piersiq, aby nie tylko poprawid stan zdrowia dzieci, ale röw­
niez ich odpomos'd. Intencja lekarzy byla dobra, ale konsekwencje fatalne” . Wg 
prof. Debrögo, to zalecenie stanowi jakby syntez? wszystkich wysilköw lecze- 
nia gmzlicy w XIX wieku.
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W ieslaw  Stem brow icz  

Troch? inaczej o Hippokratesie

Tak si? dziwnie do tej pory dzialo, ze ilekroc wspominalem w swych donie- 
sieniach i artykulach imi? Hippokratesa, zawsze odpowiedzialny redaktor, ko- 
rektor „poprawiai” imi? wlasne znanego lekarza starozytnej Grecji, uszczupla- 
j^c je  o jedn^ liter? „p”. Jest taka stosunkowo malo znana i populama dziedzina 
nauk, zowie si? onomastyk^, a wi?c „sztuk^ nazy wania”, ktöra zajmuje si? wlaä- 
nie „imionami wlasnymi”, czasem „nazwami”, nie zajmuje si? za£ „wyrazami 
pospolitymi”. Starozytne typowo greckie imi? „Hippokrates” ma swoj^ wyraznq 
genealogi?. Sklada si? ono z dwöch czlonöw. Pierwszy z nich oznacza „konia”, 
drugi „osob?” na tym koniu siedzqca, panuj^ca nad nim, a wi?c jezdzca, moze 
archonta, przeto czlowieka sprawuj^cego urz^d, na ogöl raczej wysoki. Tymcza- 
sem, piszqc imi? „Hippokrates” przez jedno „p”, str^camy, tak mnie si? wydaje, 
znanego lekarza, nie bior^c pod uwag? jego domyslego pochodzenia, z wyso- 
kiego, zaszczytnego urz?du, ktöry byc moze piastowali kiedyä ( na pewno w za- 
mierzchlych czasach) jego nieznani przodkowie. Tym bardziej, ze malutkie slo- 
wo „hypo” -  greckie podobnie jak lacinskie, oznacza coä, co jest ponizej, w do- 
le. Si?gam po dziela historyczne dziewi?tnastowieczne, nie te z samego pocz^t- 
ku naszego stulecia, a po „Dzieje Greckie” w opracowaniu znakomitych histo- 
ryköw T. Walek-Czarneckiego i St. Witkowskiego, zawarte w monumentalnym, 
jedynym w dziejach polskich wydawnictwie, jeszcze przedwojennym, Trzaski, 
Everta i Michalskiego „Wielka Historia Powszechna”. Tarn imi? Hippokratesa 
jest napisane, moim zdaniem prawidlowo, przez dwa „p”, tak samo w wydanym 
w r. 1973 dziela N.G.L. Hammonda pod tytulem „Dzieje Grecji” w Swietnym 
tlumaczeniu prof. A. Swiderköwny. Wielka Encyklopedia Powszechna PWN 
zapisuje imi? Hippokrates w „dwöch wersjach”, przez jedno i przez dwa „p”. 
OczywiScie w wielu ksi^zkach, artykulach polskoj?zycznych „zabiera si?” Hip-
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pokratesowii jedny z liter „p”, nie baczyc, ze kazdy j?zyk europejski, moze z wy- 
jytkiem j?zyka rosyjskiego, w swej pisowni zachowuje prawidlowos'c grecky.

Teraz, po tym wst?pie do£d dlugim ale zgodnym z tytulem doniesienia prze- 
chodz? do rzeczy.

Wspölczesny Sofoklesowi, Eurypidesowi, Arystofanesowi, Tucydydesowi, 
Fidiaszowi, Sokratesowi, Platonowi, starozytny lekarz grecki, Hippokrates, 
zgodnie z trwajycy od lat tradycjy, stal si? zdaniem lekarzy herosem nauk 
medycznych, röwnym osobom wymienionym, tak zasluzonym w dziedzinie myäli 
i sztuk. Byl i jest nazywany „ojcem medycyny” prawie przez wszystkich, 
parajycych si? wiedzy lekarsky, znakomitym, „boskim starcem ”, jednym  
z najwi?kszych m?zöw epoki Peryklesa. Wlas'ciwie niewiele by si? o nim dzis' 
wiedzialo, moze poza kryzycymi od setek lat legendami, gdyby nie znakomity 
przeklad niestrudzonego dziewi?tnastowiecznego erudyty, lekarza hellenisty 
Emila Littrdgo, ktöry przez 23 lata, owocnie i ci?zko pracujyc, opublikowal w 10 
pot?znych  tom ach tzw „Corpus H ippocraticum ”, w j?zyku  francuskim . 
OczywiÄcie wspominane dzielo bylo znane wielu filologom  klasycznym. 
Poniewaz w calym s'wiecie jest ich coraz mniej, zwlaszcza znajycych starozytny 
grek?, dzielo francuskiego badacza jest nie do zastypienia.

Jeszcze wi?kszy zaslugy w zachowaniu dla potomnoSci tzw. pism Hippokra- 
tesa byla ustanowiona przez pierwszych Ptolemeuszy piecza nad wszystkimi 
uczonymi, ktörzy w dostatnich warunkach materialnych mogli calkowicie po- 
äwi?cid si? nauce, nie potrzebujyc zarobkowac na swe utrzymanie. Mniej wi?cej 
w sto lat od Smierci Hippokratesa (zyl od ok. 460-377), wi?c w czasie panowa- 
nia w Egipcie, juz w sporym stopniu zhellenizowanym, Ptolemeusza I Sotera, 
utworzono komisj? ludzi nauki, ktörzy zaj?li si? spisaniem kryzycych wciyz i jesz­
cze pism lekarzy greckich. Pisma te, a wlas'ciwie artykuly opracowane na papi- 
rusach, pözniej w epoce nowozytnej parokrotnie przetlumaczone na j?zyk lacin- 
ski, byd moze nie zawieraly od poczytku sygnatury autorskiej. A poniewaz, na- 
wet w czasach hellenistycznych na obszarze STÖdziemnomorskim, slawa i reno- 
ma Hippokratesa wciyz jeszcze trwaly, wszystko to, co zdolano zebrad i w ten 
sposöb utrwalid, nazwano dzwi?cznie i dostojnie zarazem „Corpus Hippocrati­
cum”. Nazwa ta jest przyj?ta w polskiej historiografii, choc mozna jy przetluma- 
czyd na nasz j?zyk po prostu jako „Dzielo Hippokratesa”.

Hippokrates urodzil si? prawdopodobnie na wyspie Kos, miejscu zalozonego 
przed laty slawnego sanktuarium, pos'wi?conego Eskulapowi. Pochodzil ze zna- 
nej rodziny Asklepiadöw, w ktörej tradycjy bylo przechodzenie zawodu lekar­
skiego z ojea na syna (wöwczas mlody czlowiek, pobierajycy nauki lekarskie 
najcz?s'ciej u bardziej znanego, zwykle w?drownego medyka, nie placil za udzie-
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lanq mu wiedzy (jezeli nie wywodzil si? z rodu lekarskiego, musial placid sporo 
swemu preceptorowi). Ojcem Hippokratesa (bynajmniej nie pierwszego lekarza 
w rodzie) byl Heraklit. Rzecz jasna, ze jako slawnemu pözniej lekarzowi, przy- 
pisywano mu rodowöd od samego Eskulapa. Zaslynql (to chyba juz nie legenda) 
z wielu peregrynacji. Byl w Egipcie, Tessalii, Tracji, Macedonii, Scytii, Azji 
Mniejszej, bawil na wielu wyspach Morza Egejskiego. Wbrew przekazom pöz- 
niejszego biografa-apologety Hippokratesa, Soranusa z Efezu, znany lekarz nie 
odwiedzil öwczesnej stolicy äwiata antycznego, Aten, gdzie mial jakoby udanie 
walczyc z epidemiq zarazy (dzumy). Röwniez nie bral zadnego udzialu w Woj- 
nie Peloponeskiej, a przynajmniej nie wspomina o tym dociekliwy i dokladny 
Tucydydes. Zmarl w r. 377 w Laryssie na terenie Tessalii. Niewiele wiemy o je­
go zyciu, dlugim i ciekawym na pewno, ale przeciez od pewnych szczegölöw, 
niewqtpliwie zmieszanych z legendq, bardziej interesujqce wydajq si? nam pra­
ce, jakby rodzaj wykladöw, ktöre mial pozostawic potomnosci.

I tu nalezy powröcic do wspomnianego juz „Corpus Hippocraticum”. Dzielo 
to sklada si? z 72 prac, a wlas'ciwie artykulöw, zakupionych prawdopodobnie 
przez znanq Bibliotek? w Aleksandrii, a napisanych przez lekarzy. Wszystkie sq 
opracowane w dialekcie jonskim, literackim j?zyku starozytnej Grecji. Olbrzy- 
mia ich wi?kszos'c, jak dzis' juz wiemy, to pisma anonimowych lekarzy z czasöw 
przed i po Hippokratesie, niewqtpliwie jego samego, byc moze uczniöw, nasla- 
dowcöw, wyznawcöw jego, wreszcie nawet tych, ktörzy mogli o Hippokratesie 
nie slyszec. Ale tytul dziela, byc moze zrozumialy dla wspölczesnych, nie tylko 
Hellenöw, zaczql mylic pözniejszych badaczy i od czasöw sredniowiecznych az 
do XVIII wieku wszystko, co bylo zawarte w „Corpus Hippocraticum” zacz?to 
przypisywac „ojcu medycyny” europejskiej. Rozstrzyganie zawilych kwestii 
autorskich jest bardzo trudne i cz?sto, jak si? wydaje, niemozliwe. najlepszy 
dowöd, iz do dzis w tej skomplikowanej materii nie ma zgody ws'röd najwybit- 
niejszych historyköw medycyny i filologöw. Prawdopodobnie, sama nawet przy- 
si?ga Hippokratesa nie jest jego tworem, byc moze pochodzi z epoki znacznie 
wczes'niejszej, byc moze pözniejszej.

Czy nie nalezaloby wi?c zaprzestac wyodr?bniania samych pism Hippokrate­
sa, co, jak si? to juz od ponad 100  lat widzi, jest pracq nie tylko niewdzi?cznq, ale 
i „najprawdziwszy” jej wynik pozostanie tylko hipotezq. Tak bylo juz w czasach 
Galena, gdy ten pisal swe komentarze do pism wielbionego Greka. Dlatego tez 
niektörzy historycy medycyny, chylqc glowy przed wielkosciq Hippokratesa, 
wszystkie lub prawie wszystkie pisma, zawarte w omawianym zbiorze, nazy wa- 
jq hippokratycznymi, bo pochodzq jak si? wydaje z mniej wi?cej podobnego 
okresu czasu, a duzo z nich reprezentuje lekarskq szkoi? koickq (moze lepiej
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napisac „koskq”, bo miala swe historyczne miejsce na wyspie Kos), z ktörej mial 
wyjs'd sam wielki starozytny lekarz. Znajdujq si? tarn jednak röwniez prace i z in­
nych szköl, np. uznawanej jeszcze niekiedy do dzis przez wielu za heretyckq 
w stosunku do Kos, szkoly z pobliskiej wyspy Knidos. Nie jestem pewien, czy 
slusznie sqdzi si?, ze medycyna czasöw Hippokratesa, a wi?c hippokratyköw -  
tak b?dzie prawdziwiej -  odeszla juz od filozofii spekulacyjnej, od mistyki, ze 
juz jej domenq bylo opieranie si? na rozumie (rozsqdku) i doäwiadczeniu. Byc 
moze byly tego poczqtki, chociazby podkres'lanie znaczenia obserwacji i na jej 
podstawie, wi?c „obserwowanych faktöw i zdarzeri”, wysnuwanie wniosköw, 
nazywanych rokowaniem.

W dalszym ciqgu przewazala jeszcze w sztuce lekarskiej filozofia, a wi?c 
dziedzina nauk, ktöra pragn?la dojs'd do medycyny przez zrozumienie natury 
Swiata i czlowieka. To stqd pochodzi powiedzenie, podobno samego Hippokra­
tesa: „Lekarz-filozof jest röwny bogom”. Stqd moze wiara lekarzy z kr?gu Hip­
pokratesa w sil? gwiazd, imaginowanie w duzym stopniu domniemania o kon- 
stytucji i spekulacje o tajemniczych silach, tkwiqcych w ludzkich organizmach, 
od ktörych zalezy zaröwno zdrowie jak i niezdrowie. Co prawda starano si? zwra- 
cac uwag? na Charakter pracy, rodzaj odzywiania, wypoczynku, jak w sporym 
stopniu upatrujqc sklonnosd do choröb, przyczyny choröb w kolorze oczu, wlo- 
söw nawet ukladach twarzy. Teoria czterech elementöw, tak jq  krötko nazwijmy, 
ktörej holdowali lekarze szkoly koickiej, a wi?c i Hippokrates, nie ulega wqtpli- 
wo&i, w jakimä, byö moze duzym stopniu zahamowala rozwöj nauk biologicz- 
nych, a wi?c tez i medycznych. Nie propagowala dos'wiadczen, nie starala si?, 
choc w malym stopniu, poznad anatomii i fizjologii czlowieka, tak ze sobq nie- 
odlqcznie sprz?zonych. W calym „Corpus Hippocraticum” sq ledwie malenkie 
wzmianki o budowie i czynnosci ciala ludzkiego. Oczywiscie, mozna znalezc 
pewne usprawiedliwienie. Wiadomo, ze w czasach starozytnych sekcje zwlok 
ludzkich byly nie tylko zabronione prawem, ale brzydzono si? nimi z przyczyn 
natury religijnej i etycznej. Alkmeon z Krotony wlas'nie chyba pierwszy grecki 
anatom (byl lekarzem i filozofem), ktöremu przypisuje si? aforyzm: „... o rze- 
czach niewidzialnych i o rzeczach smiertelnych pelnq wiedz? majq tylko bogo- 
wie...’’, posiadal juz elementarne wiadomos'ci z zakresu anatomii. To on domy- 
Älal si?, iz oärodkiem mys'li jest mözg, nie serce, ze spostrzezenia dochodzq do 
mözgu rodzajem przewodöw i tarn stajq si? przedmiotem refleksji i pami?ci. 
Refleksje i pami?d, gdy mözg odpoczywa, kondensujq si? jako wiedza. A wi?c 
w iedzajest naturq fizycznq, a nie metafizycznq. Podobno jego „anatomiczna i fi- 
zjologiczna mqdros'c” brala si? z wykonywania sekcji, nie wiemy dobrze, czy 
tylko cial zwierz?cych. W tym miejscu nalezy napomknqc, ze znajomosc anato-
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mii i fizjologii hippokratyköw przypomina znajomosc anatomii wykwalifiko- 
wanej kucharki, ktöra patrosz^c zabitego np. ptaka, niezle orientuje si?, gdzie 
znajduje si? wqtroba, serce, jelita...

I tak w „Corpus Hippocraticum” piqty krqg l?dzwiowy jest pol^czony z kon- 
czynami dolnymi, mimo ze kr?goslup wlas'nie byl zupelnie niezle opisany. Röw­
niez nikt z hippokratyköw nie staral si? wyodr?bnic poszczegölnych grup mi?- 
äniowych, tym bardziej mi?s'ni. Gdy chodzi o serce, to jego czynnos'c byla, jak 
si? wydaje, malo poznana, a mylny s^d popelniony przez szkol? z Kos, dotyczq- 
cy naczyri krwionos'nych, wsparty autorytetem Hippokratesa, mscid si? b?dzie 
dlugo. Krew miala plyn^d jedynie w zylach, t?tnice mialy nies'c jedynie powie- 
trze. Cz?sciowo bl^d ten staral si? naprawic Herofilos (ok. 300 p. n. e.), ale to 
bylo znacznie pözniej, gdy möwi^c slowami prof. A. Swiderköwny, piaski egip- 
skie przemöwily po grecku. I tak nasuwa si? mnie uwaga -  uczeni greccy bardzo 
wzbogacili w tres'c wiele nauk, a wi?c matematyk?, astronomi?, logik?... Wla- 
änie Grecy stworzyli doskonaly klimat do badania äwiata ich otaczajqcego, ro- 
zumiej^c przez wszechs'wiat oraz rol? w nim czlowieka istoty przoduj^cej. Ma- 
tematyka wraz z astronomi^ osi^gn?ly w starozytnej Grecji bardzo wysoki po- 
ziom, przekraczajcjcy znacznie zdobycze uczonych assyryjskich, babilonskich, 
egipskich, rozwijaj^cych wiedz? glöwnie dla celöw praktycznych. Tymczasem, 
badanie natury ksztaltowalo si? przez dlugi czas i wlasciwie nigdy naprawd? nie 
osi^gn?lo wysokiego poziomu. Byö moze stalo si? tak dlatego, ze np., matema- 
tyka, zwiqzana przeciez z ni^ astronomia, byly ze swej natury w duzym stopniu 
abstrakcyjnymi: to samo tym bardziej mozna powiedzied o logice. Zadna nauka 
„fizyczna” tymczasem nie moze polegac na jakiejä wizji „teoretycznej”, ktöra 
dominowala w nauce greckiej. Teoria musi opierac si? na doäwiadczeniu, empi- 
rii, natomiast w Grecji starozytnej prym z jednym wyjqtkiem, gdy mowa o me- 
dycynie, dzierzyla mysl abstrakcyjna, do ktörej starano si? dostosowaö elementy 
z nielicznych obserwacji, przypadkowych spostrzezeri, bardzo poszczegölnych 
dos'wiadczen. Raczej rzadko si? zdarzalo, by mozna bylo zerwac z nadnaturali- 
zmem äwi^tyri Asklepiosa, chod prawdopodobnie samemu Hippokratesowi mozna 
zawdzi?czad zdj?cie z piedestalu swi?tos'ci tzw „choroby swi?tej” (padaczki), 
uznaj^c ja  za pospolit^ chorob? ludzk^. Ten sam lekarz wierzyl jednak w dni 
korzystne i niekorzystne dla chorego. „Gor^czka gdy w dniach przesilenia nie- 
parzystych nie opuszcza chorego, powracad lubi” -  möwi jeden z aforyzmöw 
Hippokratesa. Jest to wi?c wiara w pot?g? cyfr, prawdopodobnie pochodz^cq od 
Pitagorasa. Hippokrates ma na pewno racj?, gdy zwraca uwag? na zaleznos'd 
zdrowia i choroby od wplywöw meteorologicznych. Wspaniala, przypisywana 
mu obserwacja, to opis „epidemii swinki” ze znanymi powiklaniami, przede
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wszystkim u chlopcöw, tych stykajqcych si? ze sobq podczas wspölnych öwi- 
czeri na terenie boisk gimnazjonu. Wszystkie opisy choröb, pochodzqce ze szko- 
ly Hippokratesa, sq mimo to do siebie podobne, dos'c powierzchowne i wlasci- 
wie polegajq tylko na wzgl?dnie dokladnym opisie wyglqdu chorych, ich zacho- 
wania si? i rodzaju wydalin. Zadna z choröb opisywanych nie zostala nazwana, 
nie bywa podany zaden schemat, nawet ulatwiajqcy prognoz?, przede wszyst­
kim waznq dla pacjenta, a zadowalajqcq leczqcego lekarza. Wydaje si?, a to juz 
porzqdnie dziwi, ze hippokratesowy lekarz nie pröbowal w jakikolwiek sposöb 
badac pacjenta, dotknqc przynajmniej jego powlok, nie pröbowal zajqc si? choc 
w prymitywny sposöb jego t?tnem, a przeciez mniej wi?cej w tym samym cza­
sie juz o nim nieco wiedziano (np. Praksegoras tez z Kos, a pewno byli i inni). 
I tu kilka doslownie slöw o szkole lekarskiej z Knidos, o ktörej juz uprzednio 
napomknqlem, tej heretyckiej w oczach i slowach wielu historyköw medycyny. 
A w niej wlasnie starano sie przynajmniej wyodr?bniac pewne jednostki choro- 
bowe na podstawie stwierdzanych objawöw, a wi?c jakby poczqtki diagnostyki. 
Jak slusznie spostrzegl E. Rist w swej „Histoire critique de la medecine dans 
1 antiquite”, nie ublizajqc bynajmniej Hippokratesowi, jego, czy raczej ich (hip- 
pokratyköw) obserwacje, majq niekiedy Charakter relacji doskonalych, bystrych, 
inteligentnych piel?gniarek, ktöre po zdaniu sprawozdania czekajq na dzialanie 
lekarza.

Inaczej przedstawia si? medycyna natury chirurgicznej, jesli mozna tak si? 
wyrazic, a wiemy dobrze, ze w omawianej erze Peryklesa nie bylo jeszcze 
w sztuce lekarskiej podzialu na chirurgi? i to, co dzis nazwalibySmy internq 
w szerokim slowa tego znaczeniu. Sam Hippokrates byl tez niewqtpliwie 
chirurgiem i na pewno dobrze dawal sobie rad? z leczeniem urazöw.

W dawno przebrzmialych czasach, w sredniowieczu, we Francji, ale chyba 
nie tylko, powstawaly poematy epickie, nucone przez trubaduröw, opiewajqce 
bohaterskie czyny, cz?sto fikcyjnych, ale i niekiedy rzeczywistych postaci. Chod 
pisane na ogöl w pospolitym j?zyku, mialy slawic, wychwalac wybranych idoli. 
Tak si? zastanawiam czasem, czy wlasnie Hippokrates, lekarz niewqtpliwie za- 
sluzony, moralista, choc postac nieco mityczna, nie ma w prawie wszystkich 
podr?cznikach medycyny swoistego „chansons de geste”*.

* Chansons de geste -  poematy epickie o wielkich czynach
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Hormonalna terapia zast?pcza wieku okotomenopauzalnego. 
Fakty i kontrowersje

Rozwöj nauk biomedycznych wyst?pujqcy w XX w. wydluzyl dlugosc zycia 
kobiet, a nie nastqpilo przy tym opöznienie menopauzy. Sredni okres menopauzy 
bowiem utrzymuje si? na wzgl?dnie stalym poziomie, przypadajqc na 51 r. z. Wy- 
nika z tego, ze blisko 1/3 zycia kobiet przypada na okres pomenopauzalny. Dane 
statystyczne pochodzqce z USA pokazujq, ze ponad 40 min kobiet obecnie ma 
(bqdz wkrötce b?dzie mieö) ostatnie krwawienie. Istniejq miliony kobiet, ktörym 
przed 40 r. z. usuni?to jajniki. Obie te sytuacje prowadzq do wzgl?dnego niedoboru 
estrogenöw i jego niekorzystnych skutköw. Sposobem przeciwdzialania temu jest 
hormonalna terapia zast?pcza (HTZ).

Badania epidemiologiczne ostatnich lat ujawnily znaczne zagrozenie rakiem en- 
dometrium u kobiet z zachowanq macicq leczonych hormonalnie. zagrozenie to jest 
proporcjonalne do dawki i czasu podawania estrogenöw. Stwierdza si? wtedy 3, 4- 
krotny wzrost g?stoäci receptoröw estrogenowych w endometrium w stosunku do 
g?stoäci wyst?pujqcej w fazie proliferacyjnej prawidlowego cyklu (1). Ponadto frag- 
menty rozroslego endometrium mogq nie byd calkowicie usuni?te z macicy podczas 
krwawienia. Zalegajqce resztki mogq si? rozrastad, nawet z cechami atypii (2).

Tych potencjalnych niebezpiecznych, potencjalnych skutköw mozna uniknqc. 
Obserwuje si?, ze ryzyko wystqpienia nowotworu endometrium staje si? znaczqco 
male, je^li terapia estrogenowa nie przekracza 6  miesi?cy (3).

Niekorzystny wplyw estrogenöw na endometrium mozna takze zmniejszyd 
przez wlqczenie do HTZ preparatöw o dzialaniu progesteronowym. Progesteron 
zmniejsza st?zenie liczby receptoröw estrogenowych i aktywnos'c estrogenöw prze-

-)Autor jest czlonkiem Kola Naukowego przy Klinice Endokrynologii Ginekologicznej AM w War- 
szawie oraz doktorantem na Wydz. Elektroniki PW, gdzie zajmuje si? zagadnieniami bioinzynierii 
medycznej.
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ksztalcajqc je do estronu przez stymulacje 17-beta-dehydrogenaz? estradiolu (2 ). 
Podawanie gestagenöw w HTZ zmniejsza ryzyko nowotworu endometrium poni- 
zej wartoäci dla kobiet nie obj?tych terapiq.

Rosnqcy takze w Polsce odsetek kobiet w wieku ärednim i starszym sprawia, 
ze lekarze klinicyäci coraz cz?£ciej spotykajq si? w swej praktyce z problemami 
leczenia nast?pstw menopauzy, jednak, by möc wprowadzic HTZ do zestawu 
powszechnych metod leczenia, muszq oni uzyskad dokladne rozeznanie korzy£- 
ci jak i jej skutköw ubocznych.

Celem niniejszego artykulu poglqdowego jest przedstawienie obecnej wie­
dzy na temat HTZ i problemöw nadal nie wyjaänionych.

Problemy kobiet w wieku menopauzalnym

W ostatnich latach obserwuje si? wzrost liczby kobiet zglaszajqcych si? do 
lekarzy z powodöw uciqzliwych dolegliwoäci okresu okolomenopauzalnego. U 
79% kobiet sq to objawy fizyczne, a u 63% kobiet zauwaza si? zaburzenie röw- 
nowagi emocjonalno-psychicznej. Najbardziej znamiennym objawem fizycznym 
sq uderzenia fali gorqca (z ang. hot flushes), pojawiajqce si? az w 80% przypad- 
köw. Do innych za£ nalezq: böle mi?s'niowo-stawowe (79%), böle glowy (6 8 %), 
zwi?kszanie si? masy ciala (65%).

WSröd objawöw emocjonalno-psychologicznych wyrözniajq si?: drazliwo^ö 
(93%), zm?czenie (91%), napi?cie emocjonalne (91%), nerwowoäc (8 8 %), depresje 
(86%) oraz trudnoäci w koncentracji (82%). Ponadto u ponad 50% kobiet wyst?pujq 
tmdnofci we wspölzyciu seksualnym, mimo uprzednio osiqganych satysfakcji.

Kobiety, ktöre poddaly si? terapii przez 6  miesi?cy, w 80% twierdzq, ze wi- 
zyta u ginekologa byla bardzo skuteczna. Ponad 30% osöb z tej grupy uznaje, ze 
skutecznoäc lezy w sposobie terapii. Blisko 20% kobietom pomogla sama infor- 
macja o tym, iz podobne problemy majq inne kobiety. Natomiast inna grupa 
kobiet, stanowiqca takze ponad 2 0 % przypadköw, sqdzi, ze pomogla sobie sama 
przez wzbogacenie wiedzy o menopauzie.

Az 2/3 kobiet, zglaszajqcych si? do lekarza w przypadku bardzo uciqzliwych 
dolegliwoÄci, brala juz wczeSniej preparaty estrogenowe, lecz odstawila je  na 
wlasne zqdanie. Przyczynq przerwania terapii byly: obawa przed nowotworem 
i skutki uboczne przyjmowanych leköw.

Przedstawione powyzej dane sugerujq, ze rozpocz?cie HTZ powinno byd po- 
przedzone rozmowq lekarza z pacjentkq, w ktörej zostanie ona dokladnie po- 
informowana o celu leczenia, jego przebiegu, korzySciach i skutkach. Trzeba 
takze pami?tad o indywidualnym i optymalnym doborze strategii HTZ opartym 
na szczegölowej analizie objawöw.
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KorzySci hormonalnej terapii zast?pczej 
Reakcje naczynioruchowe

Do cz?stych objawöw menopauzy nalezy tzw. wegetatywne reakcje naczy­
nioruchowe, wystfpuj^ce spontanicznie i przejawiaj^ce si? wystqpieniem naglych 
uderzeri fali gor^ca, trwaj^cych ärednio okolo 3 min. Etiologia tego zjawiska nie 
jest do korica poznana. Istotne znaczenie przypisuje si? zaburzeniu wydzielania 
GnRH (4). Glöwnym mechanizmem lez^cym u podstaw jest zaburzenie regula- 
cji temperatury organizmu przez oärodek termoregulacyjny w podwzgörzu. Ob- 
niza si? wartoäd progowa (zadana) temperatury i dlatego aktualna temperatura 
ciala jest doznawana jako zbyt wysoka. Uaktywnia to mechanizmy chlodzenia 
ciala przejawiaj^ce si? w rozszerzeniu naczyri, gl. glowy i szyi (daj^ce objaw 
uderzenia fali). Röwniez rozszerzeniu ulegaj^ naczynia podsköme, objawiaj^ce 
si? zaczerwienieniem sköry. Dodatkowym mechanizmem jest cz?sto zwi?kszo- 
na potliwoäd. Podanie estrogenöw znosi objawy uderzeri gor^ca. Preparaty pro- 
gesteronowe röwniez obnizaj^ cz?stotliwoäd i nat?zenia tej dolegliwoäci.

Byd moze u podstaw tego zjawiska lezy naczynioruchowe dzialanie estroge­
nöw (przyp. autora). Niektörzy autorzy bowiem wskazuj^ na wydzielania pod­
czas „uderzeri gor^ca” innych regulatoröw naczynioruchowych takich jak wa- 
zopresyna, noradrenalina, czy neurotensyna (2 ).

Osteopenia i osteoporoza
Egzogenne estrogeny opözniaj^ proces utraty masy kostnej kobiety. Wiel- 

ko£d stracona masy koreluje bezpos'rednio z okresem podawania hormonöw. 
Optymalnym okresem rozpocz?cia terapii estrogenowej, maj^cej przeciwdzia- 
lad utracie masy kostnej, s^ dwa miesi^ce przed wyst^pieniem menopauzy lub 
resekcji jajniköw. WczeSniejsze rozpocz?cie podawania hormonöw nie zwi?k- 
sza masy kostnej. Z kolei pözne podj?cie terapii, juz po menopauzie, przeciw- 
dziala jedynie ubytkowi masy, ale nie powoduje niestety odbudowy juz utraco- 
nej masy (5). Mechanizm molekularny zapobiegawczego oddzialywania estro­
genöw nie jest röwniez dokladnie poznany. W przyj?tym modelu (1) zaklada 
si?, ze zwi^zki te hamuj^ aktywnos'd osteoklastöw. Odbywad si? to moze przez 
hamowanie aktywnos'ci lizosomalnej osteoklastöw, albo przez hamowanie syn- 
tezy cytokin produkowanych przez osteoblasty np. IL-1, IL-6 , modyfikuj^cych 
dzialanie osteoklastöw (6 ). Dawki wystarczaj^ce do ochrony tkanki kostnej s^ 
£ci$le zalezne od rodzaju stosowanego estrogenu. I tak np. dla skoniugowanej 
postaci estrogenöw koriskich wynosz^ one 625 mg/dob?.

Podawanie egzogennych estrogenöw zabezpiecza nie tylko przed ubytkiem 
masy tkanki kostnej, ale takze przed zlamaniem kos'ci promieniowej oraz bioder
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(7). W poröwnaniu do grupy kontrolnej, nie przyjmujqcej estrogenöw, w grupie 
kobiet poddanych terapii estrogenowej (HTZ), cz?stosc zlaman po pölrocznej 
terapii spadla o polow?. Wiek kobiety nie jest czynnikiem decydujqcym o jakos'- 
ci dziaiania estrogenöw na tkank? kostnq. Stosowanie HTZ u kobiet pomi?dzy 
65 a 74 r. z. daje takie same rezultaty jak i u kobiet ponizej 65 r. z. (5).

Ostatnie badania pokazujq, ze podczas terapii estrogenowej moze röwniez do- 
chodzic do wzrostu masy kostnej niektörych kos'ci. Obserwowano to u kobiet z roz- 
poznanq osteoporozq oraz kompresyjnym ziamaniem kr?göw. Ocena korelacji 
mi?dzy podawanymi hormonami, a podawanym wapniem, wskazala wzajemnie 
synergiczne dziaianie (8 ). Takze pozytywnym czynnikiem w zapobieganiu oste- 
roporozie okazaly si? cwiczenia fizyczne. L^czenie HTZ z cwiczeniami daje lep- 
szy efekt prewencyjny, niz podawanie skoniugowanych hormonöw (9).

Dyskutowana jest takze rola progesteronu w zapobieganiu ubytkowi masy kost­
nej. Odkryto bowiem w osteoblastach röwniez receptory progesteronowe. Skutecz- 
na dawka progestagenöw jest jednak dose wysoka np. 10 ng/dob? norethisteronu 
zabezpiecza tkank? w warstwie korowej kosci promieniowej. Z kolei 20 mg/db octanu 
medroksyprogesteronu redukuje ubytek masy kostnej tylko z warstwy korowej szkie- 
letu, natomiast nie wplywa na istot? gqbczastq kr?goslupa (10). Dziaianie tych da- 
wek gestagenöw jest wi?c wyraznie wybiörcze. Wymaga to dalszych badan.

Zmiany w ukladzie moczowo-plciowym

Spadek poziomu estrogenöw po zakonczeniu okresu rozrodezego kobiety 
powoduje liczne zmiany anatomiczne w ukladzie moczowo-plciowym. Do zmian 
w ukladzie plciowym zaliczamy:

-  zmniejszenie sie macicy wraz z szyjkq,
-  zmniejszenie si? grubos'ci oraz spr?zystos'ci sromu, co prowadzi do zw?ze- 

nia swiatla przedsionka pochwy; wargi sromowe wi?ksze splaszczajq si? i marsz- 
czq bardziej niz wargi mniejsze,

-  zmniejszenie rozmiaru lechtaczki,
-  obnizenie produkeji wydzieliny przez gruezoly Bartholina. Zaburza to czys- 

tos'c pochwy przez otwarcie wröt dla mikroorganizmöw i moze wywolac äwiqd 
sromu,

-  zmiana charakteru i przerzedzenie si? owlosienia lonowego,
-  uwidocznienie si? faldöw pochwowych,
-  obnizenie wydzielania i grubosci glikogenu w nablonku pochwy; prowadzi 

to do obnizenia ilosci laktobakterii, przy jednoczesnym wzroscie flory innych 
drobnoustrojöw. Zwi?ksza si? przez to: zanieczyszczenie pochwy, cz?stos'c pod- 
raznien, zakazen i mikrourazöw.
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Zmiany te podstaw^ powszechnie wyst^puj^cej w tym okresie dyspareunii (1).
Zmiany zanikowe dotycz^ röwniez narz^du moczowego, ktöry ma to samo 

pochodzenie embriologiczne (przewöd Müllera). Zmiany w obr?bie cewki mo- 
czowej i tröjk^ta p?cherza moczowego prowadzq do zw?zenia cewki oraz wysil- 
kowego nietrzymania moczu. S3  one spowodowane obnizeniem g?stoäci recep­
toröw estrogenowych w tkance a takze zmniejszeniem stopnia powinowactwa 
receptor-hormon (11). W leczeniu tych symptomöw pomocna jest terapia estro- 
genowa. W odniesieniu do pochwy, podawanie estrogenöw nie odwraca calko- 
wicie zmian juz powstalych, ale spowalnia ich post?p.

Zmiany w obr?bie sköry i sutköw

Zmniejsza si? grubos'c warstw sköry, jej elastycznos'c i napi?cie. Obniza si? 
synteza kolagenu i zanikaj^ gruczoly lojowe. Zmniejsza si? takze owlosienie na 
skutek zaburzenia dysproporcji mi?dzy estrogenami a androgenami ( 12).

Wysycha blona s'luzowa pochwy, a nawet jamy ustnej (zaburzenie odczuwa- 
nia smaku). W przypadku znacznego i dlugotrwalego obnizenia poziomu estro­
genöw moga wysychac spojöwki (keratoconiunctivitis sicca) (1). Sutki traca swojq 
j?drnos'c, elastycznosc. Zmniejszaj^ si? brodawki i ich zdolnos'c do erekcji. 
W szystkie zmiany skörne s^ takze hamowane przez terapi? estrogenow^ (13).

Zmiany w ukladzie krqzenia

Estrogeny zmniejszajq cz?stos'c zawalu mi?snia sercowego i udaru mözgu. 
Wykonane w Kalifomii: badania na populacji kobiet w wieku 50-79 lat wykaza- 
ly, ze podawanie zwi^zanych form estrogenöw obniza poziom LDL przy jedno- 
czesnym wzros'cie poziomu HDL. Estrogeny röwniez zmniejszaly, mierzone na czczo, 
st?zenie glukozy w osoczu. St?zenie tröjglicerydöw bylo natomiast zwi?kszone (3).

Nie stwierdzono zadnego wzrostu cz?stosci wyst^pienia zakrzepicy zyl lub 
zatoröw plucnych przy stosowaniu HTZ. Nie istniala takze korelacja mi?dzy 
terapi^ hormonalnq, a nadcis'nieniem t?tniczym (14).

Badanie wplywu gestagenöw na uklad kr^zenia nie dalo jednoznacznych 
wyniköw.

Wl^czenie do terapii octanu medroxyprogesteronu nie przynosi röznic w sto- 
sunku do HTZ (3). Inni zas' donosz^. iz levonorgesterol (250 g/db) zmniejsza 
röwniez st?zenie HDL. Wplywu tego nie zauwazono przy stosowaniu progeste- 
ronu mikrodozowanego ( 1).

Estrogeny s^ jednym z czynniköw steruj^cym dynamik^ przeplywu krwi przez 
naczynia. Dzi?ki licznym receptorom w blonie s'rodkowej naczyri glöwnie t?tni- 
czek macicy i w s'cianie naczyri wlosowatych, rozszerzaj^ one t?tniczki (15).
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Wplyw HTZ na regulacj? st?zeri lipidöw w osoczu przyczynia si? do znacz- 
nego zmniejszania si? wskaznika umieralnosci z powodu zawalu serca oraz uda- 
röw mözgu. Spowodowane jest to naturalnie przez zmniejszenie ryzyka zatkania 
Swiatla naczyn wiencowych i t?tnicy glöwnej oraz zmniejszenie cz?stosci wy- 
st?powania stenoz innych t?tnic. W populacji kobiet nie przyjmuj^cych estroge­
nöw spotyka si? zw?zenie t?tnic o 70% cz?£ciej (3).

Funkcjonowanie sfery psychicznej

Badania nad wplywem HTZ na sfer? psychicznq zycia kobiety postmenopau- 
zalnej s^ o wiele ubozsze, niz prace nad ich oddzialywaniem na inne uklady. 
Niemniej jednak mozna odnotowad wyraznq popraw? jakoäci zycia seksualnego 
i emocjalnego oraz polepszenie funkcji poznawczych po zastosowaniu HTZ. 
Obserwacje radiomizowanej pröby 1 200 kobiet w wieku 50-79 lat wykazaly 
znacznie mniejszy odsetek stanöw depresyjnych u kobiet poddanych terapii niz 
u osöb otrzymuj^cych placebo. W przebiegu depresji obniza si? st?zenie dopa- 
miny i serotoniny. Zwi^zki estrogenowe zwi?kszaj^ wrazliwoSd receptoröw se- 
rotonicznych i dopaminergicznych oraz hamowanie syntezy kwasu GABA two- 
rz^cego ujemne sprz?zenie zwrotne z dopamin^ ( 1).

Zmniejszenie cz?sto£ci napadöw depresyjnych przypisuje si? röwniez poSred- 
niemu oddzialywaniu estrogenöw poprzez czynnik psychosomatyczny. Miano- 
wicie zniesienie objawöw fizycznych menopauzy zapewnia wyzszq witalnoSd 
kobiety. Röwniez wplywa na ksztaltowanie lepszego wizerunku wlasnej osoby 
(brak poczucia spadku atrakcyjnoSci i kobiecos'ci, ktöry ujawnia si? u osöb nie- 
leczonych) (przyp. autora).

Okres pre- i post- menopauzalny charakteryzuje si? takze powolnym, ale sta- 
lym spadkiem zdolnoäci pami?ciowych i kojarzeniowych. Takie same objawy 
spotyka si? takze u mlodszych kobiet, ktörym usuni?to jajniki. Znaczny spadek 
funkcjonowania pami?ci krötko- i dlugoterminowej oraz zdolnosci logicznego 
kojarzenia, tlumaczy si? znacznym obnizeniem syntezy acetycholiny oraz przy- 
spieszeniem obumierania neuronöw (2 ).

Podawanie estrogenöw hamuje procesy upos'ledzaj^ce pami?d oraz funkcje 
kojarzeniowe poprzez indukowanie syntezy acetylcholiny. W najnowszych bada- 
niach dyskutowany jest takze wplyw estrogenöw na czynnik wzrostowy komörek 
nerwowych (NGF), ktörego infuzja spowalnia procesy apoptozy neuronöw (1).

Nie ma takze spöjnej teorii dotycz^cej roli gestagenöw w leczeniu patofizjologii 
objawöw psychologicznych u kobiet po menopauzie. Stosowanie wywoluje labil- 
no£d nastrojöw niektörych pacjentek. Leki te mog^ wywolad zespöl napi?cia przed- 
miesi^czkowego, manifestuj^cy si? dyskomfortem psychicznym i fizycznym (3).
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Okres menopauzy przyczynia si? röwniez do pogl?biaj^cych si? zaburzen snu 
kobiety ze skröceniem fazy REM. Wst?pne badania wskazuj^, iz progesteron ma 
wlasciwosci anestetyczne. Podanie jego poprawia znacznie jakoSc snu, a takze 
zachodz^ce procesy porz^dkowania informacji w pami?ci. S3 to jednak dopiero 
badania pilotazowe, wymagaj^ce dalszej kontynuacji (3).

Zaburzenia seksualne

Objawy psychofizyczne hipoestrogenizmu ksztahujq silne zycie erotyczne 
kobiety. Spadek g?stosci receptoröw i zmiany zanikowe w ukladzie plciowym 
mog^ znacznie obnizyc dynamik? osi^gania orgazmu i byc powodem odczuwa- 
nia bölu przy stosunku. Epizody depresyjne z kolei wplywaj^ destrukcyjnie na 
ksztaltowanie reakcji z partnerem, obnizaj^ znacznie libido kobiety.

Podj?ta w tym okresie HTZ niew^tpliwie takze poprawia jakosx zycia seksu- 
alnego kobiety.

Czasami w hormonalnej terapii zaburzen seksualnych stosuje si? w malych 
dawkach androgeny, zwi?kszaj^ce poz^danie seksualne i rozbudzaj^ce fantazje 
erotyczne ( 1).

Pytania i problemy

Jednym z podstawowych problemöw waznych dla klinicystöw jest okresle- 
nie czynniköw, ktöre mog^ wplywac na skutki HTZ i ewentualne zmiany jej 
efektywnoSci. Mog^ do nich nalezec chociazby rözne style zycia, sposoby odzy- 
wiania si?, wspölistniej^ce lub przebyte choroby itp. Problemy te nie byly do- 
tychczas badane.

Waznym zagadnieniem jest rola progesteronu w likwidowaniu skutköw me­
nopauzy. Hormon ten nie mial cz?sto istotnego wplywu, jednak moze byc to 
tylko iluzoryczna nieistotnosc wynikaj^ca z przyj?tego zbyt ubogiego modelu 
oddzialywania hormonöw na dany uklad (przyp. autora).

Jest takze konieczna dalsza praca nad zmiany funkcjonowania calego ukladu 
hormonalnego w okresie menopauzy z uwzgl?dnieniem innych hormonöw (np. 
modnej obecnie melatoniny). Nadal pozostaje trudna kwestia definicji poczqtku 
procesu prowadz^cego do menopauzy. Obecnie przyjmuje si? za pocz^tek mo- 
ment znacznego ubytku liczby p?cherzyköw jajnikowych, aczkolwiek wiado­
mo, ze nawet kilka lat po menopauzie mozna spotkac zywe p?cherzyki (3).

Wiele tajemnic w sobie kryje tez mechanizm dzialania steroidöw plciowych 
na centralny uklad nerwowy. Ostatnie badania patomorfologiczne podwzgörza 
(post mortem) kobiet w wieku pomenopauzalnym ujawnily znaczny przerost 
subpopulacji neuronöw j^dra lukowatego podwzgörza -  b?d^cego osrodkiem
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steruj^cym ukladem rozrodczym kobiety. Neurony te zawieraly duze ilos'ci sub- 
stancji P, gen transkrypcji receptoröw estrogenowych oraz mRNA dla neuroki- 
nin typu B. Nie zawieraly natoniiast mRNA dla GnRH. Pomimo tego w niektö- 
rych neuronach zauwazalo si? obecnos'c GnRH. Byla to przeslanka do hipotezy, 
iz substancja P wplywa na zwi?kszenie wydzielania GnRH. Pos'rednim dowo- 
dem tego przypuszczenia jest obserwowany u szczuröw wzrost uwalniania LH 
po dokomorowym podaniu substancji P. Podczas wzrostu st?zenia tego neuro- 
przekaznika, obserwowano jego transport w kierunku os'rodka termoregulacji. 
Ponadto wstrzykni?cie substancji P do t?tnicy ramieniowej spowodowalo wy- 
st^pienie klinicznych objawöw zjawiska uderzenia fali gorqca. Do wyjas'nienia 
jednak pozostaje nadal dynamika sekrecji substancji P i jej korelacja ze sponta- 
nicznie pojawiaj^cymi si? epizodami fal gor^ca.

Najbardziej istotn^ klinicznq kwesti^ jest zagrozenie nowotworem sutka u ko­
biet poddawanych HTZ. Tutaj zdania naukowcöw s^ bardzo skrajne. Jedni uwaza- 
j^, ze estrogeny nie zwi?kszaj^ takiego ryzyka, inni zas' przedstawiaja dowody 
tezy przeci wstawnej (16). Podobne kontrowersje towarzyszq roli gestagenöw w cho- 
robie nowotworowej sutka. Badania epidemiologiczne s^ zbyt ubogie, a takze nie- 
jednokrotnie spotyka si? w nich bl?dy dotycz^ce uzytej metodologii statystycznej, 
np. przyjmowane zbyt w^skie przedzialy ufnos'ci. Problemem w badaniach epide- 
miologicznych jest tez duza dynamika zmian strategii prowadzenia HTZ. Unie- 
mozliwia ona zgromadzenie dos'c duzego materialu badawczego.

Wedlug niektörych autoröw pewnym wskaznikiem predykcyjnym spodzie- 
wanych reakcji sutka na HTZ moze byc stosowanie hormonalnych tabletek an- 
tykoncepcyjnych (3). W grupie tej nie ma wi?kszej cz?stos'ci nowotworu sutka 
przy stosowaniu tabletek doustnych. Bl^d tego wskaznika moze byc jednak zbyt 
duzy, by formulowac jakies' wnioski. Jest on bowiem obliczany dla zupelnie 
innej klasy modeli oddzialywan hormonalnych rözni^cej si? zaröwno Struktur^ 
jak i wlaäciwos'ciami dynamicznymi. Nie mozna zatem wykluczyc, ze w okresie 
menopauzy pojawiaj^ si? jakies czynniki, ktöre predysponujq sutek do rozwoju 
nowotworu po podaniu HTZ. Jest tez mozliwa sytuacja dualna.

Dzialanie estrogenöw na inne uklady kobiety kryje w sobie tez duzo znaköw 
zapytania. I tak np. nie wyjaäniony zostaje mechanizm dzialania estrogenöw na 
naczynia krwionosne. Jego Charakter wazodylatacyjny sugeruje posrednio udzial 
w tym NO. Moze si? to odbywac za poärednictwem indukowania syntazy NO 
(przyp. autora). Dane z badan na zwierz?tach pokazuj^, iz estrogeny takze mo- 
dyfikuj^ dynamik? dzialania prostagladyn (17). Rozszerzaj^ce dzialanie estro­
genöw w naturalny sposöb zmniejsza cisnienie krwi. Wraz z hipotensj^ byl ob­
serwowany wzrost pojemnos'ci minutowej serca oraz cz?sto£ci jego uderzen.
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W badaniach uwidacznia si? takze wplyw estrogenöw na perooksydaz? lipi- 
dow^, jak  röwniez czynniki wzrostu (np. PGF) (15).

Inne prace dowodzq, ze estrogeny moduluj^ odpowiedz ukladu kr^zenia na 
stres. Zauwazono bowiem wzrost HR, cis'nienia oraz st?zenia adrenaliny w oso- 
czu w stanach hipoestrogennych, przewyzszaj^ce normy fizjologiczne. Do zba- 
dania pozostaje korelacja mi?dzy estrogenami a wazopresyn^, ktöra ma takze 
silny udzial w regulacji przeplywu naczyniowego (przyp. autora).

Najwi?kszym problemem klinicystöw aplikuj^cych HTZ jest strategia stoso- 
wania tej terapii. Lekarz dysponuje bowiem tu co najmniej trzema stopniami 
swobody, ktöre pozwalaja na röznorodnos'd strategii. S3 to:

-  rodzaj stosowanych hormonöw
-  aplikowana dawka
-  przedzial czasowy ich stosowania.
Zadaniem lekarza jest naturalnie wybör optymalnej strategii terapeutycznej, 

maksymalizuj^cej jej korzys'ci przy jednoczesnej minimalizacji skutköw ubocz- 
nych. Problem optymalizacji jest jednak bardzo trudny. Trudnos'c ta wynika z kilku 
nast?puj^cych faktöw:

-  fragmentarycznej wiedzy na temat oddzialywania hormonöw na kobiet?,
-  duzego wymiaru przestrzeni oddzialy wan hormonöw na organizm kobiety,
-  zröznicowane wzajemnie oddzialywanie hormonöw (estrogeny i progesta- 

geny dzialaj^ na jedne uklady synergistycznie, na inne zas' antagonistyczne),
-  duze zröznicowanie jakoäci odpowiedzi organizmu na te same dawki hormonu,
-  brak dostatecznych badan epidemiologicznych poröwnywuj^cych efekty 

stosowania röznych strategii,
-  nieznajomoäd struktury oddzialywari czynniköw zaklöcaj^cych na przebieg 

HTZ, takich jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, niezdrowy tryb odzywiania 
si?. Nie znane s^ nawet statystyczne wlasnos'ci oddzialywania tych czynniköw.

Tak wi?c obecnie podstaw^ doboru strategii HTZ jest empiryczna wiedza 
lekarza budowana na podstawie wlasnych obserwacji. Cz?sto tez w praktyce sto- 
suje si? optymalizacj? wielokrokow^ polegajqcq na wybraniu jakiegos' poczqt- 
kowego sposobu terapii, nast?pnie obserwacji klinicznej skutköw i korzys'ci przy- 
j?tej strategii oraz dokonywanie nowej optymalizacji w przypadku niespelnie- 
nia kryteriöw minimaksowych efektöw terapii. Optymalizacja wielokrokowa 
niesie jednak pewne niebezpieczenstwa (18).

Duze zröznicowanie poziomu wiedzy kobiet na temat przebiegu menopauzy oraz 
cz?sto niepeine (lub nie do konca prawdziwe) wiadomos'ci na temat HTZ zmuszajq 
lekarza do przedstawienia szczegölowych informacji na temat terapii i aktywne wl% 
czenie pacjentki w proces decyzyjny. Röznorodnos'c objawöw zwi^zanych z tym okre-
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sem wymaga zebrania dokladnego wy wiadu przez ginekologa oraz przeprowadzenie 
dokladnych badari, wykraczajqcych poza ocen? stanu ukladu plciowego.

Podsumowujqc mozna stwierdzic, iz terapia hormonalna wieku okolomeno- 
pauzalnego kobiety pozytywnie wplywa na jakoäd zycia pacjentki w wieku kli- 
makterium. Stanowi ona röwnoczes'nie nadal duze wyzwanie dla naukowcöw re- 
prezentujqcych zaröwno nauki podstawowe -  jakosciowe poznawanie funkcji hor­
monöw oraz struktury oddzialywan czynniköw zewn., jak i kliniczne -  okreslanie 
zaleznoäci ilosciowych oraz przyczyn istotnej zmiennosci osobniczej w celu opty- 
malizacji strategii HTZ. Jednym z pomocniczych narz?dzi w doborze optymalne- 
go sposobu mogq byc tworzone modele komputerowe (przyp. autora).
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Sylwetka i postac dr Henryka Jordana, wielkiego lekarza spolecznika, 
w 155 rocznic? urodzin

Nielatwo jest ocenic zaslugi czlowieka, ktöry sam i wlasnymi srodkami wcielal 
w czyn swe idee w atmosferze oboj?tnej a niejednokrotnie i przeciwnej jego za- 
miarom. Wlas'nie tak^ postaciq, nieprzeciftn^ w calym tego slowa znaczeniu, 
byl dr Henryk Jordan (1, 2, 3, 4, 5).

Zaryzykowalbym stwierdzenie, ze byl czlowiekiem jakby z okresu Renesan- 
su, wszechstronnym lekarzem humanistq nie tylko z nazwy lecz i z czynu, na co 
coraz mniej zwracaj^ uwag? wspölczeäni nam nauczyciele akademickiej mlo­
dziezy medycznej.

Henryk Jordan pochodzil ze zubozalej rodziny ziemianskiej. Urodzil si? 
dnia 23 lipca 1842 roku w Przemyslu jako syn Bonifacego Jordana i Salomei 
z W?drychowskich. Ojciec jego byl nauczycielem prywatnym, ale przedwczes- 
nie zmarl, na skutek czego mlody Henryk wraz z matkq znalezli si? w ci?zkich 
warunkach materialnych. Dzi?ki pracowitosci i zaradnos'ci mlody chlopiec nie 
dal si? jednak pochlon^c biedzie, ale idqc s'ladami ojea udzielal korepetycji 
jeszcze jako uczen gimnazjalny. Od lat dziecinnych juz odznaczal si? niezwy- 
klq zywotnos'ci^, energiq i bystrosci^ umyslu. Zainteresowanie do nauki roz- 
budzil w nim jego nauczyciel o nazwisku Trusz. Gimnazjum nizsze tj. kl. I-IV 
ukonczyl w Tarnopolu, a od klasy V przeniösl si? do Tarnowa, gdzie ukonczyl 
nast?pne trzy klasy z wynikiem celujqcym, wyrözniaj^c si? przede wszystkim 
w naukach przyrodniczych, historii i j?zykach klasycznych. W r. 1862 zostal 
zmuszony do opuszczenia Gimnazjum. Za udzial w manifestacjach narodo- 
wych musial opus'cid Tarnöw i przenieäc si? do Triestu, gdzie mimo trudnosci, 
jakie mu sprawiala nieznajomos'c j?zyka wloskiego (byl j?zykiem  wyklado- 
wym), potrafil bez najmniejszego opöznienia i do tego z wyröznieniem zdac

’ Autor jest pracownikiem Centrum Medycyny Sportu Akademii Wychowania Fizycznego.
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egzamin dojrzaloSci w dn. 31 lipca 1863 roku (dane wg Zakladu Historii Me­
dycyny Akademii Medycznej w Krakowie). Tak oto po ukonczeniu szkoly Sred- 
niej w TrieScie, studia lekarskie rozpoczql z kolei w Wiedniu, by po kilku mie- 
siqcach przenies'c si? na dalsze studia medyczne do Krakowa na Uniwersytet 
Jagiellonski. Tu, po ukonczeniu studiöw lekarskich, zdal zaraz H. Jordan pierw- 
szy egzamin Scisly. Ale to nie koniec jego drogi (pelnej przygöd) do dyplomu 
lekarskiego. Z powodu ci?zkiego zapalenia oplucnej i trudnych warunköw 
materialnych (pomagal matce w owym czasie w wydawaniu dwöch pism, prze- 
znaczonych dla ludu „Zagroda” i „WloScianin”, ktöre wychodzily w latach 
1863-1868) przerwal prac? przygotowawcz^ do koncowego egzaminu dyplo- 
mowego i przeniösl si? do Berlina, gdzie utrzymywal si? z korepetycji. Po paru 
miesi^cach pobytu w Berlinie wyjechal w r. 1867 do Nowego Jorku. Zarabial 
tarn na zycie grq na fortepianie najpierw w restauracjach! Tak, tak, a nast?pnie 
w zakladzie gimnastyki dla dziewczqt (w tzw. zakladzie gimnastyki szwedz- 
kiej). Tutaj tez zaznajomil si? z zagadnieniami wychowania fizycznego. W kröt- 
kim czasie potem rozpocz^l w Nowym Jorku praktyk? poloznicz^ i ginekolo- 
gicznq, ktörq odbywal w dzielnicach zamoznych, a we wczesnych godzinach 
rannych i pöznych wieczornych, kiedy ustawala praca w fabrykach -  w dziel­
nicach zamieszkalych przez ludnoSö ubog^. Zalozyl tu tez szkol? poloznych, 
ktöra cieszyla si? wielkim uznaniem -  röwniez w tym czasie zdobyl sobie duz^ 
praktyk? polozniczo-ginekologiczn^, ktöra przyniosla mu znaczne dochody. 
Poczyniwszy wi?ksze oszcz?dnoSci, zwiedzil przed wyjazdem do ojczyzny 
gloSniejsze szkoly lekarskie w Ameryce Pölnocnej, w Anglii a pözniej znöw 
w Berlinie, gdzie przez dwa miesi^ce odbywal praktyk? w klinice prof. M arti­
niego. Po pöltorarocznej nieobecnoSci wröcil Henryk Jordan do Krakowa, gdzie 
kontynuowal studia; otrzymal tarn w styczniu r. 1870 dyplom doktora medy­
cyny i wyjechal do Wiednia na kilka miesi?cy w celu dalszego ksztalcenia si? 
w poloznictwie i ginekologii. W czerwcu r. 1870 uzyskal Jordan w Krakowie 
dyplom magistra poloznictwa, a w pazdzierniku tegoz roku zostal asystentem 
prof. Madurowicza (gdzie po jego Smierci obj^l w r. 1893 Katedr?) w Kate- 
drze Poloznictwa i Ginekologii. Funkcje asystenckie sprawowal do r. 1874, 
gdzie potem opus'ciwszy Klinik? zaj^l si? woln^ praktyk^.

W r. 1881 wydal „Fizjologi? ci^zy, porodu i pologu dla uzytku uczniöw i le­
karzy” oraz rozpraw? naukowq „Uwagi z powodu szerzenia si? choröb pologo- 
wych pomi?dzy ludnoSci^ zydowsk^ w Krakowie” . Na tej podstawie uzyskal 
Jordan w r. 1881 Veniam Legendi -  czyli zezwolenie na wykladanie i nauczanie 
na wyzszej uczelni. Jeszcze w czasie swej prywatnej praktyki, tuz po czterolet- 
niej asystenturze, zdobyl Jordan uznanie jako wybitny specjalista nie tylko w Kra-
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kowie ale w calej öwczesnej Galicji. Leczyla si? u niego bogata arystokracja 
i mieszczaristwo. Kilkakrotnie jezdzil Jordan do Wiednia wzywany na dwör Habs- 
burgöw -  do jego pacjentek nalezala bowiem Izabela Habsburg. Z uslug jego 
(bezinteresownych) korzystali takze najbiedniejsi. Zdobywszy podstawy mate- 
rialne zawarl w tym czasie zwi^zek malzenski z Mari^ Gebhard -  mial z ni^ 
jedynego syna.

Po uzyskaniu veniam legendi Ministerstwo Wyznan i Os'wiecenia zatwier- 
dzilo uchwal? Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego i uznalo Jor- 
dana docentem. Tak rozpoczql Henryk Jordan prac? na U. J. na Wydziale Lekar- 
skim wykladami z zakresu teorii poloznictwa w semestrze zimowym a diagno- 
styki choröb kobiecych w semestrze wiosennym. Rok 1881 byl dla Jordana prze- 
lomowy ze wzgl?du na zaistniale sytuacje -  w tym roku utracil jedynego i nade 
wszystko ukochanego 6 -letniego syna. W tym tez czasie zona Henryka Jordana 
zapadla na nieuleczalnq chorob?. Chc^c znalezc zapomnienie i ukojenie po tra- 
gicznych przezyciach obok pracy naukowej pos'wi?cil Jordan wszystkie sily dla 
dobra spoleczenstwa i rozpocz^l dzialalnosc na polu pedagogicznym. W r. 1881 
zostal Jordan wybrany na czlonka Rady Miasta Krakowa i t? godnosc sprawo- 
wal do korica zycia. Jezeli idzie o poglqdy polityczne Jordana, to poczcjtkowo 
nalezal do stronnictwa liberalnego ale zrazony walkami partyjnymi wycofal si? 
i przeszedl do obozu konserwatywnego. W swej postawie spolecznej w walce 
o dobrq spraw? byl bezkompromisowy i odwazny, zdecydowanie wypowiada- 
j^c swoje postulaty, pogltjdy i wnioski. Przykladem tego moze byc bardzo ostre 
wyst^pienie na posiedzeniu Rady Miejskiej w obronie wniosku Jana Matejki 
o oddanie zaniedbanego szpitala Sw. Ducha na szkol? malarstwa. Dzialal Jordan 
dla dobra estetyki Krakowa. Ofiarowal miastu wlasnym sumptem ufundowane 
dwa pomniki -  Lili? Wened? (1884 r.) i Grazyn? (1885 r.) -  wykonane przez 
krakowskiego rzezbiarza Alfreda Dauna, ktörego z kolei Jordan wyksztalcil wla­
snym kosztem w Monachium wraz z malarzem Wolskim. Najwi?ksze jednak 
dzielo zycia Henryka Jordana, z ktörego najbardziej jest znany (z pomini?ciem 
nieraz calkowicie jego zyciorysu lekarskiego i rodzinnego) zrodzilo si? w mar- 
cu 1888 roku. Ktöz nie pami?ta, lub nie slyszal (a jesli nie slyszal to wstyd!) 
o Ogrödkach Jordanowskich -  wspanialym, bezpiecznym i zdrowym miejscem 
dzieci?cych beztroskich zabaw, gdzie z przyjemnos'ciq si? chadzalo juz od naj- 
mlodszych lat (a to pod opiek^ rodzicöw a to babc i cioc). Otöz w marcu 1888 
roku zlozyl Jordan w Radzie Miejskiej podanie, w ktörym prosi o pozwolenie 
zalozenia (i do tego wlasnym kosztem) parku na placu powystawowym przezna- 
czonym na pastwiska, ofiaruj^c röwnoczes'nie 8 popiersi zasluzonych Polaköw, 
ktöre obowi^zuje si? w zalozonym przez siebie parku ustawic. Gminie zapropo-
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nowal tylko, by na koszt wlasny oddzielila park rowem od otaczaj^cyh Bloni 
Krakowskich i by zbudowala mostek na Rudawie. Rada Miejska na wysuni?ty 
przez Jordana projekt nie zgodzila si?, ustalajqc, ze jesli np. po roku orzeknie si? 
przeciw istnieniu parku -  zostanie on zröwnany z ziemiej. Za posrednictwem 
przyjaciöl udaje si? Jordanowi zmienic opini? Rady Miejskiej, ktöra przystaje 
na warunki jej proponowane. Po miesiqcu na 14-morgowym obszarze budowa- 
no chodniki, zakladano aleje grabowe, wytyczano boiska, wstawiano popiersia 
slawnych ludzi (ofiarowane przez H. Jordana), ktörych liczba wzrosla z czasem 
do 40. Po uplywie roku, na wiosn? 1889 r., nast^pilo otwarcie placu przy licz- 
nym udziale dzieci i publicznos'ci wszystkich sfer. Gorqcemu zyczeniu Jordana 
stalo si? zados'c -  mlode pokolenie skazane dotychczas na brak ruchu i przeby- 
wanie w dusznych pomieszczeniach znalazlo miejsce do zabaw pod golym nie- 
bem, gdzie pod okiem przewodniköw podzielone na grupy oddawalo si? cwi- 
czeniom i grom ruchowym. Udzial w nich bralo juz w rok po zalozeniu parku 
ok. 900 dzieci dziennie. Zadnemu dziecku nie wolno bylo bawic si? osobno lecz 
pod kierunkiem kwalifikowanego przewodnika, gdzie obowi^zy walo pelne po- 
sluszenstwo. Cwiczenia trwaly okreslony czas z trzykrotn^ zmian^ boisk i odpo- 
wiednich gier -  przy kazdej zmianie placu dzieci spiewaly chörem -  w sobot? 
dodatkowo odbywala si? musztra wojskowa. W razie deszczu mlodziez znajdo- 
wala schronienie w przeznaczonym na ten cel budynku, w gor^ce dni brano ka- 
piele w odpowiednim pawilonie -  nie zapomniano tez o taniej mleczami, gdzie 
dzieci mogly si? posilic (jakze byloby to przydatne dzisiaj).

Mimo, ze ogrödki dzieci?ce nie byly za granicy nowosciq, a zwlaszcza w An- 
glii i Sztokholmie, to jednak park zalozony przez polskiego lekarza wyröznial 
sie organizacjq. Cudzoziemcy, ktörzy mieli sposobnosc zwiedzenia tej instytu- 
cji, wyrazali si? o niej z najwi?kszym uznaniem. Mi?dzy innymi prof. Guttmann 
z Wiednia naklanial do zakladania parköw na wzör Jordanowski, twierdzEjc, ze 
zadna instytucja, ktörtj ogl^dal w Europie, nie doröwnywala dzielu Jordana. Tak 
wi?c za przykladem Jordana i Krakowa poszly (tak, tak) Wieden i Berno a 10 lat 
pözniej i Warszawa (po miastach zaboru austriackiego).

W roku 1899 (z garstkq swiatlych pedagogöw) domaga si? wprowadzenia obo- 
wi^zkowych lekcji gimnastyki -  zas w roku 1906 zaklada w Krakowie dla mlo­
dziezy gimnazjalnej warsztaty, ktörych celem bylo ksztalcenie fizyczne z jednej 
strony a wyrabianie woli i charakteru z drugiej -  tzw. warsztaty jordanowskie.

Nalezal Jordan do Towarzystwa Nauczycieli Szköl Wyzszych i przewodni- 
czyl w latach 1896 i 1897. W latach 1895-1901 byl Jordan poslem Krakowa 
w sejmie galicyjskim, gdzie walczyl o szkolnictwo i sprawy lekarzy prowincjo- 
nalnych. W roku 1898 zalozyl Katolickie Towarzystwo Tanich Mieszkan dla
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Robotniköw, ktöre pobudowalo koloni? robotniczq na ok. 100 rodzin. Byl Jor­
dan inicjatorem powstalego w 1900 roku Towarzystwa Samopomocy Lekarskiej, 
chc^c zabezpieczyc w ten sposöb los rodzin po zmarlych lekarzach. Byl dziala- 
czem Zwi^zku Pomocy Narodowej w Krakowie nios^c pomoc materialn^ emi- 
grantom politycznym spod zaboru pruskiego i rosyjskiego. W roku 1906 zostal 
dr Henryk Jordan powolany do Najwyzszej Rady Sanitamej w Wiedniu jako 
jeden z pierwszych Polaköw, co bylo wyrazem wielkiego uznania dla jego wie­
dzy i pracy. Trudno byloby wyliczyd wszystkie zaslugi Jordana -  duze i male 
(choc wszystkie bardzo pracochlonne, pelne oddania i serca -  a przez to wiel- 
kie). Bylo ich wiele, nieraz nieznanych. Nadmiema jednak praca na polu nauko- 
wym i spolecznym wyczerpala sily fizyczne dr Jordana. W dniu 5 maja 1907 
roku na posiedzeniu Glöwnej Rady sanitamej w Wiedniu doznal ataku serca. Po 
powrocie do Krakowa 16 maja stracil przytomnoSc a w sobot? 18 maja tegoz 
roku zmarl. Nigdy nie szukal pochwal, raczej ich unikal. Gdy w r. 1900 lekarze 
krakowscy chcieli uczcic uroczyscie 30-letni jubileusz doktoratu Jordana, nie 
zgodzil si? na to -  napisal do nich w liscie: „Wielu spraw w zyciu moim nie 
wypelnilem tak jak zamierzalem, zaslug wi?c faktycznie mam bardzo malo, a za 
te, jakie s^, odebralem od spoleczenstwa juz wi?cej uznania nizli zasluzylem. 
Wi?c do£d tego. Moze mi Bög pozwoli pracowac dalej, a jak b?dq dalsze czyny 
godne uznania to i ono mnie nie minie. Na niewdzi?cznos'c ludzi skarzyc si? nie 
mog?, tem mniej mi wypada laskawosd ich wyzyskiwad”. Jego smierd dala od- 
czuc si? w calej pelni, ze ubyl Polsce (chod Polski nie bylo) obywatel, ktöry 
naprawd? dobrze zasluzyl si? Ojczyznie.
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Konferencja naukowa 
„Dobra praktyka Iaboratoryjna w analityce chemicznej”

Zaklad Analizy Leköw AM w Warszawie

W naukach biomedycznych istotnq rol? odgrywa analiza sladowa. Stwarza 
ona m. in. mozliwosc badania roli mikroelementöw w fizjologii organizmöw 
zywych i stanach patologicznych, a takze mozliwosc badania wplywu röznych 
substancji chemicznych na czlowieka, zwierz?ta i rosliny. Podstawowa trudno- 
s'ciq analizy sladowej jest oznaczanie bardzo malych st?zeri substancji oraz wplyw 
matrycy materialu biologicznego na otrzymywane wyniki. Z tym wiqze si? wy­
bör odpowiednich metod analitycznych, ocena rzetelnosci wyniköw, okres'lenie 
bl?du pomiaröw a takze stosowanie wzorcöw i materialöw referencyjnych.

Tym zagadnieniom byla poswi?cona konferencja, ktöra odbyla si? w War­
szawie w dniu 24.06. 1997 r. Organizatorami konferencji byly Komisja Anali- 
tycznej Spektometrii Czqsteczkowej i Komisja Analitycznej Spektometrii Ato- 
mowej Komitetu Chemii Analitycznej PAN oraz Wydzial Chemii Uniwersytetu 
Warszawskiego. Wygloszono kilka referatöw plenarnych.

Mgr Anna Michalik (Glöwny Urzqd Miar, Warszawa) przedstawila zasady 
metrologii i ich udzial w chemii analitycznej a takze zagadnienia spöjnosci po- 
miarowej (triaceability), kalibracji przyrzqdöw i niepewnos'ci wyniköw pomia­
röw. Tzw. nieprzerwany laricuch poröwnan obejmuje okreslony uklad spraw- 
dzari z zastosowaniem mi?dzynarodowego wzorca jednostki miary, wzorca pan- 
stwowego, podstawowego i wtörnego. Wzorce wtörne powinny byc uwierzytel- 
nione i podlegac okresowemu sprawdzaniu. Przygotowane sq wzorce masy, lep- 
kosci i mieszanin gazöw. Do podstawowych metod analitycznych zalicza si? 
metod? rozcienczen izotopowych ze spektrometriq mas, kulometri?, grawime- 
tri? i metody obj?tosciowe. Istotnq sprawq w analizie sladöw jest stosowanie od­
powiednich materialöw odniesienia, tzw. certyfikowanych materialöw referen-
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cyjnych. Oszacowanie niepewnosci pomiaröw w analizie sladowej obejmuje kil- 
kanascie röznych parametröw, m. in. reprezentatywnosc pröbki laboratoryjnej, 
efekty matrycowe, niepewnoSc przyrz^du, czystosd odczynniköw, ocen? wzor- 
ca oraz wplyw substancji interferuj^cych.

Prof. dr hab. Stanislaw Rubel (Wydzial Chemii UW, Warszawa) omöwil 
mozliwosci sprawdzania wiarygodnosci wyniköw analiz, zagadnienia niepew- 
noSci pomiaru i wyniku calej metody analitycznej oraz przyczyny bl?döw syste- 
matycznych w analizie sladowej. Podkreslil znaczenie sposobu przygotowywa- 
nia jednorodnej sredniej pröbki laboratoryjnej, przechowywania pröbek oraz 
wplyw naSwietlania pröbki promieniami UV. Analiza materialu ros'linnego wy- 
röznia si? znaczn^ specyfik^ w zakresie sposobu rozdrabniania w celu przygo- 
towania pröbki laboratoryjnej oraz wplywu zawartos'ci krzemionki na otrzyma- 
ne wyniki. Takze analiza krwi wymaga jednakowego sposobu przechowywania 
pröbek, ich zamrazania i rozmrazania. W celu oszacowania niepewnosci wyni­
köw, nalezy w celu sprawdzenia zastosowac dwie niezalezne metody analitycz- 
ne, obejmuj^ce caly tok analizy l^cznie z przygotowaniem pröbki laboratoryj­
nej. Metoda dodawania wzorca powinna obejmowac caly tok analizy, natomiast 
krzyw^ kalibracji nalezy przygotowac z uwzgl?dnieniem substancji dodatko- 
wych zawartych w badanej pröbce. Najlepszym sposobem okreslenia dokladnos'ci 
i precyzji metody analitycznej s^ dobrze zorganizowane badania mi?dzylabora- 
toryjne.

Prof. dr hab. Zenon Kokot (Wydzial Farmaceutyczny AM, Poznan) omöwil 
problemy walidacji w analizie ilos'ciowej leköw. Specyfika analizy leköw obej­
muje oznaczanie skladnika glöwnego (substancji leczniczej), produktöw rozkla- 
du oraz zanieczyszczen. Poza tym w lekach wieloskladnikowych oznacza si? 
kilka substancji czynnych, a w plynach ustrojowych takze metabolity. Kompli- 
kuje to dodatkowo walidacj? i oszacowanie niepewnosci wyniköw w stosunku 
do kazdego oznaczanego skladnika.

Prof. dr hab. Jerzy Golimowski i mgr Beata Krasnod?bska-Ostr?ga (Wydzial 
Chemii UW, Warszawa) przedstawili zagadnienie roli banku prob s'rodowisko- 
wych w monitoringu. Monitoring srodowiska obejmuje m.in. badanie bioindy- 
katoröw, odpowiedni ich wybör i okresowe badania ciqgle tych samych bioin- 
dykatoröw. Koncepcja banku pröb s'rodowiskowych oraz pröb tkanek ludzkich 
powstala w celu zachowania materialu biologicznego, ktöry reprezentuje obec- 
ny poziom skazenia. W dalekiej przyszlos'ci pröby te b?dq mogly byc poddane 
analizie retrospektywnej. Z 30 proponowanych matryc wybrano 14, m.in. wod? 
morsk^ i srödlqdow^ oraz pröby srodowiska l^dowego: sosn?, Swierk, brzoz? 
czarn^ i inne. Pröby przechowywane s^ w cieklym azocie w tem. -  100 C. Po
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zebraniu pröb oznacza si? w nich 8 pierwiastköw (glöwnie metali), w tym seien 
oraz niektöre zwiqzki organiczne. Banki pröb srodowiskowych istniejq takze 
w innych krajach: USA, Kanada, Japonia i Niemcy. W Niemczech w zebranych 
matrycach oznacza si? 22 pierwiastki oraz 55 zwiqzköw organicznych. W tym 
celu stosuje si? najnowoczesniejsze, kosztowne techniki analityczne.

W ostatnim referacie dr Ryszard Bojanowski omöwil problemy walidacji 
metod analizy nuklidöw w pröbkach Srodowiskowych z uwzgl?dnieniem osza- 
cowania niepewnosci pomiaröw.
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Lista osöb przyj?tych na I rok 
I Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej 

w roku akademickim 1997/98

1. Albrecht Katarzyna
2. Badowska Katarzyna
3. Bartczak Artur
4. Basak Grzegorz
5. Basiukiewicz Pawel
6 . Bidiuk Joanna
7. Borysowski Jan
8 . Brand Maciej
9. Buczynski Lukasz

10. Choromanski Dominik
11. D^browska Magdalena
12. Delekta Piotr
13. Dmowski Tomasz
14. Dobosiewicz Anna
15. Dobrzanska Joanna
16. Domasiewicz Anna
17. Drozdowska Agnieszka
18. Dudziöska Joanna
19. Ejno Tomasz
20. Frydel Karolina
21. Gabrysiak Marzena
22. Giers Kinga
23. Glogowski Bartosz
24. Gol^b Wojciech
25. Gorycka Maria
26. Gorzelak Katarzyna
27. Gorzkowska Katarzyna
28. Görecka Sylwia
29. Gradek Joanna
30. Grela Justyna
31. Grygo Magdalena
32. Hamera Malgorzata
33. Hiler Magdalena
34. Jablonska Ewa

35. Jaron Weronika
36. Jerczynska Karolina
37. J?drzejczak Joanna
38. Kalinowski Piotr
39. Kamionek Michal
40. Kaczmarczuk Tomasz
41. Kardeas Robert
42. Kasprowicz Monika
43. Kasprzyk Tomasz
44. Kazanecka Barbara
45. K?dzierska Magdalena
46. Kiedrowski Miroslaw
47. Kiepuszewski Maciej
48. Klucinski Andrzej
49. Kolasa Anna
50. Kolkowska Agnieszka
51. Kolodziejski Pawel
52. Konofolska Agnieszka
53. Kopczynska Anna
54. Kopera Maciej
55. Kordula Joanna
56. Korzybski Damian
57. Kowalik Urban
58. Kowalska Anna
59. Kowalska Anna
60. Kozanecki Michal
61. Krasuska Agnieszka
62. Krawczyk Agata
63. Kroczewska Jowita
64. Krusicka Magdalena
65. Krzesiak Agata
66. Kubicka Marta
67. Kuc Malgorzata
68. Kundera Pawel
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69. Kuniszyk Agata
70. Kurek Michal
71.Kwiecinski Lech
72. Langner Slawomir
73. Lechniak Magdalena
74. Leszczynska Anna
75. Labanowska Anna
76. Lodyga Michal
77. Maciejewska Katarzyna
78. Majchrzak Eliza
79. Majewska Agata
80. Marchel Michal
81. Matenka Katarzyna
82. Matwiejczuk Dorota
83. Mazur Katarzyna
84. Melon Monika
85. Michalkowska Magdalena
8 6 . Michniewicz Michal
87. Michrowska Joanna
8 8 . Mirecka Alicja
89. Neffe Aleksandra
90. Nowosielska Katarzyna
91. Oborska Sylwia
92. Okrutny Radoslaw
93. Panek Monika
94. Paprocki Arkadiusz
95. Pasik Piotr
96. Pawlowska Dorota
97. Pawlowski Radoslaw
98. Pazderska Agnieszka
99. Perucka Justyna

100. Perzynska Joanna
101. Pietrasik Arkadiusz
102. Pietraszek Pawel
103. Pikala Beata
104. Piörkowska Anna
105. Posiadlowska Monika
106. Pozarski Maciej

107. Pr^gowska Barbara
108. Rawo Tomasz
109. Romahczak Dominika
110. Rudzki Dariusz
111. Rybak Marcin
112. Rzeszowski Bartlomiej
113. Sadowski Krzysztof
114. Salkowska Malgorzata
115. Scholz Anna
116. Serwatowska Agata
117. Sköra Ewa
118. Skrobik Witold
119. Slawinski Piotr
120. Sobierajska Katarzyna
121. Sokolowska Jolanta
122. Sroczynski Juliusz
123. Stachurska Aleksandra
124. St^pniewski Przemyslaw
125. Stryga Maciej
126. Stypinska Marzena
127. Syska Pawel
128. Szerewicz Katarzyna
129. Szpica Joanna
130. Szulakowska Anna
131. Szymusik Iwina
132. Udziela Monika
133. Ulamek Marzena
134. Wamil Malgorzata
135. Wciörka Zofia
136. Wfgliöska Beata
137. Wierzbowska Justyna
138. Wilkowski Jaroslaw
139. Witkowski Leszek
140. Witkowaki Grzegorz
141. Wlazlo Agata
142. Wlazlowska Kamila
143. Wolska Ewa
144. Wröbel Elzbieta
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145. Wröblewski Lukasz
146. Witkowski Grzegorz
147. Wlazlo Agata
148. Wlazlowska Kamila
149. Wolska Ewa
150. Wröbel Elzbieta
151. Wröblewski Lukasz
152. Wysokinska Anna
153. Zalewska Katarzyna
154. Zawadzki Michal

155. Zielen Piotr
156. Zieliriski Dariusz
157. Ziemianek Agnieszka
158. Zwolinski Jaroslaw
159. Zebrowska Anna
160. Zydak Joanna
161. Jakubowska Joanna
162. Tomczak Ewa
163. Machowski Piotr
164. Knotki Magdalena
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Lista osöb przyj?tych na I rok II Wydzialu Lekarskiego Akademii 
Medycznej w roku akademickim 1997/98

1. Balas Magdalena 36.
2. Banasik Karolina 37.
3. Biskup Barbara 38.
4. Borowiec Anna 39.
5. Bozko Przemyslaw 49.
6 . Chabros Wioletta 41.
7. Chmura-Hanik Elzbieta 42.
8 . Chojnowska Agnieszka 43.
9. Chybowska Barabara 44.

10. Ciolkowski Maciej 45.
11. Czemiawska Justyna 46.
12. D?bowska Joanna 47.
13. Doboszynski Tomasz 48.
14. Dusinska Justyna 49.
15. Dziobak Katarzyna 50.
16. Falkowska Marta 51.
17. Fiedler Daniel 52.
18. Fritz Anna 53.
19. Gajewska Kalina 54.
20. Gmachowska Agata 55.
21. Janczyk Wojciech 56.
22. Jeznach Marta 57.
23. Kaczmarczyk Daria 58.
24. Kalinczuk Lukasz 59.
25. Karkocha Beata 60.
26. Kocanda Szymon 61.
27. Kolodziejski Daniel 62.
28. Koltun Agnieszka 63.
29. Kowalewska Marta 64.
30. Kozinski Tomasz 65.
31. Krysztopik Katarzyna 6 6 .
32. Krzysiak Matylda 67.
33. Lenkiewicz Michal 6 8 .
34. Labusiewicz Wojciech 69.
35. Mac Paulina 70.
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71. Wi?ch Dominika
72. Wrzosek Anna
73. Zaczek Monika
74. Zielinski Robert
75. Zlotorowicz Renata
76. Piotrowska Dorota
77. Kopczyriska Anna

78. Kerolics Kinga
79. Petkow Pawel
80. Sakal Irena
81. Habib M. J. Alkhalayla
82. Shakar A. S. Alseifi
83. Dratwa Dominika
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Lista osöb przyj^tych na I rok Oddzialu Stomatologicznego 
Akademii Medycznej w Roku Akademickim 1997/98

1. Arczynski Michal 36. Lawniczak Michal
2. Bednarczyk Pawel 37. Majewska Agnieszka
3. Car Ewa 38. Marko Karolina
4. Chludziriski Wojciech 39. Matuszczak Danuta
5. Chyliriska Monika 40. Mikulska Malgorzata
6 . Cichecka Malgorzata 41 Montefka Barbara
7. Dawyniak Maria 42. Naumowski Klaudiusz
8 . D^browski Jerzy 43. Nieborak Robert
9. Dulna Katarzyna 44. Niewada Pawel

10. Fabisiak Malgorzata 45. Nowakowska Agnieszka
11. G^gol Marcin 46. Okuri Joanna
12. Gl^bicka Monica 47. Orzechowska Sylwia
13. Görecka Marta 48. Paliriska Karolina
14. Grabowska Ewa 49. Paul Elzbieta
15. Grabowska Monika 50. Pietrzak Agnieszka
16. Gnjdalska Natasza 51. Pi?tak Kamila
17. Grzelak Malgorzata 52. Placha Rafal
18. Grzyb Rafal 53. Pruszczak Karolina
19. Hojnacki Mariusz 54. Roszkowski Wojciech
20. Indyk Kamil 55. Rozwenc Magdalena
21. Jankowska Aneta 56. Rybarczyk Aneta
22. Janowska Justyna 57. Rydzewska Anna
23. Kaczmarczyk Monika 58. Rymarz Agnieszka
24. Kalinowska Agata 59. Seri Agnieszka
25. K?pa Marcin 60. Siedelnik Anna
26. Kilianek Monika 61. Siwiec Anna
27. Kordowska Monika 62. Skowroriska Malgorzata
28. Korycka Edyta 63. Sobieraj Marzena
29. Kosieradzki Kornel 64. Stariczyk Agnieszka
30. Kosowska Katarzyna 65. St^pniewska Monika
31. Kowalska Joanna 6 6 . St^pniewski Sebastian
32. Kuczyriski Wojciech 67. Szumowska Malgorzata
33. Kuffel Aleksandra 6 8 . Techmariska Elzbieta
34. Leszczyriska Anna 69. Teda Slawomir
35. Linke Anna 70. Tomczyk Monika
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71. Turkowska Monika
72. Winiarczyk Sylwia
73. Wrona Julia
74. Wytrykowska Iwona
75. Zal^cka Klaudia
76. Zasadzka Monika

77. Zielinska Agnieszka
78. Zielinska Katarzyna
79. Zbikowska Beata
80. Al-Sbaih Oussama
81. Sobierajski Krystian
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Lista osöb przyj^tych na I rok Wydzialu Farmaceutycznego 
Akademii Medycznej w roku akademickim 1997/98

1. Asendrych Katarzyna
2. Bajda Ewa
3. Balcerzak Marcin
4. Baranowska Katarzyna
5. B^k Anna
6 . Berlinska Izabela
7. Bielecka Olga
8 . Biniecka Ewa
9. Blazejczyk Magdalena

10. Bodzon Izabella
11. Bogucka Anna
12. Borecka Dorota
13. Borkowska Monika
14. Borkowski Michal
15. Brewinska Anna
16. Bruszewska Ewa
17. Brzana Katarzyna
18. Bucholc Magdalena
19. Buczek Ewa
20. Bulacinski Jakub
21. Bulynko Anna
22. Choda Aneta
23. Ciosek Lucyna
24. Cygan Paulina
25. Czerwiecka Katarzyna
26. Czerwinska Aleksandra
27. D^browska Karolina
28. Demczuk Anna
29. Dominik Magdalena
30. Dzikowska Aleksandra
31. Felis Aneta
32. Fiedorowicz Ewa
33. Figaj Barbara
34. Figiel Monika
35. Fijal Marta

36. Fqczek Magdalena
37. Fr^czyk Beata
38. Gapinska Katarzyna
39. Görecki Rafal
40. Grudzien Dominika
41. Gruszka Adrianna
42. Grzebalska Malgorzata
43. Habzda Luiza
44. Haznar Bozena
45. Hryciuk Edyta
46. Huszcza Grzegorz
47. Jablonska Jolanta
48. JajeSnica Gabriel
49. Jankowska Katarzyna
50. Jarosinska Justyna
51. Jaroszyk Ewa
52. Jastrz?bska Martyna
53. Jaworek Agata
54. Jfdrzejewska Anna
55. Kaliszewski Pawel
56. Kalman Alina
57. Kaminska Magdalena
58. Kapelewska Magdalena
59. Karwanska Anna
60. Kinderman Dorota
61. Klemens Jacek
62. Kmiolek Tomasz
63. Kolecki Zbigniew
64. Kollb-Sielecka Marta
65. Kolodziej Michal
66. Kolodziejczyk Lidia
67. Kolodziejska Jolanta
6 8 . Komorowska Ewa
69. Koped Maciej
70. Koryga Alicja
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71. Kostyka Aleksandra
72. Koäla Katarzyna
73. Kowalczyk Katarzyna
74. Kowalewska Anita
75. Kowalska Karolina
76. Kr^zlik Joanna
77. Kristosiuk Krystyna
78. Kulik Katarzyna
79. Lasota Urszula
80. Legat Magdalena
81. Lapo Krystyna
82. Laszkiewicz Marta
83. Lqgiewka Wojciech
84. Lojewska Maria
85. Maciak Ewa
8 6 . Majcherkiewicz Anna
87. Madziar Agnieszka
8 8 . Majko Alicja
89. Makiela Justyna
90. Markowska Katarzyna
91. Matczak Agnieszka
92. Medytiski Artur
93. Mieczkowska Justyna
94. Milewska Anna
95. Miodek Dorota
96. Mos'ciriska Katarzyna
97. Möwiriska Anna
98. Mularczyk Olga
99. Nideraus Agnieszka

100. Niedziela Dominik
101. Niedzwiedz Pawel
102. Nowinska Katarzyna
103. Oklejak Magdalena
104. Olejnik Robert
105. Olszewska Anna
106. Olton Michal
107. Osiriska Milena
108. Ostrowska Dorota

109. Ozimek Miroslawa
110. Paluszkiewicz Marcin
111. Parol Pawel
112. Paszewski Maciej
113. Perlak Sylwia
114. Peryt Magdalena
115. P?kala Katarzyna
116. Plisiecka Malgorzata
117. Radomski Pawel
118. Rogala Monika
119. Rozen Joanna
120. Sadoch Agnieszka
121. Sadowska Magdalena
122. Sawicki Jakub
123. Sewerynska Ewa
124. Siermicka Eliza
125. Sitkiewicz Marcin
126. Skoroszewski Pawel
127. Skrzypiec Krzysztof
128. Sobczak Grzegorz
129. Sobczak Adam
130. Stanczak Agnieszka
131. Stec Ewa
132. Strusinska Katarzyna
133. Stryczynska Dominika
134. Suchodolska Ewa
135. Sulinska Anna
136. Sus'lik Monika
137. Szczepaliska Anna
138. Szcz?sniak Lucyna
139. Szuba Aleksandra
140. Szymaniak Magdalena
141. Swiderska Sylwia
142. Topoliriski Marcin
143. Turczyriski Romuald
144. Urbanska Marzena
145. Wach Sebastian
146. Walas Piotr
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147. Wamawin Ewa
148. Wfglowska Katarzyna
149. Wi^cek Katarzyna
150. Wiel^dek Aneta
151. Wierzcholowska Ewa
152. Winiarek Konrad
153. Wojtaszek Elzbieta
154. Wozniak Agata

155. Wroczynska Katarzyna
156. Zdunek Agnieszka
157. Zielinska Monika
158. Zielinska Agnieszka
159. Zygan Magdalena
160. Zalik Agnieszka 
161 Zeromska Monika
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Lista absolwentöw Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
w roku 1997

1. Adamowska Iwona Marzena
2. Bamburowicz Magdalena Joanna
3. Bar an Katarzyna Ewa
4. Barut Joanna Grazyna
5. Bennani Ziatni Fouad
6 . B^benek Marzena Irena
7. Bialobrzeska Anna
8 . Bistron, z domu Szpakowicz,

Ewa Anna
9. Bosinska, z domu Malek 

Maria Agata
10. Bruhl Malgorzata
11. Budzinska Jolanta Barbara
12. Bulaciiiska Iwona Joanna
13. Chludzinska Luiza Joanna
14. Chorqzyczewski Bogdan Jözef
15. Chrust Malgorzata Anna
16. Ciechanowska, z domu Baranczyk, 

Marzena Zofia
17. Czachor Maria Paulina
18. Czamocka, z domu Junczyk, Anna
19. Czlonkowska, z domu Kordow- 

ska, Agnieszka Irena
20. Cwierz Anna
21. Dobrzynski Dariusz Tadeusz
22. Drqzek Anna Monika
23. Dudkiewicz Krzysztof Andrzej
24. Dzierzgowska Danuta
25. Gajek Robert
26. Galinska-Miernik,

z domu Galiriska, Joanna Iwona
27. Gaworska Anita
28. Gawrysiuk-Uszyliska, z domu 

Gawrysiuk, Katarzyna Rozalia
29. Gieraltowska Agata Justyna
30. Giza, z domu Stanczak, Bozena

31. Glowienko Tomasz
32. GodleS Piotr
33. Grzeszkiewicz Przemyslaw Tadeusz
34. Hudemowicz Piotr Pawel
35. Iminska Urszula Katarzyna
36. Jacak Beata Katarzyna
37. Jözwicka Malgorzata
38. Kacprzak Iwona
39. Kaflak Agnieszka Gabriela
40. Kamiriska, z domu Wröblewska, 

Dorota
41. Kaminski Marek Boguslaw
42. Kasztelanic Jacek Boleslaw
43. Kocinski Krzysztof Maciej
44. Kosmala Jacek Szymon
45. Kosminska Agnieszka
46. Kozubowski Lukasz
47. Krakowian Renata
48. Krasnod^bski Norbert Jerzy
49. Krzeminska, z domu Grudziriska, 

Malgorzata
50. Krzeminska, z domu Waäniewska, 

Magdalena Karolina
51. Kujawa Katarzyna
52. Kupiec Jolanta Barbara
53. Kupniewska Magdalena Katarzyna
54. Kutyla Krzysztof
55. Kuzia Tomasz
56. Laszuk Katarzyna
57. Lelek Beata
58. Lenard Wojciech Andrzej
59. Lukaszewicz Przemyslaw 

Krzysztof
60. Luniewski Wojciech
61. Maganga Joseph Bizumo
62. Malanowska Joanna Barbara
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63. Malkiewicz Katarzyna Agnieszka
64. Malkowska, z domu Rapczewska, 

Anna Iwona
65. Marszal Pawel Jacek
6 6 . Matuszczak Katarzyna Zofia
67. Michalska Renata Halina
6 8 . Minkina Agata Monika
69. Morawiec Anna Malgorzata
70. Mowsiesjan Gajane
71. Myszka Monika
72. Niedolistek-Cichon, z domu Nie- 

dolistek, Agnieszka Ewa
73. Niewiatowska Elzbieta
74. Nowicka-Organa, z domu Nowic- 

ka, Katarzyna Ewa
75. Ochab Dariusz Stanislaw
76. Olszewski Dariusz
77. Orlanska Izabela Elzbieta
78. Osmolak Beata Katarzyna
79. Ostrowska Wioletta Beata
80. Paczynska Agnieszka
81. Perzanowska Anna
82. Peterlejner Monika
83. Piasecki Jerzy Marek
84. Piekutowska Magdalena Izabela
85. Pilewski Andrzej Robert
8 6 . Piwowarska, z domu Ognik, Beata
87. Podles'na Joanna Barbara
8 8 . Popek Barbara Maria
89. Por^bska Iwona Renata
90. Potocka Joanna
91. Prokaryn Agnieszka Maria
92. Prymek, z domu Siolowska, Ewa
93. Prymek Pawel Bogumil
94. Przygoda Malgorzata
95. Pujdak Justyna Helena
96. Rabiej Agnieszka Anna
97. Rapciewicz Katarzyna Ewa

98. Reszelska Katarzyna Jaroslawa
99. Rogowska Joanna
100. Rybak Anita
101. Rytko Rafal
102. Salamon-Kozubowska, z domu 

Salamon, Joanna Agata
103. Salska, z domu Druszcz, Anna 

Maria
104. Sawicka Ewa
105. Shtun Roman Michal
106. Sikora Agnieszka
107. Skoczynska Anna
108. Sklodowska Dorota Bogna
109. Sobkiewicz Justyna Edyta
110. Surowiec Agnieszka
111. Szymanska Katarzyna Joanna
112. Szyngwelska Natalia Agnieszka
113. Smietana Iwona
114. Swi^cicki Wojciech Jerzy
115. Tauzowska Izabela Joanna
116. Tomasik Magdalena Zofia
117. Towalska Agnieszka
118. Trojan, z domu Lukasik,

Monika Katarzyna
119. Trojanowska, z domu Wojtkie- 

wicz, Anna Malgorzata
120. Wachulec Agnieszka Anna
121. Wajda Katarzyna Ewa
122. W^sowska Agnieszka
123. Wereska Magdalena Elzbieta
124. Weychert Malgorzata
125. Wilinska Anna Dorota
126. Winnicka Beata
127. Wojtasik Elzbieta Agnieszka
128. Wysocka Anna Barbara
129. Zakrent Anna Alicja
130. Zyfka-Zagrodzinska Katarzyna 

Anna
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do piqtku w godz. 800-1400, jezeli cena czasopism a w prenum eracie przewyz- 
sza kwoty 1,50 zl/egz. D ostaw a w takim przypadku odby wa siy pocztq zwyklq 
w ramach oplaconej prenum eraty, tzn. „pod opaskq” .

4. Cena prenum eraty ze zleceniem dostawy za granicy jest o 100% wyzsza 
od krajowej. W platy przyjm uje „RUCH” S.A. Oddzial W arszawa na konto w 
kasach Oddzialu. D ostaw a odbywa siy poczt^ zwyklq w ramach oplaconej 
prenumeraty, z wyjcjtkiem zlecenia dostawy poczt^ lotniczq, ktörej koszt w 
pelni pokrywa zamawiajqcy.

5. Terminy przyjm ow ania wplat za prenumeraty krajow^ i zagranicznq ze 
zleceniem dostawy za granicy od osöb zamieszkalych w kraju:

do 2 0 .1 1 . -  na pierw sze pölrocze roku nastypnego,
do 20.05. -  na drugie pölrocze roku nastypnego.
6 . Zlecenia na prenum eraty dewizowq, przyjm owane od osöb zamieszka­

lych za granicy, sq realizow ane od dowolnego num eru w danym roku kalen- 
darzowym.

Informacji o warunkach prenumeraty i sposobie zamawiania udziela 
„RUCH” S.A. Oddzial W arszawa, 00-958 W arszawa, ul. Towarowa 28, 
tel. 620-10-39, 620-12-71 w. 2442, 2366.




