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Od Redakcji
Niniejszy zeszyt Kwartalnika jest spi^ty dwoma klamrami: wykazem osöb, 

ktöre po 50 latach ukonczenia studiöw otrzymafy ponownie dyplom, i spi- 
sem nowo przyj^tych na Akademi?. Pierwszym dzi^kujemy za te lata ci?z- 
kiej pracy i gratulujemy. Drugim... Siedzq oni teraz w korytarzach 
„Anatomicum” i uczq si? zawzi^cie budowy kosci. Dziewczyny, chlopcy! 
Usmiechamy si? do Was wspominajqc siebie sprzed lat, zyczymy powodze- 
nia i doczekania w zwartym zespole zmiany pozycji z konca na poczqtek 
Kwartalnika.

Srodek wypelniajq rözne artykuly, glownie o polskich losach z czasöw 
coraz bardziej odczuwanych przez spoleczenstwo jako zamierzchte. Przy- 
pomnienie prof. Jana Laubera moze budzic kontrowersje, zabrzmiec jak 
zgrzyt. Jego praca na Wydziale Lekarskim przed II wojnq byla faktem, jego 
przynaleznosc do partii hitlerowskiej tez. Takiego wyboru nie usprawiedli- 
wia ani przynaleznosc do narodu polskiego, ani do niemieckiego, ani po- 
czucie obywatelstwa swiata. Niech ten artykul sluzy za przestrog?. Przed 
udzieleniem jakiejs ideologii poparcia nalezy si? zorientowac nie tylko w tym, 
ile w jej imieniu ma si$ zbudowac autostrad, ale takze jakie zbrodnie skry- 
wa w zanadrzu.

Od 28 lipca 1998 nie ma wsröd nas prof. Boleslawa Gornickiego. Byl 
On znany nam wszystkim nie tylko jako nauczyciel pediatrii, ale tez jako 
czlowiek przekazujqcy nam dorobek mysli ludzkiej, gromadzony od wieköw, 
b?dqcy stawkq na mqdrosc.

Stefan Krus
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Andrzej Görski

Przemowienie na inauguracji roku akademickiego 1998/1999

Dzisiejsza inauguracja roku akademickiego odbywa si? w czasie niezwy- 
kle istotnym dla dalszych losöw uczelni wyzszych, co w szczegolnym stop- 
niu dotyczy uczelni medycznych. Sklada si? na to przygotowywana nowa 
ustawa o szkolnictwie wyzszym, nowe regulacje prawno -  finansowe doty- 
cz^ce organizacji sluzby zdrowia i usytuowania szpitali klinicznych oraz 
zblizajcjea si? integracja z Europa i nadchodz^ce nowe milenium, do ktöre- 
go pozostalo niewiele ponad rok. Sytuacja ta naklada na nas obowi^zek 
adekwatnego przygotowania si? do nadchodz^cych zmian, co w szczegolnym 
stopniu dotyczy niezb?dnych dziaian przedintegracyjnych.

Tak si? sklada, ze w ostatnich miesi^cach odbylo si? wiele pi?knych uro- 
czystosci akademickich organizowanych przez Panöw Dziekanow, w toku 
ktorych kilkakrotnie zabieralem glos na w/w tematy, totez niektöre reflek- 
sje i przemyslenia powtorz? byc moze rowniez i dzis z uwagi na wyj^tkow^ 
rang? dzisiejszej uroczystosci i potencjalnych ich adresatow.

W obliczu nadchodzcjcego nowego wieku i procesu integracji z Europa 
podejmujemy konkretne dzialania programowe, organizacyjne i struktural- 
ne celem adekwatnego wyjscia naprzeciw temu przelomowemu wydarzeniu 
w historii Polski. W ostatnich latach stworzylismy nowe kierunki dzialalno- 
sci dydaktycznej, naukowej i leczniczej jak onkologia, transplantacja szpi- 
ku, a przede wszystkim medycyna molekularna, ktora stanowi klucz do 
post?pu medycyny w nast?pnym wieku. Do powolanego przez nas Studium 
Medycyny Molekularnej przyst?puj^ kolejne uczelnie medyczne krajowe 
i zagraniczne (np. 2 tygodnie temu Uniwersytet Paryski), zas Ministerstwo 
Zdrowia przyznalo wlasnie subwencj? w wysokosci 400 tys. zl. Wierz?, ze 
Studium Medycyny Molekularnej stanie si? w najblizszym czasie wizytow- 
k^ nowoczesnosci i swoistym signum temporis naszej Uczelni oraz dowodem,
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ze dzialamy i planujemy nie tylko w kategoriach jutra, lecz w kategoriach 
nadchodz^cych dziesi^cioleci.

Zjednoczenie z Europa i medycyn^ swiatow^ na zasadach röwnorz^dnego 
partnerstwa wymaga wysokiej pozycji mi^dzynarodowej Uczelni, budowa- 
niu ktörej poswi^cilismy ostatnio wiele aktywnosci. Wyraza si§ ona kontak- 
tami wysokiego szczebla z Narodowym Instytutem Zdrowia i czolowymi 
uczelniami medycznymi USA, podpisan^ wlasnie umowq o wspölpracy z czo- 
low^ uczelni^ medyczn^ Chin -  Medycznym Uniwersytetem Pekinskim (za 
czym idzie przyjazd pierwszych studentöw chinskich juz w przysztym tygo- 
dniu), wst^pnymi kontaktami z najlepszymi osrodkami medycznymi Tajwa- 
nu, wizyt^ w renomowanej Karolinska Institu tet w Sztokholmie na 
zaproszenie jej Rektora oraz rozpocz^ciem wspölpracy w ramach progra- 
mu Socrates -  Erasmus z kilkoma uczelniami zachodnioeuropejskimi, przy 
czym w dniu wczorajszym otrzymalismy potwierdzenie gotowosci wspölpracy 
nomen omen z Brukseli, ze znakomitego Uniwersite Libre de Bruxelles. 
0  wysokiej pozycji naszej Uczelni swiadczy röwniez fakt, ze w biez^cym roku 
akademickim jestesmy w stanie po raz pierwszy zaoferowac pozycji Visi- 
ting Profesor renomowanemu przedstawicielowi niemieckiej medycyny na 
jego wniosek, i to bez obci^zania budzetu Uczelni.

Odpowiedni punkt statutu naszej Uczelni stwierdza, ze Akademia na- 
wiqzuje w swej dzialalnosci do najchlubniejszych tradycji Wydzialöw Lekar- 
skiego i Farmaceutycznego Uniwersytetu Warszawskiego. W ierni tym 
tradycjom oraz wychodz^c naprzeciw inicjatywom Uniwersytetu pragniemy 
kontynuowac i rozwijac budowanie wi?zi akademickich z Uniwersytetem 
Warszawskim i wola ta wyraza si? tocz^cymi si<j negocjacjami celem ewen- 
tualnego powolania wspölnych dla obu Uczelni jednostek dydaktyczno-na- 
ukowych. Wielkim or^downikiem idei rozwijania tej wspölpracy i osob^, 
ktöra poswi^cila jej wiele przemyslen i zaangazowania jest JM Rektor Pan 
Prof. W. Siwinski. B?d^c przekonany, ze mam prawo nazwac Go wielkim 
przyjacielem naszej Uczelni, pragn$ dzis za to podzi^kowac, za jego wklad 
w ide? budowania naszej wspölnoty akademickiej, za inspiracj?, rady i wska- 
zywanie kierunköw dzialania optymalnych dla obu naszych Uczelni.

Istotnym wyzwaniem dla dzialalnosci naszej Uczelni moze si? okazac 
nadchodzqca reorganizacja zasad dzialania i finansowania sluzby zdrowia, 
a w szczegölnosci prawno -  administracyjne usytuowanie szpitali klinicznych. 
Udalo mi siej w tym tygodniu uzyskac zapewnienie Pana Ministra Wojcie- 
cha Maksymowicza, ze zgodzi si? przyj^c zaproszenie do wzi^cia udzialu 
w jednej z naszych najblizszych rad Wydzialu celem umozliwienia uzyska-
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nia w tych sprawach najbardziej kompetentnego stanowiska. W moim oso- 
bistym przekonaniu opartym na udziale w roboczych spotkaniach z kierow- 
nictwem resortu (w szczegölnosci z Panam i Wutzowem, Solarzem 
i oczywiscie Panem Ministrem Maksymowiczem) sprawy reformy znajduj^ 
si$ w r^kach osöb kompetentnych i odpowiedzialnych, w petni zorientowa- 
nych w realiach europejskich, i dlatego nie podzielam przedstawionych cza- 
sem katastroficznych wizji rozwoju sytuacji po 1 stycznia przysziego roku.

Z  satysfakcjjj przyj^tem zakonczenie procedury prawnej uwienczonej 
odpowiedni^ uchwat^ naszego Senatu z zesziego tygodnia w sprawie mozli- 
wosci powoiania w naszej Uczelni centröw skupiaj^cych kliniki o pokrew- 
nym profilu dziatalnosci. Tym samym stworzone podstawy prawne do korekt 
strukturalnych, ktöre z pewnosci^ wymusi nadchodz^ca reforma i jej nie- 
ubiagane reguiy ekonomiczne. Korekty te mogtyby w tej sytuacji polegac 
na niezb^dnej restrukturyzacji raczej niz koniecznej w innych warunkach 
likwidacji. Innymi siowy uwazam, ze idea centröw (ktöra przeciez jest cat- 
kowicie zgodna z realiami europejskimi i swiatowymi, w ktörych na prözno 
by szukacw obr^bie jednej uczelni istnienia kilkunastu niezaleznych od sie- 
bie jednostek o zblizonej dzialalnosci) moze byc pomocna w trudnym okre- 
sie przejsciowym, ktöry nas niebawem oczekuje. Jest ona röwniez w petni 
uzasadniona potrzeb^ statego unowoczesniania dydaktyki i dostosowania jej 
do norm i wymogöw obowi^zuj^cych w zjednoczonej Europie, co wymaga 
programowania i decyzyjnosci w wymiarze poszczegölnych dyscyplin medycz- 
nych, nie zas jedynie na szczeblu pojedynczych jednostek organizacyjnych. 
Z  wielk^ zatem satysfakcj^ przyj^tem wrzesniowe wyst^pienie kierowniköw 
klinik Szpitala Brödnowskiego w sprawie utworzenia na tamtejszej bazie 
jednostki typu centrum.

Jednym z najpowazniejszych problemöw, jaki musimy rozwi^zywac w naj- 
blizszych latach, jest wizja miasteczka akademickiego w rejonie naszego 
najwi^kszego szpitala klinicznego przy ul. Banacha. Jestem przekonany, ze 
realizuj^c t? wizj^ popetnilibysmy powazny bt^d nie wspötdziataj^c z inny­
mi uczelniami i instytucjami biomedycznymi tarn juz zlokalizowanymi b^dz 
planuj^cymi swoje inwestycje w tym rejonie, tym bardziej, ze przeciez kon- 
ferencja rektoröw uczelni warszawskich dysponuje wst^pn^ wspöln^ wizj^ 
dotycz^c^ tego rejonu. W czasach, gdy re gut q jednocz^cej si$ Europy jest 
t^czenie si$ koncernöw, firm a takze uczelni i szpitali celem redukcji zb^d- 
nych kosztöw i podniesienia wydajnosci dzialania, jest oczywiste, ze powin- 
no to röwniez dotyczyc inwestycji we wspölnym przeciez miasteczku 
akademickim. S^dz?, ze realizacja takiej wspölnej wizji moglaby doprowa-
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dzic do powstania w tym rejonie jeszcze w okresie mojego pokolenia jedne- 
go z najwoczesniejszych kampusöw biomedycznych zjednoczonej Europy. 
Realizowane obecne i przyszle wizje inwestycyjne powinny jednak uwzgl^d- 
niac zasadnicze pryncypia i cele akademickie, jak autonomia uczelni, a w na- 
szym przypadku röwniez i zasady: Praesente Aegroto Taceant Colloquia, 
Effugiat Risus, dum Omnia Dominat Morbus *. N^kani szczuploscitj srod- 
köw finansowych przeznaczonych na nasz^ dzialalnosc nie zapominamy 
o powiedzeniu „czas to pieni^dz”. W ostatnim czasie odnotowalismy prze- 
ciez godne uwagi sukcesy w pozyskiwaniu srodköw pozabudzetowych (co 
jest warunkiem sprawnego dzialania w pelni europejskiej uczelni, ktöra ok. 
50% swego budzetu zdobywa ze zrödel pozarz^dowych). Nie nalezy jednak 
bezkrytycznie przenosic regul obowi^zuj^cych w swiecie biznesu do regul 
zycia i dzialalnosci akademickiej, ktörej nadrz^dnym celem nie jest prze- 
ciez poszukiwanie zysku, lecz prawdy.

W listopadzie organizujemy dwie powazne konferencje mi^dzynarodo- 
we; w ramach jednej z nich odb^dzie si? sesja poswi^cona szeroko obecnie 
w swiecie dyskutowanemu problemowi konfliktu interesöw w swiecie aka­
demickim i stosowanym w tym zakresie regulacjom. Jest oczywiste, ze takie 
konflikty mog^ wyst^powac i w naszej Uczelni i powinnismy stawic im czo- 
la stosownie do zasady: Prosperitas Universitatis Suprema LexE sto  **.

Nasza Uczelnia cieszy si$ zasluzon^ renom^ wiod^cej uczelni medycz­
nej w kraju i licz^cej sitj na mitjdzynarodowej arenie medycznej. Nasza in- 
tegracja z Europa jest röwnoznaczna z dbalosci^ o wysokie standardy 
dzialalnosci dydaktycznej, naukowej i leczniczej, winnismy jednak byc röw­
niez wzorem postrzegania zasad humanizmu i praworz^dnosci. Ma to 
szczegölne znaczenie w czasach godnego najwyzszego ubolewania upadku 
autorytetöw i wzorcöw moralnych, co stawia przeciez na porz^dku dzien- 
nym pytanie, jakie postawy i osobowosci przedstawiac studentom i mlodym 
lekarzom w imi$ zasady: Verba Docent, Exempla Trahunt! ***

Jestem przekonany, ze zrödlem tych wzoröw i autorytetöw powinno byc 
przede wszystkim nasze zycie i srodowisko akademickie, zatem obowi^zkiem 
wybieralnych wladz Uczelni jest i b^dzie dbalosc o to, aby prawda, uczci- 
wosc i praworz^dnosc nie byly jedynie frazesami cytowanymi na uroczysto- 
sciach, lecz codzienn^ praktyk^.

* W obecnosci chorego niech umilkn^ rozmowy i zniknie smiech; nad wszystko wazniejsza 
jest choroba.
** Pomyslnosc uczelni niech btjdzie najwyzszym prawem.
*** Stowa uczc), przyklady przyci^gajq.
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Chcialbym zlozyc najlepsze gratulacje najmlodszym przedstawicielom 
spolecznosci akademickiej. Otrzymacie Panstwo dyplomy w nowym tysi^c- 
leciu i w zjednoczonej Europie, mam zatem nadziej?, ze swiadomi tych 
wyj^tkowych okolicznosci i szans w sposöb optymalny wykorzystacie okres 
studiöw.

I would like to welcome representatives of foreign students and wish to 
assure you that you will receive diplommas that reflect European Standards 
of medical education.

Dzi^kuj? nauczycielom i pracownikom odchodz^cym dzis na zastuzony 
odpoczynek.

W imieniu wladz Uczelni i wlasnym zycz? Panstwu wszelkiej pomyslno- 
sci i sukcesow w nowym roku akademickim.

Floreat Universitas, Floreat Res Medica.
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Wykaz absolwentöw Wydzialu Lekarskiego 
Uniwersytetu Warszawskiego 

z lat 1946, 1947, 1948, ktorzy 28 wrzesnia 1998 roku 
otrzymali ponownie dyplom po 50 latach pracy

Wanda Anna Aleksandrow-Wysznacka abs. 1946
Halina Badenko-Struczyk abs. 1948
Michal Bankowski abs. 1948
Janina Bauer-Gellert abs. 1946
Krystyna Bialow^s-Wysocka abs. 1948
Norbert Bialy abs. 1945
Rita Biedrzycka abs. 1945
Wieslaw Biezanski abs. 1947
Janina Borkowska-Zytko abs. 1946
Jözef Brzoska abs. 1947
Mieczyslaw Buczkowski abs. 1946
Zuzanna Cichy-Krasnicka abs. 1947
Alina Chodorowska-Krzyzanowska abs. 1948
Jan Wladyslaw Chojna abs. 1947
Irena Antonina Chojnacka-Krynska abs. 1947
Krystyna Chor^zyk-Dobrowiecka abs. 1948
Andrzej Cretti abs. 1947
Zofia Czechowska abs. 1948
Irena Cwiertnia-Sitowska abs. 1946
Ewa D^browska-Wrzesinska abs. 1947
Wojciech Dlouhy abs. 1947
Jerzy Dubrowski abs. 1946
Lidia Dzieniszewska-Klepacka abs. 1948
Zdzislaw Dziwisz abs. 1948
Krystyna Eysymont-Niepokojczycka abs. 1947
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Halina Faj^cka-Zaremba abs. 1948
Maria Gepner-Wozniewska abs. 1948
Zygmunt Glowinski abs. 1947
Tadeusz Grigo abs. 1947
Helena Grysiecka-Meisner abs. 1947
Eugeniusz Grz^dzinski abs. 1947
Alicja Gal^czkowska-Wiater abs. 1947
Alicja Harazna-Czarkowska abs. 1948
Regina Hintz abs. 1946
Maria Hryniewska-Zarzycka abs. 1948
Krystyna Illukiewicz-Zgorzelska abs. 1946
Irena Jablonska abs. 1947
Zygmunt Janczewski abs. 1948
Andrzej Jankowski abs. 1946
Aleksandra Janus-Kukulska abs. 1948
Alicja Jeleniewska-Huber abs. 1948
Zdzislaw Jeleniewski abs. 1948
Jerzy Kansy abs. 1948
Maria Kenig-Grzeszkowa abs. 1947
Zdzislaw Klawe abs. 1947
Maria Aleksandra Kobuszewska-Faryna abs. 1946
Leon Kolakowski abs. 1947
Jadwiga Kopczynska-Sikorska abs. 1947
Maria Kopec abs. 1946
Ryszard Kowalewski abs. 1946
Helena Kozakow-Lukaszewicz abs. 1947
Magdalena Kozarzewska abs. 1946
Antoni Koziorowski abs. 1948
Halina Gabryela Kozniewska abs. 1947
Halina Kozniewska-Tulczynska abs. 1947
Zofia Kropaczek-Goralewicz abs. 1948
Joanna Krynska abs. 1946
Marian Krynski abs. 1948
Zdzislaw Krynski abs. 1947
Irena Krzeska-Steckiewicz abs. 1946
Maria Danuta Ksi^zkiewicz-Szapiro abs. 1947
Aniela Kurowicka-Osinska abs. 1948
Halina Kurzak-tukawska abs. 1948
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Maria Kwiatkowska-Kolakowska abs. 1947
Agnieszka Kwiek abs. 1948
Stanislaw Kwiek abs. 1947
Hanna Lange-Horbowska abs. 1947
Jadwiga Leszczynska-Kwasowa abs. 1948
Jerzy Lesniewski abs. 1948
Elzbieta Ljubicic-Dobrzycka abs. 1946
Olgierd Lada-Zablocki abs. 1947
Danuta Anna tukaszewicz-Dancowa abs. 1945
Zygmunt tazowski abs. 1948
Krystyna todzinska abs. 1947
Kazimierz todzinski abs. 1947
Danuta tozinska abs. 1947
Halina Lukaszewska-Otto abs. 1948
Maria tukawska-Graczyk abs. 1948
Jacek Michatowski abs. 1947
Wlodzimierz Michalowski abs. 1948
Stanislawa Morawska-Kasperska abs. 1947
Boguslaw Moszynski abs. 1948
Halina Nawrocka-Rözycka abs. 1947
Zofia Nikoniuk abs. 1947
Halina Niznikowska-Marks abs. 1946
Röza Nowotna-Walcowa abs. 1946
Wojciech Otr^bski abs. 1948
Krystyna Osinska abs. 1945
Kazimierz Ostrowski abs. 1948
Irena Ostrzeszewicz abs. 1948
Helena Oswi^cimska abs. 1948
Irena Oziemska abs. 1947
Halina Oziemska-tozinska abs. 1947
Krystyna Paluszkiewicz abs. 1948
Slawomir Pawelski abs. 1947
Jan Pincel abs. 1948
Krystyna Poptawska-Duczynska abs. 1947
Janusz Witold Przedlacki abs. 1948
Joanna Rach-Homa abs. 1947
Wanda Radlinska abs. 1947
Wojciech Ratajski abs. 1947
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Maria Rewkowska abs. 1948
Stanislaw Roszkowski abs. 1946
Miroslawa Rozanska-Sterna abs. 1947
Jan Sarniak abs. 1948
Barbara Sawicka-Lesniewska abs. 1948
Czeslaw Sieluzycki abs. 1946
Klementyna Sikorska abs. 1947
Waclaw Sitkowski abs. 1947
Marian Skarzewski abs. 1947
Tamara Skorobogatow-Straszak abs. 1948
Jerzy Sowinski abs. 1947
Wieslawa Sujkowska-Rogowicz abs. 1948
Jerzy Szapiro abs. 1946
Jerzy Szczotkowski abs. 1948
Zbigniew Szreniawski abs. 1947
Barbara Szurig-Werner abs. 1947
Danuta Szymanska abs. 1947
Aniela Slosarska-Lubliniecka abs. 1946
Tadeusz Swi^cicki abs. 1947
Cecylia Taniewska-Mahowska abs. 1947
Wanda Tolloczko-Pawelska abs. 1947
Zofia Krystyna Truchanowicz-Jarmolowicz abs. 1946
Barbara Warda abs. 1948
Hanna Werner abs. 1947
Alicja Winiarska-Grabowska abs. 1948
Halina Witczak-Miskiewiczowa abs. 1947
Jan Wlostowski abs. 1948
Lucyna Wodiczko-Gajewska abs. 1948
Krystyna Wolska-Ilke abs. 1947
Krystyna Wroczynska abs. 1947
Halina Wrzosek-Gorska abs. 1948
Andrzej Zaorski abs. 1949
Barbara Zawirska-Roeffler abs. 1947
Ryszard Zwierzchowski abs. 1946
Jerzy Zysk abs. 1948
Wanda Zardecka abs. 1947
Krystyna Zöltowska-Popiawska abs. 1948
Tadeusz Zyczynski abs. 1948
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Ludwik Paszkiewicz (1878-1967)

Dn. 12.VII.1967 r. zmarlwwieku lat 89 nestor polskich anatomopatolo- 
göw, czlonek rzeczywisty PAN, profesor zwyczajny i doktor nauk medycz- 
nych Ludwik Antoni Paszkiewicz. Möwic o nim, to znaczy möwic o pi^knie 
i szlachetnosci. Odszedl od nas bowiem czlowiek szczytowych wyzyn cha- 
rakteru ludzkiego. Przez wiele lat byl on jedn^ z czolowych postaci medycy- 
ny polskiej. Trudem swego pracowitego zycia obj^l nie tylko dziedzin? 
anatomii patologicznej, lecz röwniez organizacj? nauki lekarskiej. Przez 38 
lat kierowal katedr^ anatomii patologicznej w Warszawie, daj^c krajowi licz- 
n^ i pelnowartosciow^ kadr? specjalistöw, ktörzy stopniowo wypelniaj^ 
dotkliwe luki powstale w wyniku drugiej wojny swiatowej. Bogat^ kart? sta- 
nowi jego czynne zaangazowanie w sprawy rozwoju i organizacji zycia na- 
ukowego i zawodowego. Te dwie sfery jego dzialania -  dydaktyka 
i organizacja -  zawsze podbudowywane szlachetn^ postaw^ obywatelsk^, 
splataly si$ ze sob^ w jedn^ calosc.

Ludwik Paszkiewicz urodzil si? w dn. 1.VI.1878 r. w Warszawie, na Sta- 
röwce. Dziad jego, nazwiskiem Sello, byl Wlochem i zolnierzem armii na- 
poleonskiej. Tkwi^cy w pniu rodzinnym pierwiastek chlopski okazal si$ 
bardzo wartosciowym tworzywem charakteru. Niebywala wprost wytrwa- 
tosc, godna podziwu pracowitosc oraz umiej^tnosc spokojnego, lecz sku- 
tecznego pokonywania trudnosci coraz wyrazniej ujawniac si$ pocz^ly 
w charakterze mlodego chlopca. Po smierci ojca jako 14-letni uczen, pod- 
j^l ambitny trud utrzymywania siebie i matki. Pi^knym ukoronowaniem 
jego wieloletnich wysilköw bylo ukonczenie szkoly sredniej w 1899 r. W tym 
samym roku rozpocz^l studia na Wydziale Lekarskim Warszawskiego 
Cesarskiego Uniwersytetu, ktöry ukonczyl w 1904 r. ze stopniem lekarza 
cum eximia laude.
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Juz jako Student III roku rozpocz^l prac? na Oddziale Choröb Wewn^trz- 
nych Szpitala Przemienienia Panskiego na Pradze pod kierunkiem ordyna- 
tora tegoz Oddzialu, znakomitego internisty dr Edwadra Zielinskiego. 
Wkrötce po uzyskaniu dyplomu zostal bezplatnym jego asystentem (1904- 
1913). Pierwsze lata po ukonczeniu studiöw poswi^cif Ludwik Paszkiewicz 
na doksztalcanie sicj w wiedzy lekarskiej. Pracuje wi$c na röznych oddzia- 
lach: chirurgicznym (2 lata), polozniczym (1,5 roku), internistycznym (1 rok), 
zdobywaj^c w ten sposöb bardzo wszechstronne przygotowanie lekarskie.

Czlowiekiem, ktöremu bardzo wiele zawdzi^czal, byl dr Edward Zielin- 
ski. Oddzial, ktörym kierowal, stal si$ szkolij szlachetnych charakteröw oraz 
osrodkiem naukowych dociekan. Jako internista dr Zielinski przypisywal 
duze znaczenie anatomii patologicznej. W obecnosci klinicysty na sekcji 
widzial nieodzowny wprost element doskonalenia zawodowego. Pod wply- 
wem, a takze pod urokiem akademickiej atmosfery Oddzialu zaczyna w Lu- 
dwiku Paszkiewiczu budzic si$ powazne zainteresowanie anatomi^ 
patologiczn^. Rok 1907 staje si$ w jego zyciu dat^ przefomow^. W tym 
bowiem czasie otrzymuje stypendium ufundowane przez doktoröw: Edwarda 
Zielinskiego i Jana Rauma. Wyjezdza na roczny pobyt do Berlina. Tarn przez 
9 miesi^cy pracuje pod kierunkiem znakomitego niemieckiego anatomo- 
patologa prof. M. Westenhoeffera. Przez 1 semestr shicha na Uniwersyte- 
cie Berlinskim wykladöw znanych niemieckich specjalistöw interny, pediatrii 
i neurologii oraz bierze udzial w specjalnych kursach z zakresu histopato- 
logii, bakteriologii i chemii lekarskiej. Publikuje w tym czasie prac$ o zmia- 
nach w nerkach w niedokrwistosci zfosliwej. Po powrocie do kraju w 1908 r. 
ponownie obejmuje stanowisko bezplatnego asystenta Oddzialu Wewn^trz- 
nego dr E. Zielinskiego, a opröcz tego zaczyna pelnic obowi^zki prosekto- 
ra Szpitala Przemienienia Panskiego (1908-1919). Ostatecznie z jego linii 
rozwojowej wylaniaj^ si$ wyrazne kontury pol^czonej dwukierunkowej spe- 
cjalnosci: interny i patologii.

Drugim przefozonym i przyjacielem Ludwika Paszkiewicza byl prof. Jö­
zef Hornowski, pot^zna indywidualnosc, badacz o gt^bokiej i rozleglej wie­
dzy przyrodniczo-lekarskiej, mistrz systematycznych uj$c naukowych, lekarz, 
ktöry w latach dwudziestych wstrz^sn^l i unowoczesnil medycyny warszaw- 
sk^. B^d^c profesorem zwyczajnym anatomii patologicznej na Wydziale 
Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego powierzyl Ludwikowi Paszkiewi- 
czow i w  1919 r. stan ow isk o  adiunkta Z akladu . W  roku 1921 doktoryzow al 
go, a w 1923 habilitowal na podstawie rozprawy „Badania nad zachowaniem 
si<? gruczolöw wydzielania wewn^trznego w przypadkach otylosci”.
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Po przedwczesnej smierci prof. Hornowskiego Rada Wydzialu, zgod- 
nie z jednomysln^ opini^ Komisji, proponuje doc. Paszkiewiczowi obj^cie 
Katedry. Propozycja ta wprost przytlacza go, uwaza bowiem, ze inni, 
godniejsi od niego kandydaci. Pocz^tkowo zamierza dac odpowiedz od- 
mown^, decyzj^ sw^ jednak zmienia pod wpfywem bardzo pifknej przyja- 
cielskiej postawy swych 2 najstarszych i najblizszych wspölpracowniköw. 
Ostatecznie zostaje mianowany w 1924 r. profesorem zwyczajnym anato- 
mii patologicznej w Uniwersytecie Warszawskim. Stanowisko to zajmuje 
do 30.IX.1959 r., pozostaj^c jeszcze w ci^gu 3 dalszych lat w charakterze 
„profesora przy katedrze” (1962).

W czasie drugiej wojny swiatowej prof. Paszkiewicz nie zalamal si$ i nie 
opuseil bezradnie r^k. Juz wkrötce po kapitulaeji Warszawy, dokladnie 
27.X.1939 r., pierwszy asystent, ktöry si$ zglosil do pracy w Zakladzie za- 
staje profesora uprz^taj^eego gruz i szklo z wybitych szyb okiennych. „Trzeba 
szybko doprowadzic do porz^dku przede wszystkim Bibliotek^ i Muzeum, 
aby mozliwie zabezpieczyc je przed zblizaj^c^ sif zim^” -  oto stowa, ktöry- 
mi wital profesor kazdego pracownika wracaj^cego do Zaktadu, slowa, za 
ktörymi kryl sif hart ducha i pelna sily aktywnosc. Prof. Paszkiewicz swia- 
dom znaczenia nauki jako elementu niepodlegtego bytu rozpoczyna tajn^ 
dzialalnosc dydaktyczn^. Od listopada 1939 r. do wybuchu Powstania War- 
szawskiego bierze zywy udzial w nauczaniu studentöw medycyny. Byl on 
pierwszym profesorem, ktöry t<j prac? rozpocz^l i innych do niej zach^cal. 
Z wiar^ w lepsz^ przyszlosc i w slusznosc sprawy polskiej juz w grudniu 
1939 r. rozpocz^l egzaminy z anatomii patologicznej. W okresie wojennym 
zlozylo egzaminy dokladnie 541 studentöw. Profesor Paszkiewicz byl jed- 
nym z pierwszych, ktöry z lewego brzegu Wisly stawil si$ do pracy w nowo 
powstaj^cym Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego na Pradze 
(3.III.1945 -  ul. Boremlowska). Niestety, gmach Zakladu przy ul. Chalu- 
binskiego wraz z aparatur^ i bardzo cenn^ Bibliotek^ zostal spalony i zde- 
wastowany. Trzeba bylo korzystac z malego tylko pokoiku w Klinice 
Okulistycznej. Na szcz^scie w krötkim czasie Zaklad znalazl odpowiedniej- 
sze schronienie w pierwszych odremontowanych pomieszczeniach Anato- 
micum. Stopniowo zycie zakladowe zacz^lo ozywiac si$ i normalizowac, 
pojawiaj^ si$ pierwsze prace, pierwsze doktoraty i pierwsze habilitaeje.

W latach 1924-1962 ogloszono drukiem 347 prac, z Zakladu wyszla licz- 
na rzesza wartosciowych specjalistöw anatomopatologöw, okolo 30 dokto- 
ryzowalo si§, 16 uzyskaio stopien docenta, 10 tytul profesora, 7 z nich 
powolano na katedry anatomii patologicznej, ponadto 8 lekarzy z innych
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dzialow medycyny wykonalo cz<jsciowo w Zakladzie swoje prace habilita- 
cyjne, z tych znöw 7 powolano na katedry uniwersyteckie. Zaiste byly osi^- 
gni^cia dydaktyczne duzej miary i to osi^gni^cia o znaczeniu ogolno- 
krajowym. Dzielem zycia prof. Paszkiewicza stal si$ 5-tomowy podr^cznik 
anatomii patologicznej, licz^cy 1 673 strony, wydany przez PZWL w 1952 r. 
Wyrösl on z pnia bardzo pilnych potrzeb mlodziezy akademickiej, staj^c si$ 
zarowno dla studentow, jak i lekarzy na wiele lat jedynym w kraju zrodlem 
wiedzy patomorfologicznej. Tresc i podzial byly wynikiem glfbokich prze- 
myslen, ktore doprowadzily autora do bardzo oryginalnych syntetycznych 
uj$c przedmiotu. Drug^ bardzo cenn^ pozycj^ podr^cznikow^ byla bogato 
ilustrowana „Technika sekcji zwlok”, wydana w 1923 r. wlasnym kosztem, 
pierwszy tego rodzaju podr^cznik w j^zyku polskim. O jej wartosci swiad- 
czy fakt, ze po 30 latach, tj. w 1953 r. doczekala si? ona drugiego wydania.

Dorobek naukowy prof. Paszkiewicza obejmuje l^cznie z podr^cznika- 
mi 47 pozycji. Omawiana w nim tematyka odznacza si? aktualnosci^ i doty- 
czy glöwnie spraw nowotworowych, ukladu sziateczkowo-srödblonkowego 
oraz patologii gruczolow wydzielania wewn^trznego. Na czolo wysuwa si$ 
rozprawa habilitacyjna, w ktörej na podstawie dokladnej patomorfologicz­
nej analizy 54 przypadköw autor uzasadnia koncowy swoj wniosek, ze nad- 
mierna otylosc jest przede wszystkim wynikiem niedomogi wielogruczolowej 
i ze najwazniejsz^ rol$ w tym schorzeniu odgrywa niedomoga tarczycy.

B^d^c postuszny swemu powolaniu prof. Paszkiewicz z calym zapalem 
wl^czyl si$ w organizacj? medycyny polskiej. Nie poprzestal na 2-krotnej, 
a wlasciwie 3-krotnej odbudowie Zakladu Anatomii Patologicznej w War­
szawie (1919, 1939, 1945). W latach 1954 -  1955 zorganizowal Zaklad Pa­
tologii Doswiadczalnej PAN i kierowal nim az do 1962 r. Zrealizowal w ten 
sposob trudne zadanie powolania do zycia specjalnego organizmu badaw- 
czego, w ktorym zgodnie z koncepcj^ Polskiej Akademii Nauk mlodzi ba- 
dacze odci^zeni od prac uslugowych mogliby poswi^cic si$ rozwi^zywaniu 
zagadnien teoretycznych, stosuj^c skojarzone metody fizjologiczne i mor- 
fologiczne. Po przeksztalceniu powyzszej placowki w Centrum Medycyny 
Doswiadczalnej i Klinicznej PAN nadano prof. Paszkiewiczowi, na krötko 
przed smierci^, tytul honorowego przewodnicz^cego Rady Naukowej.

Oddzieln^ kart<j w dzialalnosci profesora Paszkiewicza stanowi w latach 
pi^cdziesi^tych jego praca, zwi^zana z Polsk^ Akademie Nauk. Bierze on 
udzial w zorganizowaniu Pierwszego Kongresu Nauki Polskiej, a nast^pnie 
Polskiej Akademii Nauk. W latach 1953-1957 jest czlonkiem Prezydium 
PAN. W tymze czasie widzimy go na stanowisku przewodnicz^cego Komi-
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tetu Nauk Medycznych, tj. organizacji, k töra poprzedzala utworzenie 
VI Wydzialu Nauk Medycznych. W okresie 1953-1956 pelni funkcje czlon- 
ka Komisji Kwalifikacyjnej PAN dla samodzielnych pracowniköw nauki, a od 
1957 r. wchodzi w sklad Sekretariatu Naukowego VI Wydziahi Nauk M e­
dycznych.

W roku 1951 prof. Ludwik Paszkiewicz zostal mianowany przez mini- 
stra zdrowia specjalist^ krajowym w zakresie anatomii patologicznej: sta­
nowisko to piastowal do konca zycia. Z jego inicjatywy podj^to prace nad 
stworzeniem sieci placöwek anatomo-patologicznych, ktöre moglyby obj^c 
sw  ̂dzialalnosci^ wszystkie szpitale.

Wobec rodzqcych si? niepokoj^co licznych obowi^zköw nazwisko profe- 
sora Paszkiewicza coraz cz^sciej widnieje w protokolach röznych komisji, 
zebran, towarzystw naukowych oraz organizacji spolecznych i zawodowych. 
Oto wybrane z bogatego zloza faktöw biograficznych niektöre tylko pozycje:
1) dziekan (1931/32) i prodziekan (1932/33) Wydziahi Lekarskiego, delegat 
Wydziahi do Senatu Akademickiego (1930/31),przewodnicz^cy Rady Nauko- 
wej przy Ministrze Zdrowia (1951/53), czlonek Komitetu Nagröd Panstwo- 
wych w dziedzinie nauki (1951), wiceprezes (1929-1931), a nast^pnie prezes 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego (1933-1934), prezes Towarzystwa 
Instytutu Radowego im. Marii Sklodowskiej-Curie (1931-1938), zalozyciel 
i pierwszy prezes Polskiego Towarzystwa Anatomopatologöw (1959-1967), 
czlonek Mi^dzynarodowego Komitetu do Zwalczania Raka (1929-1939). Do 
tej bardzo niepelnej listy dodac nalezy udzial w licznych zjazdach krajowych 
i zagranicznych oraz prace w komitetach redakcyjnych wielu czasopism lekar- 
skich, m.in. w latach 1946-1956 na stanowisku naczelnego redaktora „Polskie­
go Tygodnika Lekarskiego”. Dia ludzi przyzwyczajonych do zwyklych 
rozmiaröw dzialan, ta wszechstronna dzialalnosc prof. Paszkiewicza wydaje 
si? byc nieprawdopodobna i zgola przekraczaj^ca normalne ludzkie mozli- 
wosci. A jednak byla ona prowadzona przez nestora polskich anatomopato­
logöw bez mala do konca zycia. Nie tez dziwnego, ze powoli profesor 
Paszkiewicz stawal si$ jakby uosobieniem twörczego i niezmordowanego dzia- 
lania, zwlaszcza w dziedzinie organizacji zycia lekarskiego.

Wyrazem uznania dla wniesionych przez niego wartosci bylo, pröcz licz­
nych czlonköw honorowych, nadanie mu godnosci czlonka korespondenta 
(1945), a nast^pnie czlonka czynnego Polskiej Akademii Umiej^tnosci 
(1948). W lipeu 1952 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej powolal prof. 
Paszkiewicza na czlonka rzeczywistego PAN, a Centralna Komisja Kwalifi- 
kacyjna przyznala mu stopien doktora nauk medycznych. Prof. Paszkiewicz
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byt, jezeli nie pierwszym, to jednym z pierwszych lekarzy udekorowanych 
w 1953 r. przez prezesa Rady Ministröw Orderem Sztandaru Pracy I klasy.

Dyskretnie ujawniane bogactwo i pi^kno osobowosci prof. Paszkiewicza 
przykuwa uwag<j i zaciekawia. Byla to natura nader skromna, wewn^trznie 
zdyscyplinowana, stroni^ca od wszelkich zewn^trznych efektöw i taniego 
werbalizmu. Obdarzony niepospolitjj silrj woli konsekwentnie pokonywal 
napotykane trudnosci. W zyciu osobistym i zawodowym dzialal niezwykly 
zmysl organizacyjny. Poczucie ladu i porz^dku, graniczqce nawet z pewnym 
pedantyzmem przy jednoczesnej powsci^gliwosci, nadawaly mu cechy po- 
zornej oschlosci. Sposöb bycia daleki od wszelkiej wylewnosci stwarzal pe- 
wien dystans, nierzadko mylnie odczuwany przez dalsze otoczenie. 
W rzeczywistosci byl on cztowiekiem bardzo wrazliwym i wspölczuj^cym. 
Stac go bylo zawsze na gl^boko ludzkie spojrzenie i zyczliwe pomocne dzia- 
lanie. Przez cale swoje zycie, jak tylko mögt najpelniej, realizowal ide? oka- 
zywania ludziom pomocy. Normt) jego post^powania bylo zawsze dobro 
czlowieka. Nie uznawal wrogosci jako regulatora stosunköw ludzkich. Swiat 
mlodziezy lekarskiej otaczal prawdziwie ojcowsktj trosk^ i opiekt). Byl im 
nie tylko nauczycielem, lecz w duzym stopniu wychowawc^. Hojnie szafo- 
wal wlasnymi funduszami czy to na rzecz dobra ogölnego, czy tez na rzecz 
pomocy indywidualnej. Przez lata kompletowany ksi^gozbiör ofiarowal Bi- 
bliotece Zakladu, a cztery wydania skryptöw ze swych wykladöw przekazal 
bezinteresownie Kolu Medyköw.

Wszystko, co czynit, czynil bez rozgtosu, w sposöb jak najbardziej sub- 
telny, a zarazem dyskretny. W przekonaniach swych i poglqdach byl post?- 
powy. W dobie burzliwego rozgal^ziania si$ wiedzy lekarskiej doskonale 
rozumial sens prac zespolowych i niezb^dnosc nowoczesnej techniki. Dzia­
lania jego, nawet te pozornie drobne i bez znaczenia, odznaczaly si$ rze- 
czowosci^ i niebywat^ wprost dokladnosci^. Jego prywatnie prowadzony 
zeszyt notatek profesorskich nabral po wojnie wagi dokumentu, dzitjki ktö- 
remu udalo si$ zweryfikowac wyniki egzaminöw pewnych grup studenckich. 
W wielu swych poczynaniach i decyzjach dawal najwyzszy przyklad prawo- 
sci charakteru, wyostrzonego poczucia obowi^zku oraz bezinteresownosci. 
Mimo podeszlego wieku nie zamykal swych zainteresowan w w^skich ra- 
mach obranej przez siebie specjalnosci. Duzo czytal, uzupelnial swe wiado- 
mosci z jijzyka angielskiego, a takze, id^c prawdopodobnie za glosem krwi 
wloskiej, szukal dost^pnych dla siebie doznan artystycznych. Interesowal si$ 
muzyktj, uprawial gr$ na skrzypcach i kompletowal zbiör wydawnictw mu- 
zyki polskiej. Profesora Paszkiewicza nie dotknal ten przykry rodzaj staro-
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sei, ktöry grozi wyobeowaniem z wlasnego otoczenia, bolesn^ samotnosciq 
i poczuciem zupelnej zb^dnosci. Maj^c do ostatniej chwili umysl niezwykle 
jasny i krytyczny mögt miec -  i mial w rzeczywistosci -  poczucie wi^zi ze 
swym srodowiskiem, ktöre okazywalo mu przyjazn i serdeczn^ pami^c. Moze 
dlatego w godzinie smierci zegnal nas spokojem swej twarzy i cieplym do- 
tkni^ciem r?ki.

W rozlegfym swiecie dzialan naukowych istnieje wiele bardzo wysokich 
i chwalebnych odznaczen. Jedno z nich -  to najwi^ksze -  nie zna ani orde- 
röw, ani aktöw nadania. Jest nim trwala pami^c ludzka. To wlasnic najwyz- 
sze odznaczenie ze wszech miar nalezy si$ cztowiekowi o wznioslym obliczu 
duchowym, cztowiekowi szczytowych wyzyn charakteru -  profesorowi Lu- 
dwikowi Paszkiewiczowi.

Jözef Laskowski 
Czlonek korespondent PAN

Warszawa, listopad 1967 r.
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Liliana Czerniawska-Narkowicz*

My z niego wszyscy”

Korespondencja z Wilna

„Byl dla ludzi mojego pokolenia i miodem, i mlekiem, 
i zölciq, i krwiq duchowq. -  My z niego wszyscy”. 
(Zygmunt Krasinski o Mickiewiczu, grudzien, 1855)

Kiedy 22 pazdziernika 1924 roku Adam Mickiewicz otrzymal rozkaz 
podpisany przez cara Aleksandra, skazuj^cy go na deportacj? do Rosji, 
opuszczaj^c Wilno zegnal si$ z nim na zawsze. Nawet symboliczny powröt 
w postaci wielokrotnie podejmowanych po smierci poety prob postawienia 
mu pomnika konczyl si§ zwykle niepowodzeniem. Gdy wiosn^ 1984 roku 
miasto mlodosci Mickiewicza ujrzalo dzielo Gedyminasa Jakubonisa, nie- 
jeden wilnianin odetchn^l z ulg^. Powröt do miejsca „szkoly zyciowej” po 
160 latach..., daj^ca wiele do myslenia i interpretacji p^kni^ta kolumna 
i spojrzenie zwröcone w kierunku Zaulka Bernardynskiego, ktöry, jak pisal 
Tadeusz Lopalewski

„Od wszystkich cichszy,
A nad wszystkie dumny
Wspomnieniem,
co si<j snuje przez wieköw patyn?.
Tutaj mieszkal Adam Mickiewicz
i pisal „Grazyn$”.

Opuszczaj^c Litw? zlozyl Mickiewicz wizyty pozegnalne w domach naj- 
bardziej mu przychylnych i zaprzyjaznionych. Na kartach sztambuchöw le-

* Przedruk z „Naszej Gazety”, tygodnika Zwi/jzku Polaköw na Litwie, 18-24.12.1998, za zgodq 
Redakcji.
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gnq ostatnie wersy wilenskie. „Jasniaty chwile, szcz^sliwsze, niestety” -  na- 
pisze do matki Juliusza Slowackiego, teraz pani Becu. W rwetesie przed- 
wyjazdowym dzielnie „sekundowat” mu Antoni Edward Odyniec, zalatwiaj^c 
drobne i wazne w tej sytuacji sprawunki i pakuj^c kuferek podrözny -o d  
fraka poczynaj^c i koncz^c chustkami do nosa. W kuferku znalazly si? eg- 
zemplarze „Poezyj”, wydane nakladem drukarni Jözefa Zawadzkiego w Wil- 
nie, ktörego chociaz zawiodta w wypadku Mickiewicza intuicja wydawcy, byl 
patronem debiutu poety i polskiego romantyzmu. W kwietniu 1824 roku 
Mickiewicz opuscit wi^zienie dzi?ki por^ce Joachima Lelewela, ktörego 
wykiadöw z historii powszechnej byl wolnym sluchaczem. Wiersz napisany 
uprogu 1922 roku pt. „Do Joachima Lelewela” jest nie tylko zlozeniem 
holdu dla niezwyklej osobowosci profesora, ale i historiozoficzn^ wypowie- 
dziq na czesc nauki. Skladaj^c pisemne zobowi^zanie wzgl^dem Adama 
Mickiewicza w „Kommysyi Sledztwienney” dn. 19 kwietnia 1824 roku Jo­
achim Lelewel napisal dai^ por^k^ pod odpowiedzialnosci^ osobist^ 
i z maj^tku moiego za Imc Panem Adamem Mickiewiczem...”.

Po zapoznaniu si? z decyzj^ wladz o swoim zwolnieniu zgodnie z proto- 
kölem Mickiewicz wlasnor^cznie napisal: „Ja nizej podpisany stosownie do 
rezolucji JW. Rzeczywistego Taynego Radcy, Senatora i Kawalera Nowosil- 
cowa na doklad komissyi sledztwienney, w dniu dzisieyszym nastaney; dai$ 
ten rewers nato, iz izeliby wypadla potrzeba stanosci moiey w teyze kom- 
misyi, wöwczas na kazde iey zapotrzebowanie mam si? iawic bez naymniey- 
szey zwloki, oraz ze tego wszystkiego, o czym przed komissyi badany bylem, 
i co na pytanie odpowiadalem, nigdy i przed nikim rozglaszac nie b?d$, pod 
obawq odpowiedzi wedle prawa za wydanie sekretu; nadto, ze nie tylko sam 
nie b^d$ nalezec do zadnego towarzystwa bez dozwolenia Rz^du ustano- 
wionego, lecz i donosic b^d? gdzie nalezy wedlug przysi^gi wierno-podda- 
nego ...” (LPAH 657-2-1542 str. 10)

1 pazdziernika 1817 szöstka przyjaciöl studentöw (Jözef Jezowski -  pre- 
zes, Tomasz Zan, Jan Czeczot, Adam Mickiewicz, Onufry Pietraszkiewicz, 
Franciszek Malewski) zobowi^zali si$ nawzajem pomagac sobie w nauce 
i zach^cac do pracy. Pocz^tkowo Towarzystwo Filomatöw zostalo pomysla- 
ne jako tajne kölko naukowego i literackiego samoksztalcenia. Tajnosc wy- 
nikala raczej z ch^ci dystansu wobec kolegöw anizeli konspiracji przeciwko 
wladzom. „Gdy nie mozem szabelk^, wslawiajmy si^ piörem” -  napisal w r.
1818 Tomasz Zan. D^zenie do niepodleglosci, swiadoma walka przyszly 
pözniej. „Okolicznosci nieszcz^sliwe -  z przemöwienia Mickiewicza z roku
1819 -  w ktörych zostaje nasz kraj, dzialaly i dzialaj^ okropnie na upodle-
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nie rodaköw. Umysl, unosz^cy sie? dawniej do wielkiej rzeczy, dzis zepchni^ty 
i ograniezony wlasnym interesem czolga si? przed zyskiem i wlasnej tylko 
slucha milosci...”

Poptawy, Markucie, Niemiez, Ponary, Göry byly swiadkami masowych 
juz spotkan. Wycieczki podmiejskie, majöwki, obehody imienin kolegöw, 
swi^ta wielkanocne i bozenarodzeniowe. Wszystkiemu temu przyswiecal kult 
solidarnosci, przyjazni, milosci; wzgarda dla egoizmu i materializmu. Pie- 
sni filareckie, „jamby”, ogniska i koniecznie ulubiony napöj filomatöw -  
mleko slodkie i kwasne. Wesola przyjacielsko-filomacka atmosfera stanie 
si? poklosiem nowych pröbek literackich i intelektualnych dyskusji. To wla- 
snie filomatyzm ksztaltowal postaw? wobec najwazniejszych wartosci spo- 
lecznych i politycznych. Temu wszystkiemu przyswiecala pi^kna idea, 
mlodziez d^zyla do zmiany spoleczenstwa na lepsze zaczynaj^c od siebie 
samych. Towarzystwo Filomatöw i pochodne do niego zwi^zki Filaretöw 
i Promienistych stalo si? z czasem ruchem masowym. Za malo jednak licz- 
nym, by möc odegrac wazniejsz^ rol$ na arenie öwezesnej sytuacji politycz- 
nej. Tradycja filomacka byla i jest jednak bliska spolecznosci wilenskiej, stala 
si? poniek^d symbolem „nowego Panteonu bohateröw wolnosci”.

Adam Mickiewicz sp^dzil w wi^zieniu pöl roku: 23.X.1923 -  22.IV.1824. 
Pierwszym, kto Mickiewicza powital za bram^ wi^ziennq, byl Antoni Edward 
Odyniec, z ktörym tez na czas do wyjazdu do Rosji zamieszkal. Ostatni^ 
„kwaterq” Mickiewicza byl dom pp. Mickiewiczöw przy ul. Wielkiej. Go- 
spodyniq byla Joanna Mickiewiczowa, siostra kowienskiej Karoliny Kowal- 
skiej (cörka wilenskiego aptekarza Karola Wagnera), znanej w towarzystwie 
jako „Wenus”, z ktör^ niejednokrotnie tutaj si? widywal, a ktörej „postac- 
pisal Odyniec -  rysy, spojrzenie, usmiech moglyby sluzyc za model rzezbia- 
rzowi...”. To z Karoliny chodzil do przepi^knej doliny kowienskiej, „k$dy 
rusalek dlon, wiosnq i latem, sciele muraw$, krasnym dzierzga kwiatem”. 
Dia niej, b^d^cej poczqtkowo jedynie powiernicq zlamanego serca, gotöw 
byl z zazdrosci bic si? na pojedynku z szambelanem Nartowskim. A ona? 
Ona ponocjuz nie mogla si$ obejsc „bez widywania”, byla iniejatorkq spo­
tkan towarzysko-muzycznych, na ktöre zapraszala Mickiewicza, z zagranicy 
sprowadzala dla niego ksi^zki i dzienniki i ... wielbila jego twörczosc. Gdy 
przebywajcj razem w Cranz nad Baltykiem, kowienska muza slucha nie tyl­
ko bicia serca m^zczyzny, ale i rozumie dusz? poety. A kiedy zostal osadzo- 
ny w wi^zieniu „zadne kraty ani niebezpieczenstwa nie byly dla niej zaporq, 
aby dostac si$ do niego i przyniesc mu potrzebn^ wiadomosc” -  twierdzil 
Odyniec.
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Sprawa Filomatöw i Filaretöw staia si$ spraw^, ktörej „dzieje na Sybi- 
rze, w twierdzach, w wi^zieniach”. Teodor Lozinski, maj^c na mysli d^ze- 
nia Mickiewicza i jego przyjaciöl, uj^t to w sposöb nast^puj^cy: „Chc^ rozlac 
po ziemi polskiej ogien, jakim serca nasze palaj^”. Studenckie stowarzysze- 
nia owego czasu byly niew^tpliwie miejscem, gdzie ksztaltowaty si? charak- 
tery i osobowosc. W zbiorach Panstwowego Archiwum Historycznego Litwy 
z adnotacj^ „Tajne Stowarzyszenie Filaretöw” znajduje si$ lista z 1823 roku 
z nazwiskami osöb podejrzanych o przynaleznosc do Towarzystwa. Adam 
Mickiewicz zostal zapisany pod numerem 6, zas obok umieszczona notat- 
ka: „Starszij uczitiel w Konwienskoj szkole i pansionier ot Wilenskogo 
Uniwersiteta, kotoryj nynie tribujet jemu pasporta za granicu, pod priedio- 
gom bolezni, no wydaczia pasporta jemu udierzana i Wojennyj Gubierna- 
tor trebujet od uniwersitieta, na czej koszt siej Mickiewicz otprawitsia za 
granicu?” (567-2-1516 str. 47). Pismo nr 38 z dn. 28 lutego 1823 roku:

„Do WPana Zastgpcy Dyrektora Szköt 
guberni Wilenskiey, Radcy Dworu Skocz- 
kowskiego

Prosba

Zmuszony dla slabosci zdrowia prosic Rzqdu Uniwersytetu o owolnienie tym- 
czasowe ze sluzby i wyjednanie passportu za granicq, przesylam na rqce WYPa- 
na Dobrodzieja prosbq abys iq z laskawq opiniq gdzie nalezy komunikowac 
raczyl.

Adam  Mickiewicz 
Nauczyciel Liter, i Historyi w Kownie”.

Przy „Prosbie” zal^cza zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wy- 
stawione przez Jözefa Kowalskiego, m$za Karoliny. Zaraz po przyjezdzie 
Adama Mickiewicza do Kowna w charakterze nauczyciela doktör Kowal­
ski stal si? lekarzem jego i przyjacielem (obaj ukonczyli Uniwersytet Wi- 
lenski). Mickiewicz kaszlal i plul krwi^, wi$c wyjazd do wöd byl jak 
najbardziej wskazany. Niespelniona mitosc do Maryli, smierc matki, t$sk- 
nota za pozostawionymi w Wilnie przyjaciölmi sprawila, ze stan ducha 
przeradza si$ w smutek, nostalgi? i gorycz. Rozstrojony system nerwowy 
coraz bardziej daje o sobie znac. W maju otrzymuje zgod$ na wyjazd do 
Francji i Wtoch. Wyjechac nie zd^zyl. Wkrötce do Wilna przybyl Senator
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Nikolaj Nowosilcow, ktöry uwaznie obserwowat mtodziez. Znalazl tu brat- 
ni^ dusz$ w osobie nowego rektora Wactawa Pelikana, ktöry zainicjowal 
sledztwo w szkolach i przesladowat mlodziez akademick^ Uniwersytetu. 
Przesytaj^c falszywe raporty do Petersburga liczyli na nagrody i odznacze- 
nia (LPAH 378-1832-7, str. 1-6). Zaröwno Senator jak i Pelikan zostali 
zdemaskowani w II cz^sci „Dziadöw”.

Powodem do utworzenia komisji sledczej w zwi^zku z istnieniem To- 
warzystwa Filaretöw byl przypadkowo znaleziony list filarety Jana Jankow- 
skiego, w ktörym byla mowa o spotkaniach wtorkowych u Czeczota. Za 
krat^ znalezli si$ nie tylko studenci, wykladowcy, ale i ksi^za oraz öwcze- 
sny rektor Uniwersytetu Jözef Twardowski. Wi^ziono na Lukiszkach, przy 
kosciele sw. Kazimierza, w klasztorach dominikanöw, franciszkanöw, kar- 
melitöw ... Mickiewicz znalazl si$ w klasztorze bazylianöw. Niew^tpliwie 
byl to najtragiczniejszy okres w jego zyciu. W celi wi^ziennej, dzis po- 
wszechnie znanej jako Cela Konrada, najpierw rozpami^tuj^c swoj^ nie- 
szcz^sliw^ miiosc do Maryli (teraz juz pani Puttkam erow ej), potem  
podejmuj^c decyzj?, ze zycie ma sens, gdy si$ cierpi za miliony. Tak umie- 
ra w Mickiewiczu Gustaw. Tzw. „Sprawa Mickiewicza” zawiera ogölem 
13 stron. Pismo nr 1532 (1823) möwi na razie o aresztowaniu 59 osöb. 
Adam Mickiewicz znalazl si^ pod numerem 10 (LPAH 567-2-1336, str. 
66). „Sprawa” zaczyna si$ od „Punktöw Zapytan”. „Bylemu Nauczycielo- 
wi Kowenskiey Powiatowey Szkoly Adamowi Mickiewiczowi z polecenia 
Jasnie Wielmoznego Taynego Radcy Senatora i Kawalera Nowosilcowa 
dane w Jego Kwaterze”. Aw i^c 18 grudnia 1823 roku swoj^ „spowiedz” 
Mickiewicz rozpoczyna nast^puj^co: „Nazywam si$ Adam Mickiewicz, 
mam lat dwadziescia cztery, Religii chrzescijanskiey, wyznania Rzymsko- 
Katolickiego, rodem  szlachcic, o czem wszystkim poswiadcza metryka, 
ktör^ mam w papierach...” (LPAH 567-2-1342, str. 1). Na podstawie od- 
powiedzi wiemy, ze nie wyrzekt si? „scislej zazylosci” z Tomaszem Zanem 
i Jözefem Jezowskim. Razem studiowali, wi^c potrzebowal rady „zdolniej- 
szych i lepiej usposobionych”, a „komunikowanie si$” przynioslo korzysc 
w nauce. W zakonczeniu zas napisal: „Nie przestan? jednak zatowac, iz 
bez potrzeby wdawszy si$ do tego Towarzystwa, sci^gn^lem na siebie nie- 
roztropnie uwagi zwierzchnosci” (Tamze, str. 3). Towarzystwo Filaretöw 
-  „milosniköw cnoty” -  zostalo zalozone podczas pobytu juz Mickiewicza 
w Kownie -  wrzesien 1820 rok. Nie mögt wi$c byc zatozycielem, chociaz 
pözniej w spotkaniach uczestniczyl (byli tarn najlepsi przyjaciele jego -  
Zan, Czeczot i in.) i tworzyl piesni filareckie.
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W kwietniu 1824 roku Mickiewicz ma tzw. „Ocznq Stawk?” z „bylemi 
uczniami Wilenskiego Uniwersytetu”: Janem Klukowskim, Stefanem Do- 
mbrowskim, Mikolajem Malinowskim i Ksawerym Turskim.

Chodzilo o to, ze w „wyznaniach” swoich napisali oni, ze mi?dzy innymi 
czlonkami Towarzystwa Filaretöw byl Adam Mickiewicz”. Mickiewicz zas 
w odpowiedzi swoiey wyraza, ze do pomienionego Towarzystwa Filaretöw 
nienalezal, a tylko wiedzial otem, bywal na biesiadach onego i deklamowal 
wiersz” (LPAH 567-2-1342, str. 4).

Stefan Dombrowski: „Stawionego Pana Adama Mickiewicza widzialem 
na uczcie dawaney Zanowi przy ofiarowaniu pierscienia i to bylo powodem 
zem jego nazwisko wymienil”. (Na majöwce w 1821 roku w imieniu filare­
töw wr?czyl Zanowi zloty pierscien z nadpisem „Przyjazn -  Zasludze”).

Jan Klukowski: B?d^c stawiony naocznie z JPanem Adamem Mickiewi- 
czem wyznaj?, ze widz^c go raz na Schadzce F ilaretöw ... s^dzilem, iz nale- 
zal do Towarzystwa (...)”.

Ksawery Turski: „ ... nie byl uwazanym mi?dzy nami za Czlonka gdyz 
zar?czenia niepodpisal (...)”.

Mikolaj Malinowski: „Stawionego Pana Adama Mickiewicza, widz^c na 
schadzce Filareckiey i na uczcie dawney z powodu ofiarowania pierscienia 
Tomaszowi Zanowi, wzi^lem i podalem za nalez^cego do Towarzystwa, lecz 
niemaiqc zadnych innych dowodöw, czyli byl Filaretem, utrzymywac nie 
mog?” (LPAH, tamze).

Nowosilcow mieszkal w bylym Palacu reprezentacyjnym Rzeczypospoli- 
tej, zamieszkiwanym w swoim czasie przez gubernatoröw. Tu urz?dowala 
komisja sledcza ds. Filomatöw i Filaretöw. Tu mialy miejsce przesluchania, 
tu skladano zeznania (pomieszczenie bylo pol^czone z mieszkaniem sena- 
tora).

Uwi?zienie, niepewnosc jutra, nieustanne przesluchania komisji sledczej, 
ktöra usilnie wydobyc obci^zaj^ce zeznania, strach przed wyrokiem sprawi- 
ly, ze wi?zienie zblizylo znajduj^ce si? tu osoby. Ignacy Domeyko, ksi^dz 
Kalasanty Lwowicz, Antoni Frejent, Jan Sobolewski, Aleksander Chodzko 
dzielili nieszcz?sliwy los wraz z Mickiewiczem u bazylianöw (Tomasza Zana 
przeniesiono tu pözniej). Pisali do siebie, podtrzymywali na duchu, a w nocy 
zbierali si? we wspölnej celi na herbat?, by dzielic si? nowinami, relacjono- 
wac pobyty w komisji sledczej i ... starac si? rozweselic swöj smutny i nie- 
pewny los. Frejent mi?dzy nimi mial ze sob^ flet. Mickiewicz ukladal wiersze 
i piosenki, wi?c atmosfera byla swoista. W dodatku opiekowal si? wi?znia- 
mi specjalny komitet zaopatruj^c w bielizn?, ciepl^ odziez i zywnosc. Po-
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i piosenki, wi^c atmosfera byta swoista. W dodatku opiekowal si$ wi^znia- 
mi specjalny komitet zaopatruj^c w bielizn^, ciepl^ odziez i zywnosc. Po- 
noc nawet i wino bylo owocem zakazanym. W wi^zieniu odwiedzita 
Mickiewicza ... Maryla przynosz^c mu ksi^zki. Ta, dla ktörej cierpiai z po- 
wodu milosnego zawodu i ta, ktöra jako pierwsza wyczula i zrozumiala jego 
geniusz. Szlachcianka z prowincji, swietnie möwi^ca i pisz^ca po francusku, 
wypieszczona i kaprysna, z gtöwk^ krötko ostrzyzon^ w tyle ä la Titus, mia- 
la o poezji niebanalne zdanie i, co najwazniejsze, poznala si<j na talencie 
Mickiewicza. Wtedy, kiedy w salonach kpiono z „gminnosci” bailad i roman- 
söw, ona napisze: „Milion razy dzitjkujtj za bosk^ poezji, ktör^ mi laskawie 
przyslaies. Sliczna, czytam j^, odczytuj^ po tysi^c razy, podziwiaj^c ci^gle 
twöj geniusz i talenta”.

W lutym 1824 roku zacz^to zwalniac uwi^zionych (bylo ich 109). Mic­
kiewicz spodziewal si$ zeslania na Sybir. Na szcz^scie skonczyto siy wyjaz- 
dem z Wilna 23 osöb. Miasto zostalo bez czolöwki intelektualnej. Spraw? 
Mickiewicza zamyka „Dokladnaja Zapiska”; „Adam Mickiewicz do Towa­
rzystwa Filaretöw nie nalezal, atylko wiedzial otem, bywal na biesiadach 
onego i deklamowal wiersz” (LPAH 567-2-1342, str. 9). Po latach nie wszy­
scy jednak byli w stanie zrealizowac swoje mlodziencze idealy. Umieraj^ 
na wygnaniu -  Cyprian Daszkiewicz, Teodor Lozinski, Feliks Kulakowski, 
Jan Sobolewski. Powröt Zana -  uböstwo i choroba umyslowa. Jan Czeczot 
w zaciszu porz^dkuje zbiory biblioteczne w okolicznych maj^tkach druskien- 
nickich. Onufry Pietraszkiewicz, „strazak archiwum Filomatöw”, wröcil do 
Wilna jako czlowiek stary i schorowany. Tylko nieliczni, jak Ignacy Domeyko 
w Chile, Jözef Kowalewski w Rosji zrobi^ karier?. Mickiewicza na emigra- 
cji spotka wiele nieprzychylnych okolicznosci zewn^trznych, z powodu ktö- 
rych wygaslo zrödto natchnienia. Oszukany „poslannictwem” Towiahskiego, 
ozeniony z Celin^ Szymanowsk^ (malzenstwo ukartowane przez Stanislawa 
Morawskiego). Jak pisze Ludwik Hieronim Morstin w „Opowiadaniach o lu- 
dziach i zdarzeniach” (Czytelnik 1964), „nie mogla byc i nie byta odpowied- 
ni^ zon^, a tym bardziej muz^ dla wieszcza. Mamy do niej zal, ze nie mogla 
dac rady boskim szalenstwom swego m?za, ze nie umiata tego zywiotu skie- 
rowac we wtasciwe koryto. Byta cörk^ artystki, powinna byta wiedziec, jak 
trzeba si$ obchodzic z poet^, gdy si$ ma szcz^scie byc jego kochank^ lub 
zon^”.

Wlasciwie „Panem Tadeuszem” (1834) konczy si$ „wielkie finis twör- 
czosci Mickiewicza. Zapewne jeszcze wtedy dolatywaly don z odleglych Bol- 
cienik: „b^dz wielki, przyjacielu!”.
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moiem nieomieszkam s tego bl?du pozyteczn^ wyci^gn^c nauk?” (LPAH 
567-2-1342, str.3). Ten nakaz wyniesiony jeszcze ze studenckich czasöw 
b^dzie realizowac w swoich dzielach nigdy nie zapominaj^c niezaleznie od 
miejsca pobytu, ze pochodzi z kraju „pagörköw lesnych” i „l^k zielonych”, 
szeroko nad bitjkitnym Niemnem rozci^gnionych”.

Mimo upfywu czasu dzisiaj w Wilnie:

Rzeka rzezbi fale na wodzie.
Na pergaminie pami?ci.
Pomyslaiem z zalem, 
ze we wczorajszym stuleciu 
byla jeszcze krewna Mickiewicza.
Na prawym brzegu w lesie Belmontu 
staio krzesio filomatöw.
Na lewym citjzki but Nowosilcowa.
Dzisiaj w miejscu 
Stoi wolacz mostu 
na prz^slach pierwszej zwrotki 
z „Pana Tadeusza”.

(Siawomir Worotynski „Nad Wilenkc}”)
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Wilenskie slady Juliusza Slowackiego

Korespondencja z Wilna

Bulonski lasek mego miasta.
W ilenskie slonce. W skaznik mysli.
Byc m oze s^ pi?kniejsze lasy,
Lecz wlasnie ten jest mi najmilszy.
I ty tu  byles. Sosny biegly,
Gdy Twoja r?ka w mojej spala.
Tu wczoraj Julka Slowackiego
Ludwisia nie pocalowala.

(Slawomir W orotynski „Park Vingis”)

W  zbiorach Litewskiego Panstwowego Archiwum Historycznego w Wil- 
nie znajduje si? „Prosba” H enryka Ronskiego, studenta U niw ersytetu Wi- 
lenskiego, nast?puj^cej tresci:

„Do Rzqdu
Cesarskiego Uniwersytetu Wilenskiego

Bqdqc upowazniony listem JP. Juliusza Slowackiego, do wyiqcia mu paten- 
tu na stopien kandydata oboyga prawa; zanoszq moiq prosbg do Rzqdu Cesar­
skiego Uniwersytetu Wilenskiego o wydanie mi na tenze patent aryngi, azeby 
mögt bydz wydrukowany.

Dla dopelnienia wymaganych w tey mierze formalnosci wkladam Dekret 
Kommisyi wymowney gubemiy Wolynskiej poswiadczaiqcy rodowitosc JP. Slo­
wackiego
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Dokument ten nie zostal opatrzony ani dat^ ani numerem. Jedynie w post 
scriptum zostaio podane, ze patent J. Siowackiemu wydany zostal 24 grud- 
nia 1828 roku za numerem 5602.

Jak wiemy, w tym czasie Juliusz Slowacki przebywal w rodzinnym Krze- 
miencu, dokqd wyjechal z Wilna pod koniec czerwca, niedlugo po ukoncze- 
niu studiöw. Zabawi tu zaledwie pol roku, gdyz w lutym 1829 czeka go wyjazd 
do Warszawy. Wyjazd, na ktörym najbardziej zalezalo jego matce, marz^cej 
o karierze wysokiego urz^dnika dla swego jedynaka. St^d starania o pismo 
potwierdzaj^ce stopien naukowy.

Co sif tyczy tzw. „Dekretu Kommisyi Wywodowey” o szlacheckim po- 
chodzeniu Juliusza, to zostal on wydany 31 lipca 1828 roku. Nalezy jednak 
zaznaczyc, ze nie bylo to jedyne potwierdzenie pochodzenia, bowiem staral 
si$ o to jeszcze ojciec poety Euzebiusz Slowacki i jego bracia, a wczesniej 
(r. 1779) dziad -  Jakub Slowacki. Gniazdem rodowym Slowackich byl Wo- 
lyn, pieczf towali si§ herbem Leliwa. Kiedy jednak pod koniec XVIII wieku 
car zaz^dal udokumentowania szlachectwa, Slowaccy nie byli w stanie przed- 
stawic dowodu na pismie. Dopiero usilne starania ojca Juliusza Slowackie- 
go przyniosly pozytywne rezultaty.

Wypis z protokolu „czynnosci Oddzialu Nauk M oralnych i Politycz- 
nych w Cesarskim Wilenskim Uniwersytecie” z 21 czerwca 1828 roku 
möwi, ze „stosownie do postanowienia Rz^du Uniwersytetu z 31 grud- 
nia 1827 roku za N 5842 Oddzial przyst^pil do przyznania stopni uczo- 
nych”. Wsröd nazwisk bylych studentöw na str. 37 dokum entu znalazlo 
si$ nazwisko Juliusza Slowackiego, ktörem u przyznano „stopien Kandy- 
data oboyga praw”.

Do Krzemienca, miasta „rözowego dziecinstwa” Slowacki juz nigdy nie 
wröcil. „Pi^kne rodzinne miasto na Ukrainie” -  jak napisze -  b^dzie stale 
powracac w jego dramatach, lirykach, listach ...

W twörczosci Juliusza Slowackiego Wilno zajmuje miejsce szczegöl- 
ne. Nie ze wzgl^du na liczb? poswieconych mu rymöw, ani kr^tych sre- 
dniowiecznych uliczek w topionych w „pejzaz pi^kny az do zaw rotu 
glowy”. Lecz ze wzgl^du na wydzwifk. Moze dlatego po latach napisze 
do matki: „Lubi$ wszakze wi^cej nad inne „Godzin^ mysli”. Cos w niej 
jest, co mnie samego kotysze przeszlosci dzwifkiem (...)”. w Wilnie Ju ­
liusz stracil ojca i w Wilnie na nowo znalazl rodzin^, w Wilnie skonczyl 
studia, przezyl smierc ojczyma i samoböjstwo najblizszego przyjaciela. 
W Wilnie przezyl pierwsz^ mitosc. Namiftn^, nieodwzajemnion^, roman- 
tycznq:
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„Przez trzy lata dziecko z czarnymi oczyma 
Poznato mitosc. -  Pierwsz^ i ostatni^ byta 
I najsilniejsza z uczuc, uczucia przezyta”.

Mitose, ktör^ nosit w sercu przez cate zycie. W liscie do matki napisze 
z Paryza (maj , 1942): „Dzi?kuj? Ci za wiadomosc o Ludwice. Imi? to ma 
dla mnie dot^d czar dziwny”.

Ludka, to Ludwika Sniadecka, cörka J?drzeja Sniadeckiego, profesora 
chemii na Uniwersytecie Wilenskim. Byta starsza od Julka o 7 lat. Poznali 
si? na imieninach matki Juliusza w r. 1825, wowezas juz pani Becu. Dziew- 
cz? nie stronilo od romantycznych wrazen, nie unikato Julka, ale przed sio- 
str^ Zofi^ nie ukrywato, ze je „dr?czyta nuda okropna”. Byto zapatrzone 
w mlodego oficera W tadimira Rimskiego-Korsakowa, syna öwezesnego 
generata-gubernatora Wilna. Mimo wszystko Jej, swojej Ludce, poswi?ci 
w przysztosci Slowacki niejedn^ pi?kn^ strof?:

„Kl?bami dymu niechay si? otocz?,
Niech o mtodosci pomarz? pötsenny,
Czuj?, jak pachn^ kochanki warkocze,
Widz?, jaki ma w oczach blask promienny (...)
I pomysl, czy ja dusz? mam powszedn^?
Ja -  co przebiegtszy swiat -  kochatem jedn^ (...)
Twöj czar nade mn^ trwa ...”

(„Beniowski”)

Wakacje r. 1826 (lipiec -  sierpien) sp?dzit we wsi Boltupie, b^d^cej wla- 
snosci^ ojea Ludwiki. Tu zakochany mlodzieniec zyl dla Ludwisi, marzyt 
o Ludwisi. Stuchat ja czytaj^c^, jezdzil z ni^ na wycieczki könne i odbywal 
dtugie piesze spacery. Tu grywat z ni^ w wierszowanego „Sekretarza” (prze- 
gran^ w grze wyplacalo si? sonetami). Po latach wspominat ten okres z roz- 
rzewnieniem: „Jeszcze mi kilka dni na wsi pozostalo...” -  zanotowat 
w pami?tniku, dotycz^cym mtodzienczego okresu.

Widz^c i stysz^c Ludwisi? sp?dzit Juliusz ferie zimowe r. 1827 (grudzien- 
styczen) wJaszunach, dobrach nalez^cych do rodziny Balinskich. Siostra 
Ludwiki, Zofia, wyszla za m^z za Michata Balinskiego. Po przejsciu na 
emerytur? w Jaszunach zamieszkat na state brat J?drzeja Sniadeckiego, Jan, 
astronom i matematyk, profesor Uniwersytetu Wilenskiego a pözniej rek- 
tor, ktörego po smierci pochowano na miejscowym ementarzu. Opröcz
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wspaniafych chwil przyszlo Slowackiemu przezyc w Jaszunach moment roz- 
stania. Po studiach wyjezdzaj^c z Wilna do Krzemienca, nie mögt ich pomi- 
nqc: przejezdzaj^c przez Jaszuny, kiedy widzialem drog? do wsi, gdzie
mieszkala Ludwisia ... serce moje scisn^lo si$, wszystko bym poswi^cil, gdy- 
by mnie tylko pozwolono pojechac drog^ ...”. natomiast marzenie uko- 
chanej Ludwisi si$ spelnilo. Niedlugo poslubila Korsakowa, ale szcz^scie 
i zam^zpöjscie nie trwaly dtugo. W r. 1828 Korsakow zgin^l podczas obl?- 
zenia pod Warn^. „Godzin? mysli” konczy Slowacki tak:

„... Oto jest romans zycia niesklamany niczem ...
Zabite glodem wrazen jedno z dzieci kona,
A drugie, z odwröconym na przeszlosc obliczem
Rzucilo si? w swiat ciemny ... Powiesc nieskonczona ...”

„Przysi^gtem, ze do Wilna nigdy wi^cej nie wröc?” -  napisze w pami^t- 
niku. Trudno dociec, ktöra z przyczyn bardziej o tym zadecydowala -  roz- 
stanie z Ludk^ czy rozczarowanie z powodu nieotrzymania nagrody za 
koncowy egzamin w Uniwersytecie, na ktör^ tak liczyl.

Nauk^ w Wilnie rozpocz^l Slowacki pocz^tkowo w gimnazjum, mieszcz^- 
cym si? w murach Uniwersytetu, potem na Wydziale Prawa, zwanym wow- 
czas Oddzialem nauk politycznych i moralnych. Z  pewnosci^ bylo to mozliwe 
dzi^ki temu, ze w r. 1818 matka Juliusza wyszla powtörnie za m^z za profe- 
sora medycyny Uniwersytetu Wilenskiego, Augusta Becu (Francuza z po- 
chodzenia), wdowca, samotnie wychowuj^cego dwie cörki, Aleksandr? 
i Hersyli^. Znali si$ wczesniej, z pierwszego pobytu w Wilnie pp. Slowac- 
kich w latach 1811-1814. On z pewnosci^ liczyl na to, ze mloda zona (byl 
starszy o lat kilka od Euzebiusza Slowackiego) zajmie si$ nie tylko domem, 
ktöry Becu zawsze utrzymywal na wysokim poziomie, ale i zast^pi matkij 
dziewczynkom. Ona, ulegla namowom rodzicöw, szukaj^cych dla niej opie- 
kuna na wypadek smierci i pami^tala o edukacji Julka, na ktörej tak zale- 
zalo jej pierwszemu m^zowi.

Panstwo Becu zamieszkali w Wilnie przy ul. Zamkowej 22, w kamieniczce 
nalez^cej do kolegium medycznego, w ktörej miescily si? röwniez mieszka- 
nia profesorskie. Becu pochodzil ze starej szlacheckiej rodziny, ktöra zna- 
lazla sitj na terenie Polski za czasöw Stanislawa Augusta. Wyksztalcony, 
ceniony specjalista (z jego nazwiskiem wi^ze si$ na Litwie szczepienie kröw 
przeciw ospie), „swiatowiec i dworak z natury”, wraz z Salome^ prowadzil 
dom otwarty, w ktörym kwitlo zycie towarzyskie i kulturalne. Salomea, z do-
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mu Januszewska, chociaz pochodzila z podupadtej rodziny szlacheckiej, 
wyksztatcenie odebrala staranne. Möwila i czytala po francusku, grala na 
fortepianie, miala talent do organizowania zabaw i zebran towarzyskich. Jak 
powiedzial jej syn: „Miala dar bawienia zebranego u siebie towarzystwa i po- 
stawienia kazdej osoby w jak najkorzystniejszym swietle -  st^d kazdy z na- 
szego domu kontent wychodzil a cz^stymi goscmi tutaj byli glöwnie 
profesorowie Uniwersytetu Wilenskiego. Szczegölne wi^zi przyjazni l^czyly 
Becu z Janem i J^drzejem Sniadeckimi oraz Ferdynandem Spitznaglem, 
profesorem terapii ogölnej.

Od wczesnego dziecinstwa Julek stykal si$ wi^c z ludzmi wyksztalcony- 
mi i maj^cymi cos do powiedzenia. Tu zresztq poznal Adama Mickiewicza, 
ktöry wraz z Edwardem Odyncem, nazwanym pözniej przez Slowackiego 
„kochankiem Litwy”, niejednokrotnie byf gosciem salonu Becu. Dlatego po 
ukazaniu si$ „Dziadöw” (1832) Slowacki tak bolesnie odebral dyspozycyj- 
n^ postac Doktora. Lata nie zmienily niczego. Podczas slynnej improwiza- 
cji w Paryzu (25 grudnia 1840) zwracaj^c si§ do Mickiewicza powie: „Na 
lodydze mego zycia dwa blyszcz^ kwiaty: jeden niech^ci ku tobie, ten wi^d- 
nie i opada; drugi przyjazni, ten rozwija si$ z p^czka. Jakkolwiek nisko za- 
kwita, schyl si$, aby go zerwac”.

Maly Julek wychowywany przez matk^ i starsze przyrodnie siostry, mimo 
ze stanowili zgodn^ rodziny, chcial jak najbardziej wyrwac si$ z r^k kobiet. 
Aleksandr^ i Hersyli? kochal jak rodzone i do konca zycia uwazat za naj- 
blizsz^ rodziny. „Kochana Olesiu -  pisal do Aleksandry z Warszawy (1829) 
-  Ty wiesz, ze listy Twoje bylyby... najlepszym lekarstwem, a jednak tak dlugo 
kazesz na nie czekac”. Olesia wyszla za m^z za Jözefa Mianowskiego, pöz- 
niejszego rektora Szkoly Glöwnej w Warszawie; zmarla w Wilnie kilka dni 
po urodzeniu syna. Hersylia zostala zon^ mlodszego brata pani Salomei, 
Teofila Januszewskiego. Kontakt listowny trwal do konca zycia poety, a na­
wet spotkali si? we Wloszech. Dzi^ki nim zrozumial wöwczas, ze „zwi^z- 
köw rodzinnych inne zast^pic nie m og^”. Obie panny Becu slyn^ly 
z niecodziennej urody, choc kazda na swöj sposöb.

Literatura polska nie zna matki i syna bardziej zwi^zanych ze sob^ uczu- 
ciowo niz Julek i pani Salomea. Przezywali rözne koleje losu, rözne miotaly 
nimi uczucia. A jednak on zwierzal si$ jej w korespondencji ze wszystkiego, 
szukal pociechy i rady, a kazdy list zaczynal od: „Kochana M amo”, „Matko 
moja”, „Droga moja”, „Najdrozsza moja”, „Swi^ta moja” .... Ona nie tylko 
wiernie wypelniala testament pierwszego m$za do utrzymania syna na okres 
ukonczenia studiöw ale i przez cale zycie. „Chodz^c w starym szlafroku i nie
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pal^c w kominku” wysylata Julkowi procent od kapitahi. Pisal z Paryza 14 
maja 1839: „Blogoslawiona Ta, ktora mnie jak male dziecko dot^d utrzy- 
muje i od n?dzy broni; a na grobie moim b?d? musial polozyc glupiego 
Szkota odpowiedz, ktora na kamieniu moim smutn^ b?dzie -  to jest... ze 
jestem synem mojej Matki”. Przezyta syna o lat szesc ... .

W r. 1825 Juliusz skonczyl nauk? w gimnazjum wilenskim. Na swiadec- 
twie znalazly si? nast^puj^ce wyniki: celuj^cy -  religia, j?zyk i literatura 
polska, francuska; bardzo dobry -  geografia, fizyka; dobry -  zoologia, ma- 
tematyka elementarna, algebra, historia powszechna, rysunek; odpowiedni 
-greka, lacina, rosyjski, niemiecki, historia Rosji. Nauk? kontynuowal stu- 
diuj^c prawo na Uniwersytecie. Nie byloby to mozliwe, gdyby nie ojczym 
August Becu. Nawet jezeli przyj^c, ze nie zajmowat si? on wychowaniem 
dzieci (byl czynnym cztonkiem wielu towarzystw dzialaj^cych wöwczas na 
terenie Wilna), dal cörkom swietne wyksztalcenie muzyczne. W dziecinstwie 
Julek mial dwöch guwerneröw -  Hipolita Blotnickiego i Jözefa Massalskie- 
go. Dodatkowo pobierat lekcje francuskiego, rysunku i muzyki. Znajomosc 
j?zyka przydala mu si? zagranic^, gral na fortepianie w Paryzu i rysowat nad 
Nilem. Sam fakt, ze w domu ojczyma zbieraly si? najslawniejsze umysly 
profesorskie i byl on otwarty dla post?powej mlodziezy akademickiej, a Ju­
lek mögt przystuchiwac si? fachowym dysputom o literaturze, nie mögt nie 
wplynqc na uksztaltowanie si? osobowosci przyszlego poety. Niestety, 
w r. 1824 doktor Becu zostal we wtasnym mieszkaniu smiertelnie razony 
przez piorun. Dla dalszej edukacji syna Salomea Slowacka-Becu pozostala 
w Wilnie jeszcze przez 3 lata. Po wyjezdzie matki Juliusz zamieszkal u prof. 
Jaroszewicza, wykladaj^cego na Uczelni prawo polsko-litewskie.

Lata studenckie Juliusza Stowackiego przypadly na niekorzystny okres 
dla Uniwersytetu Wilenskiego. Ksi?cia Adama Czartoryskiego, wspaniale- 
go kuratora i przyjaciela Alma M ater Vilnensis, zastqpil powszechnie nie- 
nawidzony Senator Mikotaj Nowosilcow. Wyrok w sprawie Towarzystw 
Filomatow i Filaretöw byl juz wydany. Rektorem zostal Waclaw Pelikan, 
osadzony na tym stanowisku przez Nowosilcowa. Nast^pil odplyw najlep- 
szych umyslöw, wsröd nich röwniez Joachima Lelewela. Na szcz?scie lite- 
ratur? polsk^ sluchano u znakomitego Leona Borowskiego. Studia przypadly 
na okres ucisku i terroru policyjnego. Kazdy odruch smielszej mysli byl t?- 
piony. Mtodziez przesladowano. Nie dziwnego, ze Slowacki i jemu wspöl- 
czesni to marzyciele, romantycy czuj^cy pesymizm i osamotnienie. St^d 
i samoböjstwo najblizszego przyjaciela Ludwika Spitznagla, ktöre Juliusz 
gl?boko przezyt. Ludwik byl jednym z trzech synöw prof. Ferdynanda Spit-
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znagla. Razem z Julkiem Slowackim nie tylko uczyli si? ale i sp^dzali czas 
wolny, tym bardziej, ze obie rodziny byly ze sob^ zaprzyjaznione.

„Wsröd litewskiego grodu, w ciemnej szkolnej sali 
Siedzialo dwoje dzieci; nie zmieszani w tlumie,
Oba we wspölzawodnej wykarmieni dumie,
Oba w^tlej postaci, marmurowo b ia li...”

(„Godzina mysli”)

Po ukonczeniu nauk Ludwik zostal zaproszony jako tlumacz (orientali- 
sta) przy ambasadzie rosyjskiej w Egipcie. Byl mlodziencem niezwykle uzdol- 
nionym, w tym czasie wyszly drukiem niektöre jego prace. Przed wyjazdem 
na placöwk^ dyplomatyczn^ pozegnal si? z Julkiem w Wilnie i udal si? do 
Snowia, gdzie mieszkala niepelnoletnia Zofia Rdulowska. Po oswiadczeniu 
si§, nie otrzymawszy konkretnej odpowiedzi ze strony rodzicöw, w ichze 
mieszkaniu si$ zastrzelil. Byl to rok 1827. W „Godzinie mysli” Slowacki 
zlozyl hold pierwszej przyjazni i wl^czyl czterowiersz Spitznagla, pisany kie- 
dys w dzieci^cym sztambuchu:

„Po dlugich latach, gdy wiek sil ukröci,
Gdy b^dziesz mysl^ w drogiej przeszlosci si$ stawil,
Wspomnij na przyjaciela, ktöry ci$ zostawil,
Jak przeszlosc znikn^l -  jak przyszlosc nie w röci...”

Cien Ludwika Spitznagla wplynie röwniez na zainteresowanie Slowackie­
go kultur^ i literatur^ Wschodu i skloni do odwiedzenia Egiptu i Palestyny.

Temat Wilna i Litwy znajdziemy w wielu utworach Slowackiego -  „Wal­
lenrod”, „Mindowe”, „Jan Bielecki”, „Horsztynski” i in. W Wilnie m.in. 
powstal wiersz „Ksi^zyc”, dwie przeröbki z angielskiego poety Tomasza 
M oore’a, sonet „Do Ludwika Spitznagla” i „Szanfary”. Ponoc pierwsze 
pröbki matka w tajemnicy dawala do oceny Mickiewiczowi.

Litewsko-wilenskie wspomnienia odnajdziemy röwniez w listach: do 
Aleksandry Becu (kwiecien 1929) -  „ch^tnie bym do Litwy na Wielkanoc 
pojechal; czy wiesz, co mnie tarn ciagnie? ... to ten w^z, co si$ ci^gle u do- 
minikanöw przed szejnekatrynk^ obraca”.

Do matki (lipiec 1932) -  „A potem Zienkowicz sporz^dzil kaliszan li- 
tewski, taki, jakesmy go w Wilnie p ijali... byl tarn porter, wino, piwo, syrop 
-  cukier, cynamon, cytryna, slowem byl doskonaly ...”.
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Do matki (maj 1835) -  „Dlaczego zaden wieczör teraz nie przypomni 
mi tego zachwycaj^cego uczucia rozwijaj^cej si^ nadziei -  i slodkiej melan- 
cholii, z jakimis niegdy suwalem po wilenskich posadzkach? Teraz wszystko 
mi obojf tne”.

Pierwszy raz Julek przyjechal do Wilna maj^c 4 lata, kiedy jego ojciec, 
Euzebiusz Slowacki, zostal powolany do pracy w tutejszym Uniwersytecie. 
Syn Malgorzaty Zydleröwny i Jakuba Slowackiego, zarz^dcy döbr hetmana 
Waclawa Rzewuskiego, wraz z szöstk^ dzieci wczesnie zostal bez ojca. 
Skromny majatek nie pozwalal na „sen jego mlodosci” -  poezje. Zostal 
geometr^. Kiedy Poniatowscy zaproponowali mu miejsce nauczyciela ich 
dzieci, skorzystal skwapliwie. W zasi^gu r^ki byla bogata w zbiory bibliote- 
ka. W r. 1807 Tadeusz Czacki zaprosil samouka do powstaj^cego Liceum 
Krzemienieckiego. Erudycja i sumiennosc wkrötce przyniosly mu slaw^ 
w kr^gach literackich, chociaz zadnych stopni naukowych nie posiadal. Sta- 
bilna sytuacja materialna pozwolila mu na zalozenie wlasnej rodziny, co 
uczynil w wieku 36 lat bior^c za zon$ mlodziutk^ Salome^ z Januszewskich. 
Po niespelna 6 latach zostawil j<j wdow<j licz^c^ lat 22.

Jak wynika z dokumentöw archiwalnych ubiegtego stulecia, dotycz^cych 
spraw Uniwersytetu Wilenskiego, Euzebiusz Slowacki zostal mianowany 
profesorem zwyczajnym wymowy i poezji 1 marca 1811 (pismo nr 874 z 27 
marca 1811). Na podröz jego i rodziny z Krzemienca do Wilna przeslano 
500 rubli srebrem.

Smietanka towarzyska Wilna powitala ich serdecznie. Na Uniwersytecie 
pracowal ziomek i przyjaciel Euzebiusza, pözniejszy profesor poloznictwa 
i rektor Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie, Mikolaj Mianowski, stryj 
wspomnianego wyzej Jözefa Mianowskiego. Panstwo Slowaccy przeksztal- 
cili swoje mieszkanie w salon literacko -  muzyczny.

Choroba nie przyszla nagle. Wiadomo, ze byl w^tlego zdrowia od uro- 
dzenia. Gruzlica byla chorob^ pokoleniow^ rodziny Slowackich. Trudno bylo 
sif pogodzic, ze jeden z najzdolniejszych wtedy literatöw (tlumacz, poeta, 
dramatopisarz, historyk i teoretyk literatury), profesor popularny w kolach 
akademickich, wspanialy towarzysz i interesuj^cy rozmöwca, opiekunczy m^z 
i troskliwy ojciec odejdzie z tego swiata w wieku 41 lat. W szufladzie jego 
biurka znaleziono jego wiersz nast^puj^cej tresci, umieszczony na plycie 
nagrobnej profesora:

„W^drownik, w trudzie zycia mdl^ straciwszy sil?,
Wkrötce rzuc$, co mile i co mi niemile.
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Bez trwogi, nie bez zalu widz? kres zblizony,
Ktöry nagle w nieznane przeniesie mnie strony,
W t? spokojn^ uchron?, gdzie wiecznosc przebywa
I ktör^ chmura pelna tajemnic okrywa”.

W szczegölowym testamencie sporz^dzonym przez niego w Wilnie nie 
trudno odczytac, ze glöwnie chodzilo o przyszlosc jedynaka, ktörego sam 
uczyl czytac: „Gdyby zona moja poszla za m^z, zaklinam icj i prosz? na to 
wszystko, co ma nayswi?tszego, zaklinam na pami?c moi^, aby z dochodöw 
pozostalego funduszu naymniey polow? obracala na utrzymanie i edukacy^ 
Julka. Radz? takze, aby pod cudzy dozör poczciwego i swiatlego czlowieka 
oddata

Po zalatwieniu formalnosci pogrzebowych Salomea wraz z malym Jul­
kiem wyjechata do Krzemienca, gdzie mieszkali jej rodzice i brat. Na- 
wet nie przeczuwala, ze za kilka lat wröci do Wilna ponownie, ale juz 
jako pani Becu, a Julek b?dzie mögl rozpocz^c nauk? na tej samej uczel­
ni, gdzie pracowal jego ojciec. Tymczasem 3 kwietnia 1816 Uniwersytet 
Wilenski otrzymal tzw. „Prosb?” od M ikolaja Mianowskiego, ktörego 
Euzebiusz Slowacki uczynil wykonawc^ testam entu i opiekunem  pozo- 
stawionej rodziny:

„Do Rzqdu
Imperatorskiego Uniwersytetu Wilenskiego
od nizej podpisanego

Prosba

Pozostala po s.p. Profesorze Imperatorskiego Wilenskiego Uniwersytetu 
Euzebiuszu Slowackim wdowa Salomea z Januszewskich Slowacka przyznala 
w Sqdzie Ziemskim Krzemienieckim dnia 9 marca roku t. na imiq nizej pod­
pisanego plenipotencjq do odebrania z kasy Uniwersytetu dla niey samey i sy- 
na jey Juliusza Slowackiego Naywyzszym postanowieniem zatwierdzony Summy 
w ogöle rubli srebrem 3800

Euzebiusz Slowacki spocz^l na wilenskiej Rossie. Jego grob znalazl si? 
w zapomnieniu i zaniedbaniu po wyjezdzie zony (1827) i syna (1828) z Wil­
na. Ostatni raz odnowiony w r. 1897 staraniem Wilnian budzi dzis wiele ser- 
decznych uczuc, glöwnie przypominaj^c Julka Slowackiego. Moze dlatego
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tak popularne jest w Wilnie powiedzenie, ze „profesor pozostawil po sobie 
wiele dziet literackich, z ktörych najdoskonalszym jest Juliusz”.
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Polscy uchodzcy popowstaniowi w XIX wieku w Ameryce 
Pohidniowej

Na pocz^tku XIX w. ruchy wyzwolencze miejscowej ludnosci rozpocz?ty 
si? röwniez w Ameryce Pohidniowej. Na ich czele stankt San Martin. Nie 
moglo tu wi?c zabrakn^c i Polakow, ktorzy walcz^c o wolnosc swej Ojczy- 
zny, bili si? jednoczesnie o „wolnosc nasz^ i waszq”, oboj?tnie gdzie by si? 
ona toczyla.

Pierwsi przybyli do Argentyny rozbitkowie wojsk napoleonskich, wprost 
z San Domingo. Nast?pni Polacy, uchodzcy popowstaniowi, zastali tarn juz 
rodaköw: Emanuela Zatockiego, Franciszka Dunin-Borkowskiego (walcz^- 
cego przy boku San Martina) i gen. Belin?-Skupiewskiego. Z  r^k Indian, 
ktorzy kazdego bialego uwazali za wroga, zgin^l w zasadzce gen. Jan Wale- 
rian Bulewski, towarzysz^cy Napoleonowi od Elby po Waterloo. Po kl?sce 
Powstania Listopadowego przybywali nast?pni: Napoleon Zaba, pözniejszy 
rektor miejscowego Uniwersytetu, Henryk Spitczynski, slawny general. 
W drodze do Chile zatrzymal si? Ignacy Domeyko, przyszly twörca szkol- 
nictwa w Chile, profesor i rektor uniwersytetu w Santiago. Badal tarn zloza 
kopalne zyskuj^c sobie odt^d miano ojca balneologii i gomictwa.

Na trwale zapisal si? w pami?ci Argentynczyköw Maksymilian Rymar- 
kiewicz, urodz. ok. 1827 w Krotoszynie, syn Baltazara, urz?dnika s^dowego 
w Poznaniu (potem sekretarza S^du Apelacyjnego).

Juz jako uczen poznanskiego gimnazjum im. Marii Magdaleny zorgani- 
zowal on na terenie szkoly Tajny Zwi^zek Wiarusöw. Mlodzi zapalency tego 
Zwi^zku pracowali przede wszystkim wsröd rzemieslniköw.

Najbardziej aktywny wsröd nich Maksymilian stykal si? w tym okresie 
z Edwardem Dembowskim; to od niego otrzymal „Prawdy Zywotne”, öw- 
czesny katechizm demokratyczny napisany przez Henryka Kamienskiego,



Polscy uchodzcy w Ameryce Lacinskiej 43

wspöitwörcy demokratycznej mysli politycznej, jednego z najwybitniejszych 
intelektualistöw polskich XIX wieku (1).

W r. 1845 Rymarkiewicz zostal zatrzymany wraz z cakj grupq mlodziezy 
podczas jednego z tajnych zebran. W czasie przesluchan nie ukrywal, ze 
celem jego dzialalnosci spiskowej jest przywröcenie Panstwa Polskiego. 
Wladze pruskie, badajqce te sprawe, uznaly postepowanie mlodych wprost 
za niepowazne i pozostawily Rymarkiewicza i jego brata w areszcie domo- 
wym. Oni skorzystali z tego i rzekomo z pomocy Karola Marcinkowskiego 
zbiegli poczqtkowo do Wroclawia, a nast^pnie do Francji, gdzie nadal upra- 
wiali agitacje patriotycznq wsröd emigrantöw.

Maksymilian ucz^szczal ponadto na kursy wiedzy wojskowej i zglosil swöj 
akces do Towarzystwa Demokratycznego Polskiego; po roku zostal wydalo- 
ny zjego szeregöw wskutek jakis nieporozumien. Wöwczas to zlozyl poda- 
nie o przyjfcie na Wydzial Medyczny Uniwersytetu w Montpellier celem 
kontynuowania studiöw rozpocz^tych jeszcze w kraju. Nie ma informacji, 
gdzie i kiedy otrzymal dyplom lekarski (2). Nastepnie jako ochotnik zglosil 
sie do Legionu Polskiego, utworzonego z inicjatywy Adama Mickiewicza we 
Wtoszech (3), walczqc w nim w randze kaprala. Werbowal tez ochotniköw 
a nastepnie przeszedl z Legionem do Rzymu, biorqc udzial w jego obronie 
przed wojskami francuskimi. Wstqpil nastepnie do wojsk Karola Alberta i 
po kl^sce pod Novar^ wyjechal do Argentyny, gdzie od r. 1851 zaj^l sie 
praktyk^ lekarskcj w Buenos Aires, jako „wziety lekarz”. Redagowal pismo 
„Le Commerce” przeznaczone dla spolecznosci europejskiej.

Podczas epidemii zöltej febry w Montevideo umarl 30.11.1857 r. Na dlu- 
go zachowala sie wsröd mieszkancöw Montevideo i Buenos Aires pamiec 
o „doctore polaco”, ktörego cnoty i poswiecenia doprowadzily do smierci” 
- jak  brzmi napis na tablicy upamietniaj^cej jego zastugi dla Argentyny (7). 
Pisarz i poeta Heraclio C. Fajero tak napisal o nim: „Ten czlowiek nie byl 
nie winien naszemu krajowi. Zaden obowi^zek jego sumienia nie zmuszal 
do pozostawania w Urugwaju w czasie epidemii i do poswiecenia swojego 
zycia. Osoby takie jak on s^ nie tylko niezwykle, ale co wiecej -  wyj^tko- 
we”.

Nalezy dodac, ze uchodzcöw przybywalo; röwniez po klesce Powstania 
roku 1863 dotarla tarn nowa ich rzesza. Licznie brali wöwczas udzial wwojnie 
z Paragwajem w czasie zdobywania Pustyni (Conquista del Desierto).

Niejeden z walczqcych pozostal bezimienny wskutek znieksztalcenia trud- 
nego polskiego nazwiska. Wiadomo, ze bohaterem narodowym zostal wöw­
czas Robert Chodasiewicz.
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Lekarzem, ktöry oddal duze ustugi Argentynie w ostatnich dekadach XIX 
i na pocz^tku XX wieku, byl Ryszard Sudnik -  specjalista fizjoterapii. Do- 
kladna data i miejsce urodzenia nie znane. Po ukonczeniu gimnazjum 
podj^l studia medyczne na Uniwersytecie Warszawskim, ktöre przerwal 
celem wzi^cia udziahi w Powstaniu Styczniowym. Po kl^sce Powstania opu- 
scit kraj udaj^c si$ najpierw do Francji. Tu ukonczyl studia medyczne, a na- 
st^pnie wyjechal do Argentyny, dok^d przybyl w r. 1872 w grupie 10 
wygnancöw popowstaniowych na pokiadzie statku handlowego (6).

Dzialalnosc zawodow^ w Ameryce PId. rozpocz^l jako lekarz wojskowy. 
Poczatkowo byl wyslany na granic? poludniow^ do Bianca Grande, by wal- 
czyc z Indianami. Nie chc^c uczestniczyc w tych walkach, zrezygnowal z ka- 
riery wojskowej i poswi^cil si$ calkowicie swym zainteresowaniom  
naukowym.

W r. 1880 zwröcil siQ wiQC do Wydziatu Medycyny w San Luis z propo- 
zycj^ wykladöw w zakresie patologii eksperymentalnej. Podj^l je dopiero 
w r. 1884.

Dekretem Ministra Oswiecenia Publicznego dr Sudnik zostal mianowa- 
ny organizatorem i szefem stuzby elektroterapii w Hospital Nacional de 
Clinicas, ktör^ to sluzb? uprzednio zorganizowal wnosz^c wtasny sprz^t oraz 
wyniki dotychczasowych wlasnych badan naukowych. W r. 1902 Szkola 
Medyczna utworzyla odr^bny Instytut Fizjoterapii pod kierownictwem prof. 
dr J.R.Costy. W tym to Instytucie dr Sudnik objql kierownictwo zaj?c prak- 
tycznych prowadz^c jednoczesnie wyklady oraz badania naukowe az do 
swego przejscia na emerytur? uniwersyteck^ w r. 1914.

Dr Sudnik opublikowat ponad 60 prac naukowych wj^zyku francuskim 
i hiszpanskim: cz^sc z nich ukazala si? w czasopismach francuskich. W r. 1879 
nostryfikowal dyplom lekarski przedstawiaj^c tez$ „Leczenie syfilisu za 
pomoc^ rt^ci stosowane przez dr Oca w Szpitalu dla M^zczyzn”. Pozostale 
jego prace obejmuj^ patologi^ eksperymentaln^, elektrofizjologi? i elektro- 
terapitj. Zajmowal si? glöwnie pr^dami wysokiej cz^stotliwosci i ich oddzia- 
lywaniem na uströj ludzki. Zastosowal je tez jako podstaw$ leczenia za 
pomoc^ oscylacji elektrycznych. D r Sudnik byl röwniez prekursorem nie- 
znanej wöwczas w Argentynie elektrodiagnostyki, wprowadzaj^c najnowsze 
osi^gni^cia w elektroterapii mözgu. Byl on tez jednym z zalozycieli „La 
Sociedad Medica Argentina”. Jako wybitny specjalista reprezentowal Ar- 
gentyn? na kongresach poswieconych elektroterapii, gdzie przedstawial 
swoje prace. Jego nazwisko bylo cytowane w podr^cznikach medycznych z tej 
dziedziny.
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Wspölzalozyl pierwsze Towarzystwo Polskie w Buenos Aires w r. 1890. 
Celem tego Towarzystwa bylo „aby imi? Polski zostalo poznane i uszano- 
wane, tak jak na to zasluguje”. Towarzystwo to dbalo o to, aby poczucie 
narodowosci nie zagubilo si? latwo w nast?pnych pokoleniach. Organizo- 
wano zbiörki pieni?zne na rzecz pomocy dla Kraju (6). D r Sudnik przyj^l 
wr. 1903 obywatelstwo Argentyny. Zmarl 4 lipca 1915 r. Jego syn Stani­
slaw byl lekarzem o duzym autorytecie, pracowal w Buenos Aires.

Po Powstaniu Styczniowym w Argentynie osiedlili si? i inni uchodzcy, 
np. dr Gustaw Jasinski. Nie udalo si? odnalezc jego danych biograficznych.

Prof. dr Juliusz Jurkowski byl chirurgiem. Pracowal w Urugwaju przez 
blisko 30 lat, byl wspöttwörcq Szkoly Medycznej w Montevideo, w ktörej 
piastowal stanowisko profesora anatomii i przez pewien czas -  dziekana 
(przebywalw Urugwaju od 1867 do 1895). J.Jurkowski urodzit si? na Kuja- 
wach. Wczesnie osierocony wychowywal si? w rodzinie Zaborskich, przyja- 
ciol swych zmarlych rodzicöw. Byl korepetytorem ich dzieci (5). Studia 
medyczne rozpoczql na Uniwersytecie Warszawskim, nast?pnie wzi^l udzial 
w Powstaniu Styczniowym. Po jego kl?sce udal si? do Francji, gdzie konty- 
nuowal studia w Szkole Medycznej w Montpellier. Dzieki nieprzeci?tnej 
inteligencji i dobrym opanowaniu przedmiotu stal si? korepetytorem ana­
tomii. Po otrzymaniu dyplomu Officier de Sante (odpowiednik naszego 
felczera) wyjechal w r. 1867 do Urugwaju. Przed Komisji Kwalifikacyjn^ 
zlozyl przepisane egzaminy wymagane w celu uzyskania pozwolenia na pro- 
wadzenie praktyki chirurgicznej. Przez nast?pne par? lat pracowal jako 
chirurg w szpitalu Isle de Flores. W r. 1876 przeniösl si? do miasta Rocha, 
potem do Minas, gdzie petnil funkcj? lekarza policyjnego. Kiedy w r. 1876 
powstal pierwszy fakultet medycyny w Montevideo, z dwiema katedrami 
anatomii i fizjologii, ofiarowal mu swoje sily (4).

Po przejsciu przez egzamin konkursowy na obsadzenie jednej z katedr 
anatomii stal si? jednym z pionieröw urugwajskiej Szkoly Medycznej. Na- 
pisal o nim we wspomnieniach jeden z kolegöw: „Wykladal anatomi? na 
kursach pierwszego i drugiego roku w sposöb niezröwnany, nadaj^c temu 
przedmiotowi wysoki poziom dzi?ki swym kompetencjom oraz inklinacji do 
pracy naukowej”. W rok pözniej zostal wybrany dziekanem, lecz ze wzgl?- 
du na stan zdrowia nie przyjql tego stanowiska. Ponownie wybrany w r. 1878 
ten polski lekarz przyjq! t? godnosc i piastowal ja przez 8 lat. W r. 1884 
opuseil to stanowisko ze wzgl?döw zdrowotnych. Po rezygnaeji przeniösl si? 
do miasta Salto, gdzie przez dalsze lata prowadzil wlasne Sanatorium kq- 
pieliskowe. Byl iniejatorem zalozenia Biblioteki w miejscowej Szkole Me-
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dycznej, ktörej Szkola ta dotychczas nie posiadala. Przekazal jej swöj zbiör 
ksiqzek i podr^czniköw medycznych.

Nieszcz^scie rodzinne, jakie spotkalo go w Urugwaju, spowodowalo, ze 
Jurkowski opuseil Salto w r. 1895 i wyjechal do Argentyny. Tu wraz i innym 
lekarzem, doktorem Laudanskim zalozyl w Cosquin (w prowineji Cordo­
ba) pierwsze w Argentynie Sanatorium dla chorych na gruzlic?. Zaklad ten 
nie prosperowal dobrze, wskutek czego doktor Jurkowski przeniösl si§ w r. 
1903 do odleglej puszczanskiej prowineji Misiones, gdzie wöwczas zacz^li 
si$ osiedlac emigranci polscy przybywajqcy do Argentyny. Zawsze byl gorq- 
cym patriotq i pragnqt pracowac wsröd swoich. Przez 10 lat dzialal wsröd 
nich jako lekarz spolecznik. Jego potomkowie zyjq nadal w Urugwaju. Zmarl 
w miejscowosci Apostoles 22.XII.1913 r. w zapomnieniu i n^dzy.

Innym wygnancem byl dr Tadeusz Sztyrle, syn Tadeusza i Rozalii Soron- 
kowskiej. Urodzil si$ w Warszawie 17 pazdziernika 1847 r. i tu odbywal 
nauk§ w szkole podstawowej i sredniej. W czasie Powstania 1863 r. wziqt w 
nim udzial mimo mlodego wieku, a po jego upadku wyemigrowal do Fran- 
cji, gdzie ukonczyl Wydzial Medycyny. W czasie studiöw we Francji zaprzy- 
jaznil si§ z mlodym Argentynczykiem, röwniez studiujqcym medycyny. 
Przyjaciel opowiadal mu o swojej odleglej ojezyznie i mlody Polak ujrzal 
w tych opowiadaniach, jak bardzo podobne do polskich röwnin sq röwniny 
argentynskich pampasöw i jak podobne byly w ich krajach walki o niepod- 
leglosc i nawet Charakter ludnosci. Zdecydowal si$ wi?c na przeniesienie 
si$ do Nowego Swiata tym bardziej, ze nie mögl powröcic do kraju (grozila 
mu zsylka na Syberi§). Pierwsze lata byly bardzo ci^zkie i dr Sztyrle imal 
si$ kazdej pracy: byl aktorem w teatrze, potem farmaceutq, nastepnie po 
zdobyciu wi^kszych srodköw nostryfikowal dyplom i wstqpil jako lekarz do 
wojska argentynskiego. Otrzymawszy obywatelstwo Argentyny zamienil 
przyjazh z kolegq z Paryza na powinowaetwo zeniqc si? z jego siostrq, p. Mag- 
dalenq Pita.

Jako lekarz wojskowy odbyl kampani? pustynnq pod dowödztwem gen. 
Julio A. Roca. Na pewnym obrazie argentynskiego malarza Juan Blanesa 
zostal przedstawiony z jego sztabem u zarania cywilizowania i przywröce- 
nia Argentynie rozleglych terytoriöw nad Rio Negro. Jest na nim kpt. Sztyrle 
owini^ty w ponczo i trzymajqcy walizk? pierwszej pomocy. A  we „Wspomnie- 
niach” Francisco Pita möwiqc o przeszlosci Carmen de Patagones wspomi- 
na cz^sto naszego rodaka.

Opröcz dzialalnosci scisle lekarskiej dr Sztyrle zalozyl prywatnq aptek$ 
wychodzqc naprzeciw potrzebom spolecznym. Prymitywna ludnosc nie byla
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przyzwyczajona do placenia za leki. Poniewaz lekarz wystawiaj^cy receptf 
nie z^dal od nich wynagrodzenia, uwazali, ze takze leki mog^ dostac dar- 
mo. Wreszcie niektörzy zgadzali sif na placenie za leki, ale pod warunkiem, 
ze b?d^ one skuteczne i ze chory zuzyje je calkowicie. Jezeli zuzyje je tylko 
cz^sciowo lub umrze przed ich zuzyciem, to uwazali, ze nalezy im sif zwrot 
kosztu nie zuzytej cz^sci. Nie trzeba dodawac, ze apteka w tych warunkach 
nie przynosila dochodu.

Dr Sztyrle dal swej przybranej ojczyznie, ktör^ kochal jak wtasn^, czte- 
rech synöw i dwie cörki, ktörzy zajf li w zyciu spolecznym wysokie stanowi- 
ska. Najmlodszy Konrad byl gubernatorem  prowincji Formosa. Wielu 
wnuköw wybralo cenion^ wysoko w Argentynie kariert wojskow^ (5).

Dr Tadeusz Sztyrle zmarl w Pilar (prow. Kordoba) 5.II.1900 r. i spoczy- 
wa w grobowcu rodzinnym na cmentarzu w Buenos Aires.

Szkoda, ze czyny tych dzielnych lekarzy nie przyniosly korzysci wlasne- 
mu krajowi. Nie ich win^ bylo bowiem, ze nie mogli walczyc i pracowac 
w Polsce. Aktywnie uczestniczyli w zyciu kraju, w ktörym si? znalezli. „Po- 
srednio tylko dodawali blasku ojczyznie” odznaczani najwyzszymi ordera- 
mi; ich nazwiska nadawano ulicom, fundowano im tablice pami^tkowe, 
czczono jako bohaterow narodowych.
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Medycyna polska w dobie baroku

W wieku XVI i XVII, wraz z rozwojem produkcji materialnej, a tym 
samym podnosz^cym si? coraz wydatniej poziomem ogolnej kultury, na- 
st^pil przelom w przyrodoznawstwie. O ile w wieku XVI badania lekar- 
skie mialy Charakter obserwacji stosunköw morfologicznych, o tyle w wieku 
XVII badaczy interesowaly zjawiska zmiennosci, ruchu i funkcji w narzq- 
dach. Stan ten nalezy zawdzi?czac wplywom, jakie wywariy wynalazki i udo- 
skonalenia techniczne zapoczqtkowane w epoce Odrodzenia i rozwijane 
w wieku XVII. Dzi?ki nim uzyskano wiele instrumentöw i przyrz^döw 
naukowych.

W tym okresie w Polsce wieloletnie wojny i dlugotrwale epidemie spo- 
wodowaly ogromne zniszczenie miast, upadek handlu, zastöj gospodarczy 
i wyludnienie. Oto np. Gdansk w drugiej polowie XVII wieku utracil blisko 
1/3 ludnosci, z czego okolo 9000 ludzi zgin?lo wskutek zarazy, Warszawa, 
Poznan, Krakow utracily co najmniej polow? ludnosci, a inne miasta, np. 
Inowroclaw, Leszno, t?czyca, Chojnice, Starogard, Koscierzyna ulegly cal- 
kowitemu zniszczeniu. Zaznaczyt si? rozklad wladzy wykonawczej, ustawo- 
dawczej i sqdowniczej oraz upadek szkolnictwa i oswiaty. Owczesne wyzsze 
uczelnie polskie, Wilenska i Zamojska reprezentowaly poziom kolegiöw, 
a i w slynnej Akademii Krakowskiej nie dzialo si? lepiej.

Duzym osrodkiem kultury zachodnioeuropejskiej byt wtedy Gdansk. 
Zamieszkiwala go ludnosc polsko-kaszubska oraz naplywowa pochodzenia 
niemieckiego, holenderskiego, skandynawskiego itd. W r. 1558 zalozono 
w Gdansku gimnazjum o charakterze szkoly wyzszej. Od r. 1585 byly w nim 
wykladane nauki przyrodnicze i medyczne. Dzi?ki tolerancji krölöw polskich, 
polskie wplywy kulturalne mogly tu swobodnie si? krzyzowac z wplywami 
zachodnio-europejskimi.
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Do spraw tych jeszcze powröc?, tu zas przypomn? o öwczesnym polskim 
lecznictwie. Niestety znajdowalo si? ono w stanie upadku. Nie moglo byc 
inaczej, skoro nauki lekarskie staczaly si? w döl, trac^c powoli swietnosc 
epoki Odrodzenia.

Biedniejsza ludnosc zwracala si? o pomoc do cyruliköw i golarzy, arysto- 
kracja fundowala sobie lekarzy „osobistych”. Nie byli nimi jednakowoz daw- 
ni wychowankowie wszechnic polskich. Do dobrego tonu nalezalo 
sprowadzanie medyköw zagranicznych, sposröd ktörych olbrzymia wi?kszosc 
nie miala nie wspölnego z medycyny. Byla to grupa zawodowych oszustöw, 
obiezyswiatöw, niekiedy cyruliköw. Szczegölnym powodzeniem cieszyli si? na 
dworach magnackich alchemicy. Atrakcyjn^ cech^ alchemii, nauki opartej 
w wi?kszej mierze na mistycznych i spekulatywnych teoriach, byl jej uniwer- 
salizm. Poszukiwanie „kamienia filozoficznego”, zwanego inaczej „eliksirem 
zycia”, „czerwon^ tinktur^” lub „wielkim magisterium” mialo na celu zisz- 
czenie marzen ludzkosci, a wi?c danie bogactwa (zlota!), sposobem na od- 
mlodzenie oraz znalezienie lekarstwa na wszystkie choroby (panaceum!).

Alchemii; nazywano „Sztuka Krölewsk^”, albowiem dzi?ki niej spodzie- 
wano si? przeksztalcic metale nieszlachetne w zloto. Zwano j^ sztuk^ spa- 
giryczn^ od greckich slow: span -  dzielic i agerein -  l^czyc. Nosila röwniez 
miano „Sztuki Hermetycznej”, co, jak latwo si(j domyslec, wywodzilo si? st^d, 
iz przypisywano jej odkrycie Hermesowi. Spotykamy röwniez nazw? „Sztu­
ki Ogniowej” lub „Sztuki Wulkana”, co pochodzilo z kolei od greckiego boga 
Ognia.

Pisze Wlodzimierz Hubicki: „ -  Zainteresowanie alchemiq bylo tak wiel- 
kie, ze odrywalo ludzi od wielu wazniejszych zaj?c; oszustwa dokonywane 
podczas rzekomych transmutacji bylo tak liczne, ze w r. 1317 papiez Jan 
XXII, sam zreszt^ zapalony alchemik, wydal bull? przeciw alchemikom- 
falszerzom, a poszczegölne kapituly klasztorne zabronily zakonnikom zaj- 
mowac si? praktyk^ alchemiczn^. Mimo to alchemi? nadal w Europie 
uprawiano”. I dalej: Alchemia, wyp?dzona z klasztoröw znajduje opie-
kunöw na dworach krölewskich, ksi^z?cych i innych”. W Polsce zajmowali 
si? alchemi^ krölowie: Zygmunt August, Stefan Batory, Zygmunt III, bi- 
skupi i magnaci. Sprowadzano alchemiköw za „ci?zkie pieniqdze”, niektö- 
rzy przyjezdzali sami, innych przysylano, aby szpiegowali dwör polski. 
Najslynniejszym alchemikiem polskim byl Michal S?dziwöj (1566-1636). 
Jego slawa si?gala poza granice Polski, w zwi^zku z czym jezdzil po dwo­
rach i palacach calej Europy, byl röwniez doradc^ Rudolfa II i jego nast?p- 
cöw Macieja i Ferdynanda II. Kröl August II -  podaje Wlodzimierz
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Hubicki -  otaczal si? catym sztabem alchemiköw, chc^c znalezc przy ich 
pomocy pieni^dze na potrzeby wojenne. Ci, zamiast brz^cz^cego ztota wy- 
nalezli kruch^ porcelan?

Wynalezli znacznie wi?cej pozytecznych rzeczy. Ich dzialania wptyn?ty 
na rozwöj fizjologii, farmacji, a przede wszystkim chemii. M idi swöj wktad 
w rozwöj mineralogii, görnictwa i hutnictwa. Jak podkreslaj^ wszyscy auto- 
rzy prac o alchemii, szukali oni „kamienia filozoficznego” i „eliksiru zycia”, 
zajmowali si? badaniem zjawisk przyrody. Dzi?ki swym dzialaniom prze- 
ciwdziatali sredniowiecznym kanonom nauki.

Jako przykiad sposoböw leczenia w Polsce w wieku XVII podamy opis 
kuracji, jak^ przeszedl z powodu podagry kröl Wtadystaw IV. Histori? cho- 
roby z niezwykt^ doktadnosci^ opracowat znakomity historyk polski Fran- 
ciszek Giedroyc. Oto jej fragmenty:

Podagra ojca, odziedziczona przez syna, zacz?la go trapic w mlodym 
wieku, a byla zrödtem dlugich i dotkliwych cierpien fizycznych, towarzysz^- 
cych mu z malymi przerwami az do grobu. Duch rycerski rwal go do czy- 
nöw, przemagal chorob?; wola szlachty nie dziel^cej zamystöw krölewskich, 
unicestwila plany kröla, przymuszata do gnusnej bezczynnosci, wspöldzia- 
lala chorobie, przykuwaj^c kröla nieraz na dhigie tygodnie do toza...

... Niezmiernie pi?kny krölewicz zacz^l tyc wczesnie: nadmiema tusza 
i schorzale czlonki wstrzymywaly ruchliwosc wrodzon^, sprzyjaly natomiast 
wyradzajcjcej si? stopniowo oci?zatosci. Niech?tnie kröl si? jej poddawat, sta- 
ral si?, ile mögt, otrz^sn^c z niej i do ostatka dni swoich, z podziwem otocze- 
nia, odzyskiwat nieraz dzielnosc lat mlodzienczych, zwtaszcza gdy szto o prac? 
nad urzeczywistnieniem planöw tak upragnionej wyprawy na Turköw...

... Wczesnie wprawdzie „rozpoczynat sprawy”, ale zwykl byt pozostawac 
w tözku dtugo i jesc w nim obiad nawet. Przyzwyczajenie to przeszto, rzec 
mozna, w natög do tego stopnia, ze jak powiadaj^, pod Smolenskiem, gdzie 
Wtadystaw kierowat sam wazniejszymi obrotami, gdy znuzony po bezsen- 
nie sp?dzonej nocy, lub tez zaledwie troch? przespawszy si? w powozie, mögt 
powröcic do namiotu na obiad, nie tkn^i zadnej potrawy, dopöki go nie 
rozebrano i nie utozono w tözku...

... Nie podobat si? röwniez niektörym cudzoziemski ströj kröla. Wiemy 
atoli, ze uzywat go Wtadystaw IV z koniecznosci i ze jako krölewicz, pöki 
byt zdröw, po roku 29 zycia, stale ubieral si? sam, a nastepnie kazat ubierac 
syna swego, Zygmunta Kazimierza, po polsku. Pözniej, dla otytego i chore- 
go kröla ströj francuski lepiej odpowiadat potrzebie, zwtaszcza, gdy na- 
brzmiate i zbolate nogi nie pozwalaty zadnij miar^ na uzycie polskich butöw...
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... Zarzucano wreszcie niekiedy krölowi, ze zyciem niewstrzemi?zliwym, 
rozpustnym nawet, sam zdrowie swoje zrujnowal. Oto Waclaw Potocki wkla- 
da w usta Wladyslawowi takie stowa:

„Gdy mi broniq z Turczynem szukac slawy w mieczu,
Puscitem cug pieszczony Wenerze w Mereczu:
Com miat malo od Marsa mi?dzy kawalery,
To mi? mi?dzy dziewcz?ty potka od Wenery.
Umieram ...”

Skqd si? zrodzilo takie przypuszczenie, trudno dociec, pewien atoli jest, 
ze nie mialo ono najmniejszej podstawy. Lubil wprawdzie krol zycie weso- 
te, zabawy i uczty, przy ktörych zapominal nieraz o stanie zdrowia swojego, 
wychylat wtedy liczne kielichy i do tanca si? rwal, a nie wiele wytchnqwszy, 
spieszyl w knieje na igrzyska lowieckie; nie takim wszakze jego staly tryb 
zycia, w ktorym, jak swiadczy Visconti*, przewazata wstrzemi?zliwosc 
i skromnosc w zaspokajaniu potrzeb cielesnych”.

Pisze dalej Giedroyc, iz Miat Wladyslaw 26 lat, gdy go po raz pierw- 
szy chwycily ostre bole stawow. Byto to w roku 1621. Zlozywszy juz przed- 
tem dowody m?stwa jechat krol wi?c po nowe laury pod Chocim. 
Przejechawszy atoli do obozu, miast zabawy rycerskiej, musial szukac spo- 
koju:

Alec z konia Wladyslaw przesiadl si? na loze,
Gdy si? nagle gor^czk^ ckliw^ rozniemoze,
Czy powietrza odmiana, czy stoneczny upal,
Wszystkie w nim stawy, wszystkie kosci z bolem lupal”

(Waclaw Potocki, Wojna Chocimska, Cz?sc czwarta)

W dalszym toku swoich rozwazan, Giedroyc zaznaczyl, ze opieral si? na 
pami?tnikach kanclerza W.Ks. Litewskiego Radziwilla uzupelniajqc „wia- 
domosci jego z innych zrödel specjalnych”.

Czytamy: Rok 1633. Oto pisze Radziwill: Krol chorobej zdj?ty, przy-
byc nie mögl, w ktörq wpadl 6 praesentis (tj. 6 stycznia), tak ci?zko, ze o zdro- 
wiu jego wqtpic pocz?to. Gdy mu z medycyny krew puszczono, miasto krwi, 
woda si? pokazala. Osobliwej tasce bozej przypisac trzeba, ze ozdrowial,

* Nuncjusz apostolski w Polsce
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jednak materya cala w nogi weszla, ktora okazy^ krölowi data choroby po- 
dagrycznej”.

W r. 1638 krol wyjechat na kuracj? do Cieplic Badenskich. Czy kuracja 
uzdrowiskowa istotnie pomogla? Giedroyc twierdzii, ze niewiele. Juz dwa 
tygodnie po ukonczeniu leczenia dolegliwosci powröcity. W r. 1640 troch? 
chorowal w styczniu, ale juz w lutym „zapusty odprawowal” oraz brat udzial 
w tancach. Niestety, w kwietniu tegoz samego roku „w takich bölach zosta- 
wat, ze niepodobna byto do niego przyst^pic”. I tak juz byto co roku. Krol 
zapadat na zdrowiu, miewat böle, nie mögt chodzic, lezal catymi dniami. 
Oficjalni medycy robili, co mogli, to znaczy: puszczali krew, stawiali banki, 
zapisywali kqpiele i podawali srodki przeczyszczajqce.

Nie mogqc znalezc pomocy u lekarzy krol radzit si? wszystkich, ktorzy 
mu pomoc oferowali. W r. 1646 pewien muzyk, przetozony kapeli dworskiej, 
sam chory na artretyzm, pozbywal si? bölu smaruj^c nogi balsamem, ktöre- 
go przepis stanowit najskrytsz^ tajemnic? jego zony. Muzyk twierdzii, ze zona 
jego nikomu jeszcze nie wydala skladu balsamu i moze to uczynic jedynie 
za wysokim wynagrodzeniem. Krol balsam uzyl i ... wyzdrowiai. Wyptacit 
nast?pnie zonie muzyka 1000 czerwonych zlotych, ta zas wyjawila lekarzom 
receptur^, w ktörej nie znaleziono nie nadzwyczajnego. Byly tarn m.in. ta- 
tarak, skörka pomaranczowa i cytrynowa, piotun, amon, kwiat lawendy itp.

Radosc, niestety, trwala krötko. W r.1647 choroba nawröcita i wszystkie 
dotychczas uzywane leki nie nie pomagaty. Wtedy to wojewoda Kacper Den- 
hof przystal wiesniaka, ktöry obiecywal wyleczyc kröla. Wiesniak 6w leki 
miat przy sobie. Krol polecit mu przygotowac lekarstwo w obecnosci jedne- 
go z aptekarzy, ktöry -  aczkolwiek chtop ukrywal starannie w chustkach 
sktadniki swej mieszanki -  rozpoznat je z wygl^du. Byly to: arcydzi^giel i hy- 
zop. Do ziöl tych wiesniak dolal piwa, dorzucil kilka gozdziköw i polecit goto- 
wac. Po czym na kazde trzy tyzki wywaru dolat lyzkq: oliwy i dal krölowi do 
wypicia. Tego samego dnia böle min^ty. Krol kazal chtopu wyplacic 6000 
zlotych. Dwöch bylo wtedy najwi^cej uradowanych -  pisze Giedroyc -  
chtop, gdyz stal si? w jednej chwili bogaczem, krol, gdyz czut si? zdrowym 
i sqdzit, ze tym razem pozbyl si? choroby na zawsze. Nadzieje jednak za- 
wiodty, a na przekonanie si? o tym niedtugo nawet trzeba byto czekac; juz 
w pöt roku potem böle w nogach wröcity...”.

Wyczerpawszy wszystkie leki, ziölka i mikstury lekarze powröcili do sta- 
rej uniwersalnej metody: upustu krwi. Puscili krölowi pewnego razu tyle krwi, 
ze ten omdlat, ale, jak si? okazalo, böle min?ty. I tu mala dygresja. Z na- 
szych rozwazano o koltunie, chorobach zakaznych i chorobach psychicznych
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widzimy, ze upusty krwi byly stosowane od najdawniejszych czasöw, poprzez 
cale stulecia. Historycy przywi^zuj^ ogromn^ wag? do sposobu leczenia przez 
Hippokratesa, ktöry podpatruj^c natur? uznal, ze tak jak ona broni si? przed 
stanami zapalnymi, krwawieniami, biegunk^, wymiotami itp., nalezy stoso- 
wac upusty krwi, srodki przeczyszczaj^ce iwymiotne. Pot?ga mysli ojca 
medycyny byla tak wielka, ze przez cale wieki stosowano te srodki bezkry- 
tycznie.

Powröcmy teraz do historii choroby naszego kröla.
Kröl leczyl si? w Cieplicach pod Wiedniem, ale kuracja na niewiele si? 

zdata. Opuszczam obszerne wjjtki z zapisöw Radziwilla, ktöre cytuje Gie- 
droyc, zatrzymuj? si? natomiast przy opisie zgonu dokonanym przez leka- 
rza Szymona Szulca. Jest to niezwykle pouczaj^cy dokument i warto o nim 
pami?tac.

Wytchn^wszy w Mereczu zaledwie dzien jeden, kröl o swicie dnia 
4 maja wyruszyl na lowy i strawil na nich dzien caly. Wyjechal nie w najlep- 
szym stanie zdrowia, wröcil w znacznie pogorszonym. Jechal kröl w wözku 
mysliwskim, w pogoni za zwierzynq, zapomniawszy o dolegliwosciach kazal 
zacinac konie stangretowi. Gdy woznica, maj^c wzgl^d na majestat oraz 
zdrowie krölewskie, nie dose smialo powozil, Wladyslaw zrzucil go z kozla, 
chwycit lejee i p?dzil przez miedze, zagony, kamienie i klody. Po pölnocy 
chwycily kröla niezwykle böle nerkowe. Trzykrotna kqpiel ulgi na razie zad- 
nej nie sprawila, ani do spodziewanego wyjscia kamienia nie doprowadzila. 
Böle wszakze wkrötce uspokoily si? i kröl zacz^l snuc plany nowej wyciecz- 
kilowieckiej na dzien nast?pny. Niezwykle pragnienie i „ckliwosc” m?czyly 
kröla i stan?ly na przeszkodzie urzeczywistnienia planöw. Czwartego dnia 
choroby (7.V.1648) böle nie tylko si? wzmogly, lecz mdlosci (vehementissi- 
mus ad vomitum canalus), gor^ezka, böl glowy, pragnienie. Pi^tego dnia, 
gdy stan pogarszal si? coraz bardziej, zastosowano obfity upust krwi. 
W pierwszym naczyniu krew nie miala wyglqdu zupelnie dobrego, zawiera- 
ta domieszki jakowes, natomiast w trzech nast?pnych byla zupelnie prze- 
zroczysta, jakiej u kröla od wielu juz lat nie spostrzegano. ta tw o  tez z tego 
doszli lekarze do wnioski, ze przyczyna gor^ezki nie lezy w zmianach, za- 
chodzqcych wsamej krwi wzylach, lecz gdzies na zewn^trz zyl, wjakims 
ognisku zlosliwej materii (maligni humoris). W tych warunkach upust krwi, 
chociaz mial wyrazne wskazanie (fuit laudabilis), nie przyniösl spodziewa- 
nej ulgi i nie zazegnal niebezpieczenstwa. Jakoz wkrötce porwala kröla 
czkawka -  oznaka zle w chorobach gorqczkowych wröz^ca. Zastosowano 
mozliwe srodki, najodpowiedniejsze i najskuteczniejsze w takich razach, ale



54 Marcin Lyskanowski

ani gor^czki, ani wzmagaj^cej si$ co chwila czkawki zmödz nie bylo sposo- 
bu. Lekarze stracili nadziej? ocalenia kröla, ktöremu nie wrözyli juz wi^cej 
nad dwa dni zycia. Widoczne bylo, ze z zebranej na dnie zol^dka spieczonej 
gor^czk^ zölci wznosily si<j ku görnemu otworowi zot^dka wyziewy truj^ce 
i one to wywolywaly i podtrzymywaly zaböjcz^ czkawkfj. Nalezalo czym pr<j- 
dzej usunjjc przyczyntj. Gdy jednak przez srodki przeczyszczaj^ce (purgan- 
ticula) nie osi^gni^to celu, na ogölnej naradzie postanowiono dac na 
wymioty: wybrano ku tego crocum metallorum. Szcz^sliwie si^ stalo, ze lek 
utorowal drog? ku dolowi i cata nagromadzona ilosc owej spieczonej zölci 
(adustae bilis) wyszla przez obfite stolce (copiosae ad admirationem) miast 
przez wymioty. (W dopisku: Podlug innej wersji postanowiono dac krö-
lowi antimonium  Podlug farmakopei wspölczesnej -  dop. Fr. Giedroycia 
antimonium  i crocus metallorum nie sq synonimami: crocus metallorum ozna- 
cza pol^czenie röwnych cztjsci antimonii cum kal. nitrico). Zabraklo wla- 
snie tego leku w aptece krölewskiej, znaleziono go dopiero w kramiku 
jakiegos cyrulika. Gdy po uzyciu lekarstwa stan zdrowia krölewskiego o wiele 
si? pogorszyl, doszli lekarze do przekonania, ze lekarstwo bylo zle przygo- 
towane. Jeszcze trzecia wersja twierdzi, ze jeden z lekarzy, bez wiedzy kole- 
göw, dal krölowi okolo trzynastu gran antimonii wzi?tego od laziebnika 
przygodnego. Skutek nie dal na siebie czekac: czkawka zacz^la si? uspoka- 
jac, a w serca otaczaj^cych wst^powala otucha. Ale cöz z tego? Zar (ardor 
febrilis) buchaj^cy z zol^dka, uleglego zapaleniu, dzialal w dalszym ci^gu 
zaböjczo na serce i prowadzil chorego do grobu. Kröl pojednal si$ z Bo- 
giem i jeszcze trzy dni walczyl pomifjdzy zyciem a smierci^, to n^kany okrut- 
nymi bölami i czkawk^ (ktöra nie pozwalala mu przez kilka dni na przyj^cie 
Sakramentöw), to doznaj^c ulgi chwilowej, pogr^zaj^c w smutek otaczaj^- 
cych, lub niec^c w nich resztki nadziei. Sily upadaly, plomyk zycia gasl, az 
wreszcie w nocy z dnia 19 na 20 maja zgasl na zawsze”.

Zdaniem Giedroycia podagra rozwin^la si? u Wladyslawa IV na tle dzie- 
dzicznym. Kröl tyl. Wiemy -  stwierdza Gedroyc -  ze cierpienia stawöw 
przy podagrze mogjj byc poprzedzane napadami dychawicy lub nawet dusz- 
nicy bolesnej; otöz temu zapewne powiklaniu nalezy przypisac ow^ dusznosc, 
ktörej doznawal nieraz kröl w kosciele na nabozenstwach, a o ktörej wspomi- 
na nuncjusz Visconti”. Podagrze towarzyszyly kamienie nerkowe. Sprzyjaly 
one zapaleniu miedniczek (pyelitis calculosa), do czego przylqczylo si?, stwier- 
dzone na sekcji zapalenie nerki. Wyst^pilo röwniez zapalenie otrzewnej. Z pra- 
wej nerki wyjfjto jeden kamien witjkszy i wiele innych. Na koncu uwaga. 
Giedroyc podaje uwagi jednego z nadwomych lekarzy kröla Szymona Szul-
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ca. Cytuj? je w calosci, albowiem rzucajq one ciekawe swiatlo na metody 
öwczesnego leczenia, o ktörych wspomn? ponizej. „Chociaz Szymon Szulc -  
pisze Giedroyc -  w opisie ostatniej choroby kröla uwazal to za traf szcz?sliwy 
(„beneficium naturae"), ze lek, zadany dla wywolania wymiotöw, znalazl uj- 
scie ku dolowi i przez nadmierne obfite wypröznienia oczyscil zotqdek, musi- 
my jednak w tym razie przychylic si? na stron? poglqdu Littawera, ktöry widzial 
zgub? dla chorego w tej „superpurgacyi” („ - pöltorasta deiectiones przez trzy 
dni”) i przyznac, ze do szybszego zejscia przyczynilo si? nieostrozne uzycie 
srodka heroicznego („szkapie lekarstwo”), ktöry wywolal ostry niezyt zolqd- 
ka, zwlaszcza zas kiszek (gastro-enteritis acuta)”.

Tu mala dygresja. Nie chcialbym, aby w czyims umysle powstalo przeko- 
nanie, ze taka wlasnie, jak wyzej opisana sytuacja istniala tylko i wylqcznie 
wPolsce. Otöz nie: we Francji nie bylo lepiej. Si?gnijmy do biografii Lu- 
dwika XIV piöra Louis Bertranda. Szczegölnq uwag? zwraca tu rozdzial 
poswi?cony zdrowiu i chorobom kröla, leczonego przez lejbmedyköw: Val- 
lota, Daquina i Fagona.

Mial krol specjalnq aptek? i srodki preparowane wylqcznie dla niego 
-  czytamy w biografii -  np. bulion przeczyszczajqcy oraz lekarstwa zlozone 
z nieslychanych ingrediencji, jak to: proszek z tartych raköw, proszek z tar- 
tych w?zöw, winnik, tanina, tamaryszek, manna, konskie lajno itp. Ponie- 
waz na przemian cierpi na zatwardzenie i biegunk?, musi miec stale do 
dyspozycji calq bateri? srodköw eksplodujqcych, ktörymi atakuje uporczy- 
we szance przyrody. A jaki triumf, kiedy si? twierdza podda. Nareszcie 
okolo godziny dziesiqtej raczyl si? otworzyc zolqdek”. Zdanie to powtarza 
si? cz?sto w „Dzienniku Zdrowia”, a brzmi tak dumnie, niczym jak zwyci?- 
ski biuletyn. Fagon przekonany o skutecznosci takiej kuracji, zdolal wresz- 
cie przekonac pacjenta, ze czuje si? doskonale, za czym przepisal mu, obok 
„lekarstw i preparatöw przepisanych dla ostroznosci i przygotowania”, jesz- 
cze i stalq miesi?cznq kuracj? przeczyszczajqcq. Rozpoczynajqc kampani? 
lub przed podrözq do Fontainebleau krol uwazal za pierwszq powinnosc 
poddac si? gruntownej laksacji. W ostatecznosci pomöc musi lewatywa, gdyz, 
jak si? wyrazil Daquin „kiszki Jego Krölewskiej Mosci potrzebujq zawsze 
pociechy jakiego ostrzezenia...”. Daquin i Fagon spierali si? o konstytucj? 
kröla. Daquin uwazal, ze chorowal na zöltaczk? i mial sklonnosc do latwych 
zazi?bien. Fagonowi natomiast wydawal si? limfatykiem. Dlatego gdy Fa­
gon wziql spadek po Daquinie, nastqpila zupelna zmiana kuracji. Wino szam- 
panskie, ktörego zresztq pijal Ludwik XIV niewiele, zastqpiono 
burgundzkim. Zabroniono mu potraw mi?snych. Przepisano scislq diet?
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z chleba i wody zarözowionej. Kto tu pobt^dzit? Trudno na odleglosc os^- 
dzic. Mozliwe, ze obaj eskulapowie mieli racj? i kröl, ktörego przez pöt wieku 
n^kano upuszczaniem krwi, stal si? wreszcie „niedokrwistym”. Najwi^kszym 
i zasadniczym blödem bylo co innego. Nie rozpoznano choroby, na ktör^ 
kröl cierpial istotnie, a ktöra byla przyczyn^ wszystkich bölöw glowy, omdlen 
i „waporöw” dr§czqcych go tak cz^sto. Czytajqc uwaznie Dziennik Zdrowia 
-  pisze dalej Bertrand -  mozna bez pomocy lekarzy dojsc do przekonania, 
ze pacjent cierpial na tasiemca, nie mögl sif go pozbyc z winy lekarzy, czy 
tez niedolfstwa medycyny öwczesnej i musial borykac si<j z nim przez cale 
prawie zycie”.

Na zakonczenie tej malej dygresji dodam jeszcze, ze autor komentuj^c 
powyzsze sposoby leczenia nie mögl si? powstrzymac od soczystego epitetu 
pod adresem öwczesnych lekarzy francuskich, wyrazaj^c si? o nich: cöz
za osly nieprawdopodobne...”.

Obraz rozpatrywanego okresu bylby jednak niepelny, gdybysmy nie wy- 
mienili i nie przypomnieli dzialaj^cych w Polsce -  lekarzach z prawdziwego 
zdarzenia.

Przykladem takiego uczonego moze byc Polak, urodzony w Szamotulach, 
w rodzinie szkockiej Jan Jonston (1603-1675), zwany röwniez Scoto-Polo- 
nus. Studiowal medycyny w Niemczech, Szkocji, Anglii i Holandii. Dokto­
ra t uzyskal w Lejdzie w r. 1634, po obronie pracy pod tytulem: „De 
Theriaca”. W r. 1636 podj^l si? funkcji lekarza powiatowego w Lesznie. Byl 
nauczycielem domowym na dworze arystokracji: Korzbog-Zawadzkich 
i Leszczynskich. Znal osrodki naukowe öwczesnej Europy i Anglii. Sam zy- 
skal wielk^ slaw? po publikacji pracy Jdea  Universae Medicinae Practicae”. 
Dzielo przetlumaczono na j^zyki obce i wznawiano wielokrotnie, bo sluzy- 
lo przez dlugie lata za podr^cznik medycyny praktycznej. Proponowano 
Jonstonowi katedry uniwersyteckie w Frankfurcie, Lejdzie i Heidelbergu, 
ale propozycji tych nie przyj^l. Aby zapoznac siij blizej z pogl^dami wiel- 
kiego uczonego, zacytuj? kilka fragmentöw z jego wymienionej powyzej 
pracy (przekl. B. Lebiedzinska).
Ksifga pierwsza.
O chorobie, pierwszym je j röznicowaniu i leczeniu.

Tytul I
O chorobie w ogölnosci.
Choroba jest slabosci^ czijsci zyciowych organizmu ludzkiego, powola- 

nych do utrzymania w ciqglym ruchu czynnosci naturalnych, powstalq z ich 
niezgodnej z naturq budowy.
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Choroby poznaje si$:
I) W sobie, 1) po istotnych wlasciwosciach, 2) po objawach, ktöre obec- 

ne, albo wczesniej wyst^powafy, 3) po dyspozycji ciata, ktöra zalezy od dzie- 
dzicznosci, wieku, ptci, trybu zycia, sposobu odzywiania si? i drög 
wyprözniania, 4)po naturalnych czynnosciach zyciowych, zwierz^cych, 5) po 
wydalinach, mianowicie po pocie, moczu i kale etc., 6) po zmianie wlasci- 
wosci. Z  moczu i t^tna, wydaje si$, rozpoznaj^ autorzy, szczegölnie Ferne- 
lius.

II) Ze sposobu rozröznienia; poznania, ktörego nalezy szukac we wta- 
snych glowach, o czym w nast^pnych.

III) Z  przyczyny czasu: 1) z istoty choroby, 2) z pory roku, okolicy, kli­
matu i podobnych, 3) ze zmian nasilenia ataköw choroby, ktörych czy to 
pobudzenie, czy opöznienie, surowosc i gwaltownosc nalezy poznac, 4) z ob- 
jawöw choroby, ktöre pocz^tkowo male, w rozwoju bardzo duze.

IV) Ze wzgl^du na cz^sc chor^, 1) z przyczyn, ktöre nakladajcj si$, s<| 
powstrzymywane, s^ wzi^te z zewn^trz, 2) z podstawowych wtasciwosci albo 
przymiotöw narz^döw i choröb narz^döw dotykaj^cych, 3) z czynnosci zwie- 
rz^cych, zwtaszcza z bölu; ktöry jesli jest ktuj^cy, oznajmia, ze atakuje blo- 
ny; jesli uderzaj^cy, cz^sci mi^sniowe, jesli uciskaj^cy, cz^sci miqzszowe; jesli 
gt^boki, okostnowy i jesli krötki i ci^gn^cy, nerwy.

Przyczyny choröb s^: I) zewn^trzne: oczywiscie nienaturalne powietrze, 
pokarm i napöj, ruch i spoczynek, sen i bezsennosci, wydaliny i zatrzyma- 
nia, wreszcie stan umystu, II) wewn^trzne, ktöre w sobie zawieraj^: 1) soki, 
psuj^ce ilosc, jak obfitosc krwi do naczyn i do sit; jakosc, jak pogorszenie 
skladu zölci, sluzu, czarnej zölci, surowicy; ruch i miejsce ....

Leczenie jest: I) zapobiegaj^ce, usuwaj^ce przyczyny, gdy przy obfitosci 
krwi w zyle: naci^cie zyly, wstrzymanie si^ od pokarmu, ci^te banki, przy- 
stawianie pijawek, otwarcie miesi^czki i hemoroidöw przy pogorszeniu skla­
du zmian i usuni^cia gör^ i dolem moczu i potu; przy przeszkadzaj^cym 
w ruchu plynöw, odp^dzenie, oderwanie, sprowadzenie, odj^cie ....”.

Pierwsza refleksja jaka nam si? narzuca to fakt, iz Jonston holdowat teorii 
humoralnej. O pot^dze tej doktryny juz wspomniatem i jeszcze do niej wröc$.

Teraz przypomn? sylwetk^ Janusza Abraham a Gehemy (1647-1715), 
urodzonego w Gdansku, lekarza nadwornego Jana III Sobieskiego. Gehe- 
ma studiowal filozofi? i medycyn^ w Utrechcie, Groningen, Franeker i Lej- 
dzie. D oktorat zzakresu medycyny obronil w Krölewcu, w r. 1681. Byl 
autorem prac zwi^zanych z medycyny wojskow^ oraz zadaniami lekarzy 
przybocznych.
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Ponizej zamieszczam fragment niezmiernie interesuj^cej pracy Gehemy 
pod tytulem: „Der Qualificirte Leib -  Medicus”, wydan^ w Szczecinie, w r. 
1690. (tlum. z niem. I. Sarecka).

Po trzecie lekarz przyboczny winien chirurgi? exprofesso tak rozu- 
miec, jak nieodl^czne requisitum medycyny, ktora w dawnych czasach byla 
nie mniej niz medycyna przez najwybitniejszych lekarzy wykonywana i nie 
wiem dlaczego i w jakim  celu podzial zostal w tym czasie wprowadzony; 
dzisiaj doszlo do tego, ze szlachetna chirurgia jest wykonywana przewaz- 
nie przez niewiedzqcych i nieuczonych subjectis, ktorzy wi?cej w charak- 
terze balw iarza, niz chirurga sposobili si? i zatrudniali, a wi?kszosc 
lekarzy szczegölnie narodowosci niemieckiej za hanb? uwaza samemu 
wykonywac chirurgi? i przedsi?brac czynnosci manualne. Post?puje si? 
tak, ze wszystko zalezy od tak zwanych felczerow i balwierzy i poniewaz 
samemu jest si? w tej znakomitej sztuce niedoswiadczonym, wi?c nie jest 
w stanie nauczyc tegoz i pokazac mu drog? lepsz^ i blizsz^ leczenia nie- 
bezpiecznych ran lub przypadkow, co przeciez powinien robic lekarz, 
kiedy u powierzonego swej pieczy wladcy spotyka nierozum nego chirur­
ga, sam odzielnie dokonac r?koczynu i uratowac tegoz od zagrazaj^cego 
niebezpieczenstwa.

Po czwarte musi dobrze znac anatomi?, kto tego nie rozumie, ten w zad- 
nym przypadku nie moze przeprowadzic szcz?sliwej kuracji, mniej wi?cej 
zrozumiale wypowiadac si? i stawiac diagnozy de sede morbi. Nie jest wy- 
starczaj^ce, ze on nabywa tego, co juz inni znakomici anatomowie szcz?sli- 
wie odkryli i zostalo zanotowane, ale musi ponadto, poniewaz ta wielka 
nauka jest jeszcze w wielu cz?sciach niedokonczona, codziennie wi?cej eks- 
perymentow wykonac wlasnor?cznie i nie moze si? zniech?cac, oboj?tne, czy 
jest lekarzem przybocznym, powinien z nozami, strzykawkami i mikrosko- 
pem rözne cadavera ludzi i zwierzqt przeszukac i przebadac, a chyba Bog 
zechce zrobic mu lask?, ze moze znalezc troch? wi?cej od tej znanej i od- 
krytej prawdy.

Po pi^te musi lekarz przyboczny byc doswiadczonym w chemii i wszyst­
kie swoje lekarstwa sam przyrz^dzac. Przez chemi? rozumiem nie tak^, ktör^ 
niektörzy tylko dla swoich fantazji i dla znalezienia wymyslonego lapidem 
philosophorum uzywaj^ i szlachetny czas, ktöry mogliby dla innych pozytecz- 
nych czynnosci spozytkowac, szkodliwie i daremnie zuzywaj^ i marnuj^, ale 
tak^ i tylko tak^, aby przez niq lekarstwa w trwalej postaci preparowac, aby 
byly ze swoich faecibus dobrze oczyszczone, udoskonalone i rektyfikowane 
i przez pacjenta in parva dosi i bez wstr?tu i niech?ci mogly byc przyj?te.
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Jesli lekarz nie uprawia chemii i sam nie preparuje lekarstw, jak moze on 
wiedziec, jak i w jakiej postaci jego lekarstwa w organizmie ludzkim dziala- 
j$? Co jest acidum  i alkali? I jak kazde z nich musi byc wyparte i przezwy- 
ci?zone? Co kr^z^ce soki, od ktörych zalezy nasze zdrowie, jakieparticulae 
Sc| w nich zawarte? Ktöre z nich trzeba utrzymywac, albo kr^zenie zahamo- 
wac i uczynic wolniejszym? On nie musi wtedy liczyc na zadnego aptekarza 
albo laboranta, nie zawsze moze byc pewnym, ze ich praca jest dokladna 
i niesfalszowana i jego wlasne r?ce i oczy musz^ byc jego najwierniejszymi 
pomocnikami i jego w zaufaniu do nich utwierdzac”.

I tu podobnie jak w cytowanym powyzej tekscie Jana Jonstona dominu- 
je teoria humoralna, ale ilez tu -  podobnie jak u Scoto-Polonusa -  znako- 
mitych idei? Stara to prawda, ze niektöre zalecenia dawnych mistrzöw brzmi^ 
jak wspöiczesne wskazania podawane do wierzenia mlodziezy lekarskiej.

Jednym z lekarzy przybylych do Polski w wieku X VII byl B ernard 
O’Connor (lub Connor), zyj^cy w latach 1666-1698. Studia lekarskie od- 
bylw M ontpellier i w Paryzu. Do naszej ojczyzny przyjechal w r. 1693 i ob- 
j^l stanowisko lekarza nadwornego Jana III Sobieskiego. Rok pözniej 
wyjechal do Belgii jako lekarz cörki Jana III Teresy Kunegundy, zony elek- 
tora bawarskiego. Po powrocie do Anglii wydal w Londynie w r. 1696 
„Histori^ Polski”.

I on potwierdza niech^c arystokracji polskiej do studiöw lekarskich.
Co si? tyczy lekarzy -  pisze -  tych niewiele si? tu znajduje, a ci, ktörzy 

si§ znajduje, s^ po wi^kszej cz^sci Francuzi, Wlosi albo Niemcy. Rodowici 
Polacy rzadko si? do tej nauki przykladaj^, gdyz w swoim kraju nie maj^ do 
tego zadnej sposobnosci, aby si? czego dokladnie nauczyc, a szlachta, ktöra 
by srodki miala z tego powodu do obcych krajöw jechac, jest albo zbyt nie- 
dbala, albo za dumna, aby si? miala uczyc profesji, ktörej nauka tyle tru- 
döw, a praktyka takiej umiej^tnosci i ostroznosci wymaga...”

Wazn^ postaci^ dla rozwoju polskiej medycyny byl profesor, a nast^pnie 
dziekan Wydzialu Lekarskiego Akademii Krakowskiej, Stanislaw Wosinski 
(1644-1694). Studiowal medycyny w Krakowie i Padwie. Po uzyskaniu dok- 
toratu zwiedzil uczelnie wloskie, po czym wröcil do Krakowa. Tu wslawil 
si§ dokonywaniem pierwszych w Polsce sekcji anatomo-patologicznych. Ja­
kie wyci^gal przy tym wnioski na temat istoty choroby mozemy przekonac 
si§ na podstawie kilku przykladöw (przeklad T Brzezinski).

Roku Panskiego 1671, dnia 2 sierpnia pan Delipaca, niegdys wspöl- 
nik Rafaela Delipaca, zmarl od powtörnej apoplexii; podczas wyj^cia trze- 
wi z excelencj^ panem Gabrielem Ochockim mlodszym obserwowalismy
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w p^cherzyku zötciowym liczne kam ienie, tak, jakby zatykaj^ce przewöd 
zölciowy; s^dzf wszakze, ze apopleksja powstala z obfitosci krwi od tych 
kamieni. Lat byt okoto 60”.

Roku panskiego 1675, dnia 20 Iipca. Pan M oriconi, m todzieniec lat 
okoto 24. Z m art z trudnosci^ oddychania i guza pod lopatk^. Po wyj^ciu 
trzewi z ekscelencj^ panem  Policiani, panem  Rajinekier, panem  Tamfoni 
obserwowalismy serce do lewej cz^sci catkowicie wypadniyte, sttjd na owej 
cz^sci nigdy nie mögt odpocz^c. W prawej cz^sci ptuc, catkowicie w sttusz- 
czenie obröconej, a pewna ich cz^sc btoncj, w ktörej p^kni^cia koloru zielo- 
nego; na ostatek  ztam ane ösme zebro, z ktörego ztam ania byta przebita 
optucna, sk^d rop^ zmienita si$ w sttuszczenie. Z  zebra, wi^cej cz^sci jak 
na trzy palce brakowato ze ztam ania, ztam at z pewnosci^ sobie zebro mö- 
wi^c pospolicie „z sanek”, z ktörych przez sit<? wprzöd wyrzucony, z tego 
powodu przedewszystkim nalezato natychm iast go otworzyc pod lopatk^ 
w lewej cz^sci, si^gajijc az do ptuc. Tego zas zapewne leczono ze szkorbutu, 
koltuna, wrzodu wenerycznego i zapalenia”.

Roku Panskiego 1688 dnia 26 wrzesnia sp. D. Lukini lat 63 zm art z za- 
trzym ania moczu. Obserwowalismy z panem  Bargam ini szczegölnie w szyj- 
ce p^cherza  wielk<} m i^sistosc i zapalen ie, z k tö rego  pow odu mocz 
pocz^tkowo z przykrosci^ i bölem  ci^zko odchodzit, a potem  ulegt zatrzy- 
m aniu i powie najuczciwszy pana Klemensa Chirurg, ze przy pomocy rözdz- 
ki nawoskowanej chciat badac, ten jednak  zdat szczerze spraw^ czterem  
doktorom , gdy przybyli, ze do sciany, do podstawy p^cherza i krzywizny 
wtozyt swiec? (nawoskowan^ rözdzk^), jednak  wobec tego, ze kate ter nie 
przechodzit do dna p^cherza lecz litej mi^sistosci, dlatego mocz nie odcho­
dzit przez kateter, btqd jednak  byt w tym, ze miat krötk^ swiec?, k töra nie 
mogta przejsc do dna przez mi^sistosc i nam  powiedziat, nie byto moczu 
w p^cherzu. Pözniej obserwowalismy nerk$ zöltaw^ i zakrzywionq, a nawet 
w nerce maty w rzöd”.

S^dz^, iz wszyscy zgodzimy si$ z opini^, iz profesor Wosinski byt leka- 
rzem  o pogl^dach wskros nowoczesnych.

D o grupy wyrözniaj^cych si$ lekarzy öwczesnego okresu nalezeli Jan 
Innocenty Petrycy (1592-1641) oraz Jan Ursinus Niedzwiecki (1562-1613).

Niedzwiecki byt lekarzem, filologiem i anatom em . Studiowat w Padwie 
i tarn uzyskal stopien doktora medycyny. W krötce potem  obj^t stanowisko 
profesora Akadem ii Zamoyskiej, gdzie w latach 1606-1607 petnit funkcj^ 
rektora. Byt autorem  podrycznika osteologii pt.: De ossibus humanis trac-
tatus tres”. (Zam osc 1621).
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Jan Innocenty Petrycy, syn sfynnego Sebastiana, byl profesorem A kade­
mii Krakowskiej oraz autorem prac z zakresu balneoterapii i historii.

Na zakonczenie „powröc?” -  zgodnie z zapowiedzii -  do Gdanska. Oto 
kilka slow wst?pu. Zycie naukowe w tamtym okresie czasu rozkwitalo przede 
wszystkim we Wloszech, Francji, Anglii i Holandii. Powstaly wöwczas sto- 
warzyszenia lekarzy zwane Akademiami. Nazwa „Akademia” nie oznacza- 
la bynajmniej instytucji w dzisiejszym znaczeniu tego slowa. Chodzilo po 
prostu o grup? lekarzy zajmujqcych si? sprawami naukowymi. Pierwszi tego 
typu organizacji bylo stowarzyszenie utworzone we Wloszech przez ksi?cia 
Cesi. W r. 1645 powstalo w Anglii tak zwane Kolegium Niewidzialne czyli 
Filozoficzne, a w r. 1662 powolano do zycia Krölewskie Towarzystwo Nauk. 
W Niemczech -  wzorem wymienionych powyzej organizacji -  niewielka 
grupa swiatlejszych uczonych z doktorem Janem Laurentiusem Bauschem 
na czele zalozyla w r. 1652 w Schweinfurcie pierwsze stowarzyszenie tego 
typu. W r. 1672 zostalo ono zatw ierdzono przez Cesarza Leopolda 
I i w zwi^zku z tym otrzymalo szum ni nazw? „Academia Caesareo-Leopol- 
dina”. W r. 1670, a wi?c nieco wczesniej, powstal organ Towarzystwa zaty- 
tulowany: Miscellanea Curiosa Medico-Physica ... sive Ephemerides”.
Jak wynika z tekstöw znajdujicych si? w „Miscellanea” praktykujicy na te- 
renie Polski i nalezqcy do Akademii lekarze byli medykami krölöw i ma- 
gnatöw polskich, a wielu z nich pochodzilo z Gdanska. Ta duza liczba lekarzy 
gdanskich, sposröd ktörych kazdy w mniejszym lub wi?kszym stopniu byl 
zwiqzany z kultury polski jest jeszcze jednym przykladem wi?zöw liczicych 
w owym czasie Gdansk z Polski. Oto kilka sylwetek.

Jerzy Seger (1629-1698), lekarz, ktöry podrözowal po Europie jako wy- 
chowawca synöw hr. Teodora Potockiego. W r. 1675 zostal powolany do 
Gdanska na fizyka miejskiego oraz profesora nauk przyrodniczych i lekar- 
skich tamtejszego gimnazjum. Byl lekarzem nadwornym krölöw: Jana Ka- 
zimierza, Michala Korybuta i Jana III Sobieskiego.

Fizykiem miasta Gdanska byl Jan Adam Kulmus urodzony we Wrocla- 
wiu w r. 1689. Byl on autorem m.in. pracy zatytulowanej „Tablice anato- 
miczne”, do ktörej wlasnor?cznie sporzidzil rysunki wykonane w miedzi. 
Tablice zostaly nie tylko odbite osiem razy pi?knymi czcionkami w Gdan- 
sku, Lipsku, Norymberdze i Amsterdamie (pi?c razy przez niego samego, 
a trzy razy bez jego wiedzy), lecz röwniez zostaly przetlumaczone na j?zyk 
francuski. On sam napisal je w r. 1722 po niemiecku, pözniej wydal po la- 
cinie. W Gdansku wykladal medycyn? i fizyk? oraz wykonywal sekcje pu- 
bliczne i naukowe. Byl lekarzem nadwornym Augusta II. Zm arl w r. 1745.
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Profizykiem gdanskim byl urodzony w tymze miescie w r. 1614 Jan 
Schmidt. Studiowal w Montpellier i tamze w r. 1650 uzyskal dyplom. Zmarl 
w swym rodzinnym miescie w r. 1680. Jego pracom, jako typowym dla oma- 
wianej epoki poswif cimy nieco wi^cej uwagi. I tak w pracy „O zarazliwej 
podagrze” opisuje przypadki przenoszenia si? tej, jakwiadomo, absolutnie 
nie zakaznej choroby, za pomocq ponczoch i pantofli. Z pracy „O dziwnym 
przenoszeniu si$ suchot” dowiadujemy si? o zakazeniu si? suchotami za 
pomocq mufki sobolowej, ktöra pozostala po zmarlej suchotnicy. Nad t^ 
pracq nalezy si<j chwil? zastanowic. Autor daje jej tytul: „O dziwnym prze­
noszeniu si$ suchot”. Stwierdza jednoczesnie, ze „Nikt, kto obeznany jest 
choc trochf ze sprawami lekarskimi, nie moze zaprzeczyc, ze gruzlica jest 
choroby nieuleczaln^ i zarazliw^”. Fakt ten swiadczy o tym, ze autor zdaje 
sobie dobrze sprawf z zarazliwosci schorzenia i ze zarazem powqtpiewa 
w mozliwosc zarazenia drogq mufki. Jest to dla niego przenoszenie si? dziw- 
ne. Jednakze to stwierdzenie znajdujemy w tytule. Czyzby wi^c tresc tytulu 
byla jedynie wynikiem barokowego upi^kszenia stylu?

W pracy „O ostrzu puszczadla niespodziewanie zagubionym” Schmidt 
opowiada o chirurgu, ktöry w czasie wykonywania upustu krwi u chorego 
na szkorbut spostrzegl, ze w puszczadle brakuje kawalka ostrza. Mimo in- 
tensywnych poszukiwan nie znaleziono go ani w ranie, ani na podlodze. 
Wniosek byl jeden: odlamek dostal si? do zyly. Obawiano si$, ze dojdzie 
do serca i spowoduje smierc. Tak si? jednak nie stalo. Krew chorego na 
szkorbut -  dzi^ki swym wlasciwosciom -  strawila ostrze i chory byl urato- 
wany. Sprawij mozemy skomentowac nast^puj^co: praca ta powstala w wy- 
niku: po pierwsze: bl^dnych obserwacji, po drugie: zbyt wielkiego przej^cia 
si? tezami szkoly jatrochemicznej. Jak wiadomo, czolowy przedstawiciel 
tej szkoly Franciszek de la Boe, zwany Sylwiuszem, wprowadzil poj^cie 
tak zwanych: Spiritus animales et volatiles”, powstaj^cych zsoköw  ciala 
i zjawiajqcych si? jak „deus ex m achina” wsz^dzie, gdzie ich potrzeba 
w ustroju dla prawidlowych funkcji. Choroby, wedlug Sylwiusza powsta- 
waly z powodu przewagi zbyt ostrych, tak zwanych kwasnych lub zasado- 
wych wlasciwosci soköw.

Schmidt opublikowal kilka prac z zakresu psychiatrii. S4 to miijdzy inny- 
mi: De passione hysterica conjuge curata”, „De affectu hysterico curato”,
„De singulari antipathia".

Zanim jednak przystqpimy do omöwienia wymienionych powyzej prac, 
musimy zaznaczyc, ze rozwöj psychiatrii w owym czasie nie post^powal röw- 
nolegle z rozwojem przyrodoznawstwa. Psychiatria nie odniosla, niestety,
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bezposrednich korzysci z wielkich odkryc i prydöw naukowych okresu Od- 
rodzenia. W opisie choröb psychiatrycznych oraz stosunku do oblykanych 
dominowata demonologia.

Na tym tle prace Schmidta zwracajy na siebie szczegölny uwag?: sy bo- 
wiem na miar? swoich czasöw nowoczesne i pozbawione jakichkolwiek de- 
monologicznych oswietlen.

W pracy: O wyleczeniu z histerycznej milosci” Schmidt opisuje schorze-
nie 19-letniej dziewczyny, ktora „sp?dzala noce bezsenne”, „möwila rzeczy dziw- 
ne, nieprzyzwoite i niemal bezwstydne”, „wpadala nawet w szal tak, ze czasem 
krzyczala wielkim gtosem, rzucala si?, szalejyc z pi?sciami do twarzy obecnych”, 
nast?pnie „przemawiala do mnie slodkimi slowami” etc., etc. Choroba dziew­
czyny rozpocz?la si? od czasu, kiedy to: pewien mlodzieniec obiecal jej mal-
zenstwo i zwodzil jy prözny nadziej? przez rok, po czym niespodziewanie bez 
pozegnania ukochanej wyjechal i nawet nie pisal listöw”. Schmidt zalecil napöj 
hipnotyczny, syrop z papaweryny, oraz upust krwi. Nast?pnie stwierdzii:

Podobnym byl przypadek z inny dziewczyny, ktora jednak nie mogla wyle- 
czyc si? inaczej, jak tylko przez powröt narzeczonych. Nasza jednak chora, choc 
cierpiala na symptomata uterina i nie mogla wröcic w obj?cia ukochanego, od- 
zyskala jednak zdrowy umysl i az dotyd zyje wolna od tej przykrej pozydliwosci. 
Czy ta lekkomyslna i dhigotrwala pozydliwosc wynikala z silnej wyobrazni i uczu- 
ciowosci temperamentu? Pami?tajyc wreszcie slowa Owidiusza ,JDearte aman- 
d i Jesli usuniesz wolny czas, przepadnie strzala pozydliwosci”, poradzilem 
matce, zeby przez domowe zajecia i cz?ste rozmowy odwröcila jy od samotno- 
sci i gl?bokich rozmyslan, w ktörych si? lubowala”.

W pracy pt.: „O szczegölnej odrazie” Schmidt opisal przypadek osobni- 
ka, ktöry od „wczesnego dziecinstwa w zaden sposöb nie mögl sluchac glo- 
su, jaki wyst?puje przy zamiataniu podlogi miotly. Natychmiast stawal si? 
niespokojny, z trudnosciy oddychal, gl?boko wciygal powietrze w obawie 
przed uduszeniem. Gdy w czasie modlitw w kosciele nagle zacz?to zamia- 
tac podlog? miotly lub rözgami, przerazony pokrywal si? silnym potem, blady 
otwieral okno i z gl?bokim rz?zeniem chwytal powietrze, a cz?sto wyskaki- 
wal przez nie, jesli wiedzial, ze sluzyca z miotly za nim idzie”.

Opisywany przez Schmidta osobnik studiowal teologi?. Jego wstr?t, jak 
stwierdza Schmidt: nie wydawal si? zmyslony, ani udany”. Czy w dzie-
cinstwie nie mögl zniesc jakiejs zwiyzanej z tym przykrosci? -  pyta nast?p- 
nie Schmidt -  czy pözniej z powodu cierpien, zarzutöw, szyderstw czy kary 
cielesnej poj?cie to w nim wzroslo i ustalilo si? jako cos przeciwnego natu- 
rze? Silnie dyzymy do rzeczy zakazanych i pragniemy tego, co zabronione.
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Tak, im bardziej byl hamowany, tym bardziej pod wplywem wyobrazni i pod 
wrazeniem czegos zlego i przeciwnego naturze nabrat wstr^tu do miotly”.

Jak z powyzszych wywodöw widzimy, Schmidta cechowat prawdziwie na- 
ukowy zmysl obserwacji i trafnego wnioskowania. Jesli si? nadto zwazy i pa- 
mi§ta, ze chorych psychicznie w Europie zachodniej traktowano jak 
op^tanych przez szatana i „karano” ogniem, wöwczas zapomniane prace 
Jana Schmidta nabior^ jeszcze wi^kszej wartosci.



M EDYCYNA-DYDAKTYKA-WYCHOW ANIE, 1998, XXX, 3/4, 65-78

Piotr Osuch

Philippe Pinel -  pierwszy wyraziciel humanitarnych tendencji 
doby oswiecenia w podejsciu do chorych psychicznie 

Zaklad Historii Medycyny Akademii Medycznej w Warszawie

W Europie przelomu XVIII i XIX wieku chorych psychicznie uwaza- 
no za szczegolnie niebezpiecznych i prawdopodobnie op^tanych przez 
diabta. Kiedy wi^c egzorcyzmy nie nie pomagaiy, jedynym wyjsciem bylo 
stosowanie surowych kar wobec nieugi^tosci odmiencow. Francuz Philip­
pe Pinel byl w opozycji wobec takiego post^powania i uwazai, ze owi od- 
miency s^ chorymi ludzmi, wymagaj^cymi wlasciwego leczenia. Ponadto 
wodroznieniu od swoich kolegow nie traktowal obl^kania jako choroby 
wywolanej zmianami w mozgu i przez to nieuleczalnej. W zbadanych 
mözgach nie znalazl zadnych zmian obliguj^cych go do takiego myslenia, 
dlatego uznal je za schorzenie funkcjonalne, czyli mozliwe do leczenia. 
Wrodzony optymizm Pinela, hippokratejska wiara w lecznicz^ sii$ natury 
oraz Rewolucja Francuska staly si$ glownym motorem dla przemiany szpi- 
tali w miejsce, gdzie si$ leczy, a nie przysparza choremu cierpien.

Dla poröwnania w Polsce w tym samym okresie nie bylo zapotrzebowa- 
nia na dokonanie podobnej przemiany. Tutaj obl^kani byli traktowani z na- 
lezytym szacunkiem, nie stosowano wobec nich zadnych zmyslnych tortur, 
nie wieziono w lochach, zalecano aktualne na owe czasy leki, jak: upusty 
krwi, womitoria, lewatywy, banki, oraz higieniczny nie wyczerpuj^cy tryb 
zycia. Mozna domniemywac, ze od wiekow takie traktowanie choroby psy- 
chicznej w Polsce nie koniecznie musialo wynikac z wi^kszej swiadomosci 
lekarskiej, ale moglo miec swe podloze w slowianskich przes^dach religij- 
no-demonologicznych. Zgodnie z nimi, choroby byly zsylane przez zle du- 
chy, a wtedy przeciez otaczaj^ce czlowieka duchy zmarlych odgrywaly w zyciu 
ogromn^ rol§. Dlatego wlasnie leczeniem mogli si$ zajmowac poganscy ka-
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ptani, a po wprowadzeniu chrzescijanstwa guslarze, wrözbici, czarownicy, 
wreszcie duchowni i lekarze.

Pewne odzwierciedlenie sytuacji panuj^cej we Francji przed reform^ 
Pinela, zawarli Colombier i Doubelet w raporcie z r. 1785, nosz^cym tytul 
„Instrukcja odnosnie do sposobu, w jaki trzeba prowadzic chorych psychicz- 
nie i jak zajmowac si$ ich leczeniem w dla nich specjalnie stworzonych azy- 
lach”. W nim pisali: „w catym krölestwie dla leczenia chorych psychicznie 
przeznaczonych miejsc znajduje siq ledwie cztery do piqciu, byc moze z poje- 
dynczymi wyjqtkami brakuje najpotrzebniejszych rzeczy koniecznych do lecze­
nia albo sq one tak zle, ze pozostajq bez skutku. Wykonywana jest tarn
w zasadzie tylko jedna metoda rutynowa, ktörej rezultaty sq bliskie zeru  Ty-
siqce chorych psychicznie jest zamykanych w domach pobytu przymusowego, 
nie mysli siq przy tym, by zastosowac u nich choc najmniejsze srodki. Lekko- 
i ciqzko chorzy, spokojni i szalehcy muszq mieszkac razem, jedni sq zakuci 
w iahcuchy, inni chodzq wolno woköl swego wiezienia. W kohcu znajduje ich 
choroba, jesli natura nie wtrqci si% z uzdrowieniem, dopiero ze smierciq chore- 
go swe zakohczenie. ”

To sprawozdanie Colombier’a i D oubleta’a nie mialo najmniejszego 
oddziafywania, poniewaz opis Pinela obojga gtöwnych azyli w dziesi^c lat 
pözniej w pelni odpowiada krytyce powyzszych autoröw z r. 1785. Program 
reformy, opracowany przez nich, zostal wykonany dopiero po kolejnych 10 
latach. Zawieral on nast^puj^ce zadania: wprowadzenie pokojöw badan, 
oddzielne pomieszczenia dla chorych spokojnych i pobudzonych, wykona- 
nie pokojöw sypialnych, cz?stsze k^piele, bardziej staranny dobör piel?gnia- 
rzy i piel^gniarek.

Tworzenie programöw bylo latwe, trudne wprowadzenie ich w praktyk?. 
Przes^dy tamtych czasöw i nadmierne wydatki dworu Ludwika XVI stano- 
wily najwi^ksz^ przeszkod? dla przebudowy i reorganizacji francuskich azyli. 
Colombier umart w r. 1789 i nie mögt wzi^c udzialu w reformie Pinela. 
Doublet zmarl w r. 1789, ale w sprawozdaniu z r. 1789 z^dal on dla kazdej 
prowineji wtasnego azylu i sprzeeiwial si? systemowi, ktöry obt^kanych kie- 
rowal do najgorszych pokojöw w szpitalach.

W samym Paryzu znanym osrodkiem byl Hotel Dieu. Tarn leezono me- 
todami powszechnie w tamtych czasach stosowanymi, czyli dawano prysz- 
nice, srodki wyprözniaj^ce, upusty krwi, a nawet belladon? lub morfin?. Jesli 
w ci^gu 6 tygodni dochodzito do poprawy, z powrotem zwracano mu wol- 
nosc. Kiedy stan pozostawal jednak staejonarny, musial przejsc dodatkowo 
taka sam^ kuraej? przez dalszych 6 tygodni. Jesli druga kuraeja pozostala
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bez efektu, zostawali m?zczyzni wysylani do Bicetre, a kobiety do Salpe- 
triere.

Leczenie w Hotel Dieu cieszylo si? dobra slawq. Sebastian M ercier za- 
pewnia w swojej ksiqzce „Tableau de Paris” (1781), ze wyzdrowialo tarn wielu 
psychicznie chorych. Zamozni chorzy psychicznie byli przenoszeni do ma- 
lych domöw, prowadzonych przez jednego lekarza, w ktörych przebywalo 
do 20 osöb. Na prowincji wi?kszosc chorych psychicznie byla jednak zamyka- 
na w wi?zieniach lub wiezach dla wariatöw, gdzie warunki higieniczne byly 
okropne. W XVIII wieku stwarzano jednak wwzrastajqcej liczbie charyta- 
tywne lub lekarskie osrodki dla tego rodzaju chorych. Najwazniejszymi z nich 
byly: Marseille (1729), Saint Venant (1750), St Yon (1763), Charite de Senilis 
(1765), St Lazare (1769), i St Michel (1772).

Philippe Pinel przyszedl na swiat 20 kwietnia 1745 roku w parafii sw. 
Andre d’Alayrac. Wychowywany byl przez rodzicöw w domu w Saint-Paul- 
Cap-de-Joux, gdzie jeszcze szescioro rodzenstwa przyszlo na swiat, z ktö­
rych tylko Philippe, Charles, Louise i Jean-Pierre pozostali przy zyciu. 
Rodzina miala lekarskie tradycje, poniewaz dziadek Philipp’a oraz dwöch 
wujöw wykonywali sztuk? Eskulapa.

Matka prowadzila edukacje syna az do swojej smierci, kiedy 15-letni 
Philippe zostal oddany pod opiek? nauczycielowi Abbe Gorse. Poniewaz 
okazal si? on podczas lekcji bardzo zdolnym, zdecydowano si? poslac go do 
„College des Doctrinaires” do Lavaur. Philippe Pinel zostal bardzo szybko 
nauczycielem domowym i dzi?ki temu mögl wspöluczestniczyc w kosztach 
utrzymania. Cz?sto wracal on do rodzinnego domu w St. Paul i czytywal tarn 
dziela Terencjusza, Wirgiliusza, Horacego i Tytusa Liwiusza. Pod wplywem 
nalegan krewnych i nauczycieli zgodzil si? pözniej zostac ksi?dzem i przy- 
j^c swi?cenia. Z charakteru byl on czlowiekiem niebywale powaznym. Je­
den z jego braci pisal pözniej o nim: „Powazny w cafym swym sposobie bycia, 
w jego wyglqdzie zewngtrznym i postawie mozna bylo od razu poznac uprzej- 
mego humanistg i glgbokiego mysliciela. Za kazdym razem, kiedy przybywal 
z Lavaur do St. Paul, najdokladniej zwracal uwagq na nasze zachowanie, zbieral 
nas wieczorem, zanim poszlismy do lözka, by odmöwic modlitwq i wczesnie 
rano nastqpnego ranka, celem spelnienia tego samego obowiqzku. Podczas 
modlitwy nie wolno bylo ani siq bawic, ani smiac”.

W r. 1767 22-letni Philippe wyjechal na studia do Tuluzy. Rozprawa 
doktorska, ktörq zlozyl na Faculte des Lettres nosila tytul „De la Certitu- 
de, que l’etude des mathematiques imprime au jugement dans son applica- 
tion aux Sciences”. Obok matematyki pociqgala go röwniez fizjologia i nauki
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przyrodnicze. W r. 1773 obronil doktorat z dziedziny nauk medycznych, 
niestety praca ta nie dotrwala do czasöw obecnych.

W swoim zapale, by dalej si? uczyc, Pinel opuseil Tuluz?, udajqc si? do 
Montpelier. W latach 1774 do 1778 praktykowal w röznych szpitalach, siu- 
chal tez wykladöw slawnego fizjologa Lamure’a oraz zoologa i zasluzonego 
botanika de G ouan’a. Pisal röwniez rozmaite prace z zoologii dla towarzy­
stwa krölewskiego w Montpellier. Natomiast na utrzymanie zarabial jako 
nauczyciel domowy matematyki oraz redagujqc prace doktorskie swoich 
towarzyszy, ktörzy cz^sto nie wladali tak dobrze tacinq jak on. Nie praco- 
wal jako lekarz, gdyz uwazai, ze trzeba wpierw osiqgnqc odpowiedni wiek, 
by wzbudzac zaufanie. W rzeczywistosci byl on jednak zbyt niesmialy; przede 
wszystkim brakowalo mu zaufania do samego siebie. W Monpellier uczyl 
si$ Pinel röwniez j^zyka angielskiego u pewnego angielskiego lekarza, ktö­
ry tarn studiowal. Przede wszystkim jednak nawiqzai on serdeczne stosunki 
z Chaptal, ktörego wielka kultura go przyciqgata. Byc moze dlatego posta- 
nowil w 1778 pojechac do Paryza, by znowu spotkac tego czlowieka: moze 
powodem byla ch?c ponownego ujrzenia swego brata Louis’a, ktöry studio­
wat w Paryzu.

W Paryzu poznal wiele ciekawych osöb, mi^dzy innymi goscil w salonach 
pani Helvetins, adopcyjnej matki Cabanis, ktöra podobnie jak Pinel intere- 
sowala si$ bardzo reforma zakladöw dla obtqkanych. U  pani Helvetins po- 
jawiali si? röwniez ideolodzy Lavoisier i Condorcet. W r. 1784 Pinel zostal 
redaktorem  naczelnym „Gazette de Sante”, röwnoczesnie zamieszczat pu- 
blikacje w „Journal de Physique”, „Journal de Medecine et de Chirurgie” 
oraz w czasopismie „La Medecine eclairee par les Sciences Physiques”, pro- 
wadzonego przez Fourcroy. W r. 1784 przetlumaczyl Pinel „Institutions 
de Medecine Praque” dr Cullena.

Pinel byl wielkim przyjacielem angielskiej kultury i zredagowal w tym 
czasie trzy tomy zarysöw „Transactions philosophiques”. Wplyw filozofii 
Locke’a i Condillac’a sktonil Pinela bardziej w kierunku psychologii, a z 
czasem przypomniat o wielkim problemie istoty choroby psychicznej. W r. 
1783 podjql siq; Pinel pröby wyleczenia jednego ze swych przyjaciöl, ktöre­
go wygörowane ambieje doprowadzily do obl^du. Obserwowat on go co- 
dziennie i poröwnywat to, co widziat, z tym, co opisali jego poprzednicy, 
jednoczesnie bylo mu bardzo przykro, ze nie ma tyle wystarczajqcego do- 
swiadezenia, by pomöc skutecznie nieszcz^snikowi.

W czasie rewolueji Pinel otrzymal zlecenie nauczycielski. Podczas zakla- 
dania Ecole de Sante przekazano mu katedr^ „Physique medicale et d’Hy­
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giene”, a w r. 1797 powierzono mu röwniez katedry „Patologii choröb we- 
wn^trznych”, ktörq mial pod opiekq do r. 1822. Zainteresowanym polecam 
wielkie dzielo Pinela „Nosographie philosophique” stanowiqce zbiör jego 
wykladöw z tamtego okresu; w tym roku przypada dokladnie dwusetna rocz- 
nica ich pierwszego wydania.

Zajmowana pozycja spoleczna stala si? jakby dla Pinela pomostem do 
burzliwych wydarzen na arenie politycznej. Byl swiadkiem stracenia Ludwika 
XVI, co opisal w liscie do swego brata Louis’a 21 stycznia 1793. Nie wydaje 
mi si? jednak konieczne cytowanie tu makabrycznego opisu przebiegu ca- 
lego wydarzenia poza koncowq konkluzjq ukazujqcq subiektywny stosunek 
autora i rodzqcy si$ w nim niepoköj. „Rozpatrujqc politycznie sprawq widzi 
si$ w jakie przepasci zlego doprowadzic nas moze nielegalny jak i pochopny 
wyrok, podczas gdy wiqkszosc narodöw prawdopodobnie przyzwolilaby tylko 
na osadzenie Ludwika w wiqzieniu. Gdybys tylko möglpoznac tak jak ja wszyst- 
kie te podstqpne sily, ktörych zli uzywajq, aby zwodzic deputowanych bez poli- 
tycznego doswiadczenia, möglbys wyrobic sobie poglqd na perfidnq chytrosc, 
bezwstydnosc i bezczelnosc, z  jakq dokonuje siq w czasie rewolucji czynöw prze- 
stqpnych. Wtedy bylbys na zawsze zniechqcony do mieszania si% do polityki. 
Wiesz, ze w pierwszych dniach rewolucji röwniez mialem takie ambicje, jed­
nak moje zycie i moich towarzyszy z urzgdu poprzez to byly w niebezpieczeh- 
stwie, chociaz nie chcialem nie wiqcej jak sprawiedliwosci i woli ludu. Dostatem 
tak duzego wstrqtu do tych z klubu i ze zgromadzenia ludowego, ze wycofalem 
si$ ze wszystkich publicznych stanowisk, ktöre nie sq zwiqzane z moim zawo- 
dem jako lekarza”.

W celu reformy szpitalnictwa, promowanej w zgromadzeniu konstytuejo- 
nalnym przez Rochefoucauld’a, musiano znalezc ludzi dla jej wykonania. 
Thouret i Cabanis, ktörzy zostali pozyskani dla tego projektu, i zostali czlon- 
kami komisji, zazqdali, by powolano röwniez Pinela. Tak wiec zostal on 
rozporzqdzeniem z 25 sierpnia 1793 r. powolany i 11 wrzesnia przyjql swöj 
urzqd. Pierwszq jego troska bylo usuni^cie lahcuchöw zelaznych, ktörymi 
skuwano oblqkanych. Aby möc jednak wprowadzic nowe, lagodne metody 
leczenia, musial przekonac wladz? o slusznosci swoich poglqdöw. Dlatego 
po Rewolucji Francuskiej czQSto do wladz Komuny wysylal prosby o spo- 
tkanie i umozliwienie przedstawienia swoich poglqdöw. Jego petycje byly 
odrzucane jako bardzo niewygodne i dopiero Couthon, jeden z bardziej 
zapalczywych lideröw Komuny, zgodzil si$ z nim zobaczyc. Pinel wskazal, 
ze: jezeli prawdq jest to co glosili rewolucjonisci, ze skoro wszyscy ludzi majq 
röwne prawa, to biedni chorzy umyslowo pacjenci w Biutre Prison majq takie
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prawa röwniez. Gdyz do tej pory byli zakuci w zakuci w lancuchy w rojqcych 
si$ od robactwa lochach i traktowani duzo bardziej okrutnie od wrogiej ary- 
stokracji”. Couthon traktowai Pinela raczej jako mato praktycznego wizjo- 
nera, jednak nie potrafi byc oboj?tny wobec sposobu, w jaki Pinel przedstawil 
swöj problem. Syn Pinela Scipio, sam b?dqc godnym zaufania lekarzem 
obt^kanych, pozostawil opis pierwszych kroköw tej reformy. Wedlug jego 
sprawozdania Pinel udal si? osobiscie do rady gminy Paryza, powtörzyl tarn 
gor^co swe oskarzenia i zaz^dat reformy tak okropnego traktowania oby- 
wateli. Jeden z cztonköw zarz^du gminy odpowiedziat mu na to, ze odwie- 
dzi go jutro w Bicetre ale „niech Bog bqdzie dla ciebie iaskawy, jesli nas zwodzisz 
i ukrywasz miqdzy swymi chorymi psychicznie wrogöw ludu”. Czlonek rady 
gminy tak möwi^cy nazywat si? Couthon. Nast?pnego ranka przybyl on do 
Bicetre. Couthon byc moze sam poprosil o tak niezwykle przedstawienie jak 
to, ktöre zobaczyl. Ledwo trzymal si? na nogach, wygl^dat tak, „jak gdyby 
urywek czlowieka zostal przeniesiony do innego ciala”. Couthon chciat sam 
widziec i przepytac obt^kanych jednego po drugim. Zaprowadzono go do 
oddzialu, gdzie otrzymal tylko zniewagi, przeklenstwa, a wsröd niejasnych 
krzyköw i szalenczego wycia slyszal tylko dzwonienie tancuchöw, ktörych 
dzwi?k utrzymywal si? na wilgotnych, pokrytych kalem rynsztokach. Couthon 
szybko zm?czyt si? bezskutecznosci^ swych starah i zwröcit si? do Pinela „czy 
tez jestes tak dziwaczny, powiedzial mu, ze tego rodzaju istotom chcesz sciq- 
gac lahcuchy, obywatelu? Odpowiedzial mu Pinel: „jestem przekonany, ze ci 
oblqkani tylko dlatego sq tak pobudzeni, poniewaz obrabowano ich z wolno- 
sci i powietrza. Mam odwagq wiele spodziewac siq po innych srodkach >yA  wiqc 
dobrze, röb co chcesz, pozostawiam ci to, ale obawiam siq, ze bqdziesz tylko 
ofiarq wlasnego zaslepienia”.

Poprzez to otrzymal Pinel wi?cej swobody w dzialaniu i rozpocz^l jesz- 
cze tego samego dnia swoje przedsi?wzi?cie, ktörego wielkich trudnosci 
wcale nie tail. Chodzito o to, by uwolnic okoto 50 szalencöw tak, aby nie 
zagrozic innym pokojowo nastawionym obl^kanym. Postanowi! on z pocz^t- 
ku zdj^c tancuchy tylko 12 obt^kanym. Jedynymi krokami ostroznosci, kto- 
re uznat on za konieczne, bylo potozenie na boku w gotowosci röwnej liczby 
kaftanöw z dlugimi ramionami. Pierwszym, do ktörego zwröcit si? Pinel, byl 
najstarszy w tym miejscu n?dzy angielski kapitan, przykuty od 40 lat. Cho- 
ciaz nikt nie znal jego historii, byl postrzegany jako najbardziej przerazaj^- 
cy z wszystkich op?tanych. Pilnuj^cy zblizali si? tylko z najwyzsz^ 
ostroznosci^, poniewaz kiedys w ataku furii uderzeniem tancucha zabil czto- 
wieka. Pinel sam podszedt do jego wn?ki i spokojnie powiedzial: „Kapita-
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nie, gdybym zdjql pana lahcuchy i zezwolil na swobodne poruszanie po bu- 
dynku, obiecalby mi pan byc rozsqdnym i nie nie uczynic zlego? Obiecujq ci, 
ale ty sobie robisz ze mnie zarty, wszyscy oni majq l$k przede mnq i ty tez. Nie 
mam Iqku z tego powodu, poniewaz mam 6 ludzi gotowych przyjsc mi z pomo- 
cq. Ale niech pan wierzy mym slowom i dostosuje si$. Dam panu wolnosc, kiedy 
zamiast ciqzkich lahcuchöw pozwoli pan zalozyc sobie ten kaftan ”, Kapitan 
pozwolil zrobic z sobq wszystko, wzruszajqc przy tym ramionami i nie mö- 
wi^c ani stowa. Po kilku chwilach zostaly zdj^te lahcuchy, wyeofano si$ i po- 
zostawiono drzwi do jego celi otwarte. Kilka razy podnosil si^ on ze swego 
siedzenia i upadal z powrotem. Po kwadransie udalo mu si$ w koncu utrzy- 
mac röwnowag? i chwiejqc, skierowai si$ z ciemnej gl^bi celi w kierunku 
drzwi. Jego pierwsza czynnosc polegala na tym by zobaczyc niebo, on za- 
krzyknqi pelen zachwytu „jakie to piqkne”. Poprzez caly dzien biegal bez 
ustanku woköl, wbiegal i zbiegat ze schodöw ciqgle powtarzajqc „jakie to 
piqkne”. Wieczorem wröcit on sam z powrotem do swej celi i zasnql spokoj- 
nie na lepszym lözku, ktöre przygotowano dla niego w mi^dzyezasie. Jesz- 
cze dwa lata sp^dzil on w Bicetre i nie majqc wi^cej ataköw furii, wyrobit 
sobie autorytet wsröd innych chorych, nad ktörymi przejql nadzör.

W swojej rozprawie „Traite medico-philosophique sur l’alienation m en­
tale” pisze Pinel: „Cöz jest to za wspaniaty wynalazek, by stale zakuwajqc cho­
rych w lahcuchy, wiecznie rozbudzac w nich wscieklosc z powodu  
przetrzymywania w uwiqzieniu, poblazac lenistwu mniejpilnych dozorujqcych, 
rozbudzac stale rozgoryczenie i pragnienie, by siq zemscic. Te przeszkody do- 
starczaly mi wiele troski w mojej pracy lekarza w Bicetre w pierwszych latach 
rewolueji i bardzo ubolewalem tego, ze nie dane mi bylo przezyc tarn kohea 
tych barbarzyhskich praktyk; ale z drugiej strony bytem spokojny, bo zdalem 
czqsciowo na talent glöwnego straznika szpitala Pussin’a, ktöremu podobnie 
jak mi lezalo na sercu przypomnienie o prawdziwych lekarskich zasadach. Dwa 
lata pözniej udalo siq to szczqsliwym sposobem i nigdy srodek zaradczy nie zostal 
lepiej zastosowany i nie mial wiqcej sukeesu. Czterdziestu oblqkanych, ktörzy 
od bardziej lub mniej dlugich lat jqczeli pod ciqzarem zelaznych kajdanöw, zo- 
stalo uwolnionych mimo wyrazanych obaw biura centralnego; pozwolono im 
spokojnie chodzic po dworze, przy czym tylko ich ramiona pozostawaly w ka- 
ftanach bezpieczehstwa. Podczas nocy w swych celach byli wolni. Oznaczalo 
to röwniez koniec nieszczqsliwych wypadköw wsröd pelniqcych dyzury dozor- 
cöw, ktörzy czqsto byli uderzani przez uwiqzionych w lahcuchach oblqkanych, 
albo nawet zza plecöw mordowani, poniewaz chorzy stale byli w stanie naj- 
wyzszej wscieklosci”.
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Po dwuletniej pracy w Bicetre, 13 maja 1795 roku przej^l Pinel kierow- 
nictwo nad nowym oddzialem w Salpetriere. W tym azylu dla chorych psy­
chicznie kobiet przeprowadzil on te same reformy jak w oddziale m^skim 
w Bicetre.

Zakuwanie osöb chorych umystowo uznawane bylo w czasach Pinela za 
rzecz normalnjj. Nawet jeszcze w latach 30-tych biez^cego stulecia istnialy 
w Maroku osrodki w ktörych „leczeni” Arabowie wci^z pozostawali jeszcze 
w lancuchach. Bylo to jednak podyktowane panuj^cym przekonaniem, ze 
„dotkni^cie twardych metali ich uzdrowi”. Ten przes^d ze swiata arabskie- 
go prawdopodobnie byl w sredniowieczu w Europie szeroko rozpowszech- 
niony.

Reforma Pinela jest przez to charakterystyczna, ze miala cel nie tylko 
humanitarny ale i terapeutyczny. Pinel uzupelnil usuni^cie lancuchöw przez 
dobrze przemyslane rozdzielenie chorych do röznych oddziatöw i dobrotli- 
w^ perswazj^: srodki te sprawily, ze chorzy mimo wolnosci poruszania si? 
nie byli grozni dla lekarza. „Obtqkani nie sq winowajcami, ktörych trzeba 
karac, ale chorymi, ktörzy wszyscy zaslugujq na wzglqdy, ktöre jestesmy winni 
cierpieniu ludzkiemu i u ktörych nalezy najprostszymi srodkami pröbowac z  po- 
wrotem przywröcic ich rozsqdek”.

Stworzyl tez reguly odplacania si$, mawial: „przemoc powinno siq odpla- 
cac nie przemocq, ale humanitarnym i lekarskim sposobem myslenia”. Pod­
czas gdy röwniez on nie pröbowal wyjasnic gl^bszych podstaw dla 
agresywnosci obtjjkanych, usprawiedliwial ich przynajmniej skladaj^c j^ na 
konto choroby. postaw^ ulatwil on dalsze odkrycia. Pinel nie zawierzal 
kazdemu srodkowi przymusu; w jego czasach byli byc moze obl^kani röw­
niez bardziej gwaltowni niz dzisiaj.

„Obljjkany jest cz^sto niezwykle gwaltowny, mocny kaftan bezpieczen- 
stwa musi trzymac w ryzach jego njce i stopy, a silne pasy umocowane na 
tylnej cz^sci kaftana w srodku, tak by mozna bylo je zauwazyc i przypi^c do 
lözka. Te srodki przymusu wolno stosowac jednak tylko przejsciowo, aby 
zmniejszyc dzialania jego przeciw otoczeniu skoncentrowanej zlosci, co jego 
stan obl^kania dodatkowo jeszcze by pogarszalo. Pewne szczegölnie nagl^- 
ce okolicznosci mog^ uczynic koniecznym zastosowanie jeszcze bardziej 
energicznych srodköw przymusu”.

Organizacja przytulku jest sprawjj, do ktörej Pinel przykladal szczegöl- 
n^ wartosc: „Ona stanowi warunek podstawowy leczenia manii, bez ktörej nie 
mozna ani dobrze obserwowac ani osiqgnqc trwalego wyleczenia, wszystko jed- 
no, jakie lekarstwa si% podaje ... Kierownictwo przytulku dla oblqkanych jest
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podobne do malego rzqdu: tutaj jak tarn pchajq si% pröznosc i ambicja jako  
wichrzyciele w troskliwie zaplanowany przebieg dnia: lekarz musi dysponowac 
kwalifikacjami bieglego rycerza”. Pinel pokazuje pözniej ci?zkie nast?pstwa, 
ktöre wystcjpify w Salpetriere, gdzie prowadzqca z braku autorytetu powie- 
rzyla pilnujqcym za duzo swobody w dzialaniu. Dla kazdego, kto choc raz 
byl w osrodku dla oblqkanych, czytanie rad Pinela sprawia prawdziwq przy- 
jemnosc.

Zaleca on duchowe podejscie do obt^kanych, o ktörym jego uczen Esqu- 
irol napisal:„Codzienne doswiadczeniepokazuje, jakisukces mozna osiqgnqc 
przez troskliwe slowa i starania o zaufanie chorego. Zle leczenie lub zbyt moc- 
ne ograniczenia sprawiajq tylko, ze czyni si% chorego rozgoryczonym i czqsto 
nie do wyleczenia”. Ta metoda sprawdzala si? szczegölnie dobrze u pacjen- 
töw, ktorzy posiadali jeszcze zdolnosc przewidywania skutköw swojego do- 
brego post?powania. Wobec tej grupy powinno si? unikac stosowania kar, 
zgadzac si? pozornie na ich pomysly, tak, aby uwierzyli, ze wszystko dzieje 
si? wedhig ich woli. Dobrq terapiq okazala si? röwniez praca na roli, z po- 
wodu jak podaje Pinel: „naturalnego instynktu czlowieka, by uczynic ziemiq 
plodnq i tak dla jego korzysci zatroszczyc si% o owoce tej jego pilnosci. Poprzez 
ff terapiq pracq uzyskuje si% czqsto wyzdrowienie, podczas gdy choroby psy- 
chiczne u dostojnych ludzi, ktorzy czerwieniq si% przy pracy fizycznej, prawie 
zawsze pozostajq nieuleczalne”. Dzi?ki niej chorzy odzyskiwali spoköj we- 
wn?trzny, oczekiwali z niecierpliwosciq plonöw, cieszyli si?, ze byli za cos 
odpowiedzialni, mögl röwniez dolqczyc si? tutaj motyw pewnego wspölza- 
wodnictwa.

Wielkiemu lekarzowi oblqkanych Pinelowi, nie uszlo uwadze to, ze cho­
rzy, ktörymi si? zajmowat, skarzyli si? na uczucie opuszczenia, ktöre czyni- 
lo ich bardzo wymagajqcymi. Wielu chorych na pozör wybuchowych 
i nieufnych w okresie rekonwalescencji, ma w istocie lagodne usposobienie 
i ich reakcja jest formq buntu przy najmniejszym znaku zapomnienia, bra­
ku uwagi, oboj?tnosci.

Pinel dawal swoim chorym tak wiele wolnosci w poruszaniu si?, jak tyl­
ko pozwalalo na to ich bezpieczenstwo i bezpieczenstwo innych, skrywal 
zr?cznie przed nimi srodki przymusu, tymczasem post?powal tak, jakby 
musial byc poslusznym prawu koniecznosci; pomagal im poprzez wyrozu- 
miatosc, ale umial röwniez przeciwstawic si? im z pelnq mocq i schodzic 
zr?cznie z drogi ich nieprzemyslanym parciom. Wierzyl röwniez, ze wspo- 
mnienia ciemnych punktöw z zyciorysu chorego sq dla pacjenta szkodliwe; 
dlatego nigdy nie slyszano go rozmawiajqcego z chorym o jego przesztosci.
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Kladt on wi^kszy nacisk na izolowanie chorego z jego patologicznego sro- 
dowiska.

„Dyscyplina ipsychologiczne podejscie do ludzi muszq si$ uzupeiniac”, pi- 
sal Pinel. „Jest jednak nieodzowne by dawac choremu odczuc, ze panuje su- 
rowa i bezstronna sprawiedliwosc. Trzeba wytiumaczyc nawet chorym przyczyny 
zastosowanych m etod”. Trafnosc i skutecznosc obranej metody post?powa- 
nia mialy niezaprzeczalnie korzystny zwi^zek zczasami, wjakich zostaly 
wprowadzone. Mozna pokusic si$ na stwierdzenie, ze Rewolucja Francu- 
ska podarowala Pinelowi liberalizm i duzq niezaleznosc, natomiast Cesar- 
stwo -  sens porz^dku i autorytetu. Leczenie duchowe pozostawalo dla Pinela 
kluczem do terapii chorych psychicznie. Do tego punktu dochodzi on w kaz- 
dym rozdziale swej ksi^zki i podkresla, ze lagodnosc i stanowczosc musz^ 
byc zr^cznie pol^czone. „Czy nie uczy stale doswiadczenie, ze uczucie strachu 
musi Iqczyc siq w parze w swym wymiarze z szacunkiem , podczas gdy rozsq- 
dek decyduje, kiedy dzialanie strachu powinno byc trwale i mocne? To zakla- 
da, ze ograniczenia, ktörym poddani sq chorzy, nie mogq miec charakteru 
odwetu lub samowoli. Przy przezwyciqzeniu niepohamowania chorych psychicz­
nie muszq byc uzyte sily, ktöre odpowiadajq sile oporu. Lekarz musi byc kiero- 
wany gtqbokq chqciq przywröcenia choremu samemu sobie, jak pokazuje to 
wolna i serdeczna dyskusja zaraz po wystqpieniu skruchy”. Protestowal on 
przeciw obyczajom bicia chorych psychicznie, cz^stym puszczaniom krwi, 
przeciw naglemu zanurzaniu chorych w lodowatej wodzie, przeciw naduzy- 
waniu lekarstw.

W jednej ze swoich prac pisal Pinel, ze röwniez wazn^ spraw^ w prawidlo- 
wym dla post^pu w leczeniu jest analiza nami^tnosci, ich stopniowania, ich 
röznego nasilenia, ich naglych wybuchöw, ich rozmaitych kombinacji. Jesz- 
cze przed sukcesem Pinela, Crighton postawit sobie za zadanie rozwini?cie 
wtasciwosci i pierwotnego wplywu moralnych przyczyn obkjkania i podal jako 
przyklad zmartwienie, strach, zlosc i milosc, przez ktöre to mozna doprowa- 
dzic si$ az do szalenstwa. To samo dotyczy uczucia radosci, ktöre moze byc 
bardzo rozmaite. Przyjemnosc, b^d^ca pierwszym krokiem ku radosci, moze 
powstac bezposrednio z posiadania pozqdanego przedmiotu lub tylko wspo- 
mnienia, ktöre u nas ten przedmiot przywohije. Przypominamy sobie pewne 
sceny z pierwszych lat naszego zycia, male glupstewka naszej mlodosci, pierw- 
sze odczuwane uczucie przyjazni, milosci, podziwu, docenienia. Mozna przy- 
pomniec sobie röwniez zrödlo radosci czerpanej z ogl^dania dziet sztuki, 
lektury poezji i odkryc nauki. Te nawet przelotne mysli wywotujqce mily dresz- 
czyk emocji, nieraz sprawiajq, ze si<j smiejemy, spiewamy, tanczymy, majcj silny
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wptyw na cafy organizm i sq przez to silnym motorem do relaksacji, pozytyw- 
nego myslenia i efektywnego dzialania.

Pinel podkreslal, ze „jest widoczne, ze w medycynie jako mysl przewodniq 
trzeba obrac metodq, ktöra stale przynosi wyniki we wszystkich czqsciach hi- 
storii natury, tzn. trzeba zaczqc rozpatrzeniem kazdego przedmiotu i trzymac 
siq planu, zbierac material na przyszlosc, trzeba unikac kazdej iluzji, kazdego 
przesqdu, kazdego zdania opartego tylko na slowach”. Jako podstawowy cel 
okresla on „silnie trzymac si% tego, by rzeczywistosc obserwowac i dac dobrze 
scharakteryzowany opis choroby psychicznej. Mozna tego dokonac poprzez duzq 
liczbq pojedynczych obserwacji, ktörych dokonuje siq podczas przebiegu po- 
szczegölnych okresöw choroby od jej przebiegu do konca, polqczonych razem 
w calosc”.

W swojej obszernej rozprawie „Traite medico-philosophique sur l’alie- 
nation mentale ou la manie” (1801) ukazal mi^dzy innymi prostq klasyfika- 
cj? praktycznego podzialu pacjentöw w celu separacji wzgl^dem siebie 
roznego typu zaburzen. Takie post^powanie mialoby w grupie rokujqcej 
ulatwic powröt do zdrowia. W powyzszej publikacji przedstawil takie poj$- 
cia, jak: „okresowe obtqkanie, debilizm, manin, lunatyzm, idiotyzm, demencja 
oraz odmiennosc ksztaitu czaszki chorych zwanych maniakami bqdz idiota- 
mi”.

O etiologii choröb psychicznych wyraza si$ Pinel jasno i krötko: „Sza- 
lehstwo ma czasami powszednie korzenie i rozpoczyna si% zdarzeniem lub wspöl- 
wystqpieniem podobnych wydarzeh w kontekscie, ktöry trzeba rozpatrywac jako  
przyczyny. W  obliczu czgstosci takich zdarzeh trzeba patrzec na dziedziczne 
predyspozycje. Zalozeniem tutaj jest, ze chory dostaje siq w ciqzkie emocje, glq- 
bokq troskq, nie odwzajemnionq milosc, zbyt surowe religijne zasady lub gl%- 
bokq niemoralnosc, ktöre odreagowywuje. Te same oddzialywania mogq byc 
wywolywane poprzez przyczyny fizyczne, jak uraz glowy, nastqpstwo innej cho­
roby, gwaltowny spadek cisnienia, wysypkq skörnq”. Widoczne jest, ze Pinel 
widzial w obl^dzie przede wszystkim zespöl zlozony z wielu przyczyn, niz 
jednolitq choroby. W postaci nawracajqcej prawidlowym leczeniem mozna 
uzyskac calkiem dtugi okres latencji. Do remisji moze dojsc jednak röwnie 
latwo, pod wplywem np.: zmiany diety, nadejscia wiosny, porywu pasji, itp. 
„Nawröt zaczyna si$ zaraz po ociepleniu i trwa dhizej lub kröcej przez letni 
gorqc i zwykle konczy si? jesieniq. Trwa okolo 4-5 miesi^cy. W tym okresie 
chorzy stqpajq w sposöb pewny i nierozwazny, möwiq bez polecenia i zwiqz- 
ku, zwi^ksza si? ich zlosc na male bodzce”. Chociaz zaraz dodal, ze nie do 
konca mozna wiqzac nawroty choroby z wiosnq, bo trzy przypadki trafily si<j
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zimq. Objawami prodromowymi nawrotu mogq byc: uczucie ucisku wzo- 
tqdku, wzrost apetytu, uczucie gorqca w jelitach, uczucie niepokoju lub stra- 
chu, inkoherencja mysli, zaczyna si? kierowanie oczu ku niebu, glos staje 
si? gl?boki „tubalny”, bezdzwi?czny, chory wi?cej si? porusza i nagle staje 
w miejscu. Posröd lunatyköw w Bicetre, w trzecim roku republikanskim za- 
obserwowal, ze sposröd 113 chorych, 34 mialo domowe niepowodzenia, 24 
niespelnienie matrymonialne, 30 bliski zwiqzek z wydarzeniami rewolucji, 
25 bylo fanatykami religijnymi. Zauwazony zostal röwniez pewien zwiqzek 
mi?dzy charakterem wykonywanej pracy, a zapadalnosciq na choroby psy- 
chiczne. Tu szczegölnie narazeni sq: malarze, rzezbiarze, muzycy, bardzo 
absorbujqcy swojq wyobrazni?, lecz niestety nie majqcy mozliwosci pelnej 
realizacji.

Pinel, ktöry otworzyl swoimi pracami nowy rozdzial w historii psychia- 
trii, stworzyl dokladnq nauk? o symptomach choroby u chorych psychicz­
nie, a przez to podstawy psychiatrii XIX wieku (cala francuska psychologia 
az do prac Alfreda Binet jest na niej oparta). Bardziej niz jego poprzednicy 
zadal sobie trud opisu klinicznego rozwoju röznych choröb psychiatrycznych, 
poprzez to umozliwi! on, ze obszar psychiatrii mögl zostac przyj?ty do ogöl- 
nej medycyny.

Nie mozna robic sobie jednak falszywych wyobrazen o sukcesie reformy 
Pinela. W drugim wydaniu swej ksiqzki o „Filozofii oblqkania” Daquin, po- 
przednik Pinela z Savoyen, pisal w r. 1804, a wi?c dziesi?c lat po reformie 
w Salpetriere: „ wszqdziepanuje zwyczaj by zamykac oblqkanych do ciemnych 
pokojöw, z  ktörych mogq oni wychodzic bardzo rzadko. Wedtug moich doswiad- 
czen jest ta metoda rzadko konieczna, poniewaz jest ona dla zdrowienia cho­
rych bardzo szkodliwa". Z  raportu napisanego przez Esquirola o osrodkach 
dla oblqkanych we Francji w dziesi?c lat pözniej, okazuje si? niestety, ze 
reforma Pinela wykroczyla poza Paryz w znacznie ograniczonym stopniu.

Joly opublikowal w r. 1869 broszur? o polozeniu chorych psychicznie 
w Normandii przed 1789. Wymienia w nim szczegölnie oficjalne sprawoz- 
danie z 1785 o „Wiezy w Caen”, ktora sluzyla za azyl dla chorych psychicz­
nie: „cele sq budowane w zaulkach muröw ich szerokosc wynosi szesc do 
siedmiu stop a dlugosc do drugiego konca trzy stopy, gdzie nad rowem znajdu- 
je siq okno. Glqbokosc celi wynosi szesc, siedem stop, podioga i sklepienie sq 
z kamienia. Kiedy zejdzie siq w döi 25 do 30 kroköw, dochodzi siq do najstrasz- 
liwszych jam, do ktörych swiatlo i powietrze ze sklepienia naptywa przez trzy 
lub cztery wqskie otwory, tak, ze nawet w jasne dni bez lampy nie nie widac. 
Jest tarn wilgotno, tak ze sq one zalewane kilka razy w roku, a woda musi byc
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wydobywana przez pompy. Jedna nieszczqsna chora, ktöra powinna spqdzic 
w wiezy dziesiqc dni, czekajqc na przyjqcie w klasztorze, zostala tarn zapomniana 
przez dwa miesiqce. Po tym dlugo chorowala, a jej stopy byty w odrazajqcych 
plamach

Sytuacja ta w calej Francji byla mniej wi^cej podobna. Röwniez w Niem- 
czech i Austrii znane byly wieze dla oblqkanych. Jesli röwniez i tarn pröbo- 
wano stworzyc oblqkanym lepsze warunki do zycia, pozostawalo ich 
polozenie ogölnie zle. We Wloszech pierwsze starania w kierunku poprawy 
losu oblqkanych przedsi^wziql Vicenzo Chiarugi (1759-1829). Nazwany byl 
on wloskim Pinelem, poniewaz podobnie opracowal regulamin pierwszego, 
oddzielnego zakladu psychiatrycznego we Florencji w szpitalu St.Bonifacius, 
w ktörym zabroniono stosowania wszelkich srodköw przemocy, usuni^to 
izolatki i lancuchy, przewidziano natomiast rozlegle dziedzince dla przeby- 
wania chorych na swiezym powietrzu i pozornej swobody. Regulamin swöj 
opracowal on nawet wczesniej niz Pinel, bo w r. 1789, opierajqc si$ na gl^bo- 
kim przekonaniu, ze choroby umyslu sq wylqcznie spowodowane chorobq 
mözgu. Swoje doswiadczenia i spostrzezenia opublikowat on w obszernej 
rozprawie: „Deila pazzia in genere e in specie, trattato medico-analytico 
con una centuria di osservazioni” (Florencja 1793-1794). Ksiqzka ta zosta­
la natychmiast przetlumaczona na niemiecki i odbila si<? w Niemczech sze- 
rokim echem. Mora powiedzial, ze wydana we Florencji 23 kwietnia 1774 
ustawa (Legge sui Pazzi) byla pierwszq ustawq traktujqcq o oblqkanych 
w Europie.

Pinel bardzo pözno zebral zniwo swej slawy: zostal powolany na lekarza 
doradzajqcego cesarza oraz czlonka Akademii Nauk, röwniez zostal nasttjpcq 
Cuvier’a w oddziale anatomicznym i zoologicznym (1803), a 27 lipca 1804 
roku Kawalerem Legii Honorowej. W r. 1818 Ksiqz? Angouleme podczas 
swej wizyty w Salpetriere nadal mu w imieniu kröla krzyz orderu sw. Mi- 
chala.

15 pazdziernika 1826 roku podczas krötkiego pobytu w Paryzu doznal 
Pinel wylewu krwi do mözgu, z ktörego to powodu kilka dni pözniej, 25 
pazdziernika o godzinie 6 rano, zmarl.

Jak podobno wyrazil si§ Dupuytren: „Jego postac byla mala”, „ale jego 
zasady silne”. „Jego mi?kkie, zywe uduchowione rysy twarzy, noszqce od- 
cisk zmarszczek czasu, mialy w sobie cos klasycznego. Kiedy si? go widzia- 
lo, mozna bylo wierzyc, ze ma si? przed sobq greckq istot$”. Z  inicjatywy 
Towarzystwa Psychologii Lekarskiej, na dziedzincu w Salpetriere odsloni§- 
to pomnik Philippe Pinela.
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Barbara Zaorska

Wielcy i slawni -  jako pacjenci: 
Wolfgang Amadeusz MOZART

„Mozart przeznaczony byl smierci. 
Jestem pod wrazeniem, ze w kazdym z nas 
tkwi cos z zamordowanego Mozarta

St. Exupery*

Jeszcze i dzis powraca si$ do sprawy otrucia Mozarta jako przyczyny jego 
smierci. W XIX w. zajmowat si^ niq Puszkin w scenicznym utworze pt. 
„Mozart i Salieri”** (1830), byc moze utwör ten uszedlby uwadze, gdyby 
kompozytor N.Rymski-Korsakow nie przerobil go na oper? (1897). Powra­
ca echem i dzisiaj. A finski kompozytor J.Sibelius pisze bez resentymentöw 
do swego wydawcy: „ Wydaje siq byc prawdq, ze jeden z najwiqkszych muzy- 
köw zostal zamordowany. Jakie to szczqscie, ze zdqzyl on tak wiele napisac” 
(1956).

Gdy w r. 1791 Mozart poczut si$ zle, zacz^to oskarzac jego iywali o otru- 
cie, przede wszystkim Antoniego Salieriego uchodzqcego za najwi^kszego 
jego wroga. W czasie wizyty u ogtuchlego Beethovena dyrygent Schindler 
zanotowal w specjalnym zeszycie, przeznaczonym do konwersacji z kompo- 
zytorem, ze z Salierim jest catkiem zle, ze fantazjuje möwiqc, ze winien jest 
smierci Mozarta, ze to on podat mu trucizn?. Jest to prawda, dodaje Schin­
dler i chce to wyznac na spowiedzi (1824).

O tej sprawie nie tylko dyskutowano na lamach International Musiker 
Brief Archiv, ale przed wystawieniem IX Symfonii Beethovena rozdawano

* A de St. Exupery: Wind, Sand und Sterne, Düsseldorf 1936.
** Antonio Salieri (1750-1825), rywal Mozarta, nauczyciel Beethovena, Schuberta i Liszta.
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publicznosci ulotki w formie wierszowanej (zachowane do dzis), na ktörych 
uwidoczniono Salieriego, gdy stoi przy Mozarcie trzymajqc w r?ku czar? 
z truciznq ... Salieri przezyt Mozarta, choc nie wiadomo w jakim stanie swia- 
domosci umieral, niektörzy przyjmujq, ze zacz^t oskarzac siebie dopiero, 
gdy pogrqzyl si? w starczq demencj? (25).

Cofnijmy si? do momentu urodzin Mozarta. Na poczqtku lutego 1756 r. 
ojciec jego Leopold zawiadamial swego wydawc?, ze 27 stycznia wieczorem 
urodzil mu si? chlopiec. „Po urodzeniu byl bardzo slaby, ale terazzaröwno dziec- 
ko jak i matka czujq siq dobrze”. Juz nast?pnego dnia dziecko otrzymalo imiona 
Jan, Chryzostom, Wolfgang i Teofil. Z  siedmiorga dzieci malzenstwa Mozar- 
töw pozostalo przy zyciu tylko dwoje: Nannerl i Wolfgang. Obydwoje obda- 
rzeni wybitnym talentem muzycznym, chlopiec röwniez matematycznym. 
Wczesnie zacz?to uczyc ich j?zyköw obcych (2,14, 15, 18, 25).

Wrazliwy Wolfgang (ryc. 1) mögt w wieku szesciu lat pochwalic si? wla- 
snym dorobkiem kompozytorskim (2, 5).

W r. 1762 jako cudowne dzieci w towarzystwie ojca wyjechaly do Wied- 
nia i koncertowaly przed cesarzowq Mariq Teresq. W czasie koncertu chlo­
piec zachorowal skarzqc si? na böle plecöw i nög, a w okolicy stawöw 
stwierdzono rözowe wykwity, ktöre wezwany lekarz rozpoznal pocztjtkowo 
jako szkarlatyn?*. Zachowala si? öwczesna recepta na zlecon^ mikstur?:

-  Aqua Scabiosae uncis duos
-  Pulveris Epileptici Marchandi scrupula dua
-  Specierum Diatragacanthae grana quindecim
-  Pugilli Herbae Jst
-  Syr. Diacodio unciam semis.
W r. 1763 ojciec wyruszyl z dziecmi na nieustajqce tournee do Brukseli 

i Paryza zatrzymujqc si? w wielu miejscach, aby koncertowac (np. w Fontai­
nebleau). Po szesciu miesiqcach wyjechali do Londynu, by powröcic dopie­
ro po roku. Mi?dzy 6 a 16 rokiem zycia Wolfgang przebywat podobno w do­
mu zaledwie 6 miesi?cy (18, 25).

Jako „cudowne dziecko” Wolfgang wywart tak wielkie wrazenie, ze pe- 
wien angielski biolog poddal go specjalnym testom, ktörych wyniki oglosil 
w r. 1770, podkreslajqc w nich, „ze w sposöb naturalny przechodzil z  jednego

* A posteriori zmieniono to rozpoznanie na Erythema nodosum, kiedy to choroba stala si? 
sam odzieln^ jednostkq chorobowq (dopiero od r. 1860). Leczony byl przez dr Johanna 
Bernharda (1728-1796), dr medycyny i filozofii, rektora i profesora Uniwersytetu w Wiedniu; 
byl on krölewsko-polskim i ksiqz?co-saksonskim radcq dworu.



Ryc. 1. Szescioletni Wolfgang Amadeusz Mozart
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akordu w drugi, nawet gdy zakrywano mu klawiaturq materiq, potrafilgrac tak 
przez dktzszy czas”.

Gdy poröwnywano wöwczas dwöch geniuszy muzyki -  Haydna i Mozar- 
ta -  uwazano, ze jesli ten drugi osiagn^tby wiek Haydna (s^dzono wöwczas, 
ze geniusze zyj^ kröcej), to poröwnanie wypadloby na korzysc Mozarta, ktöiy 
zaczql komponowac juz po ukonczeniu trzech lat (7, 9, 21).

Röznice dziel^ce obu tych muzyköw pociqgn^ly ich do siebie. Haydna 
fascynowal zywy jak srebro Mozart, zas solidnosc i cieplo uczuc Haydna 
dawaiy Mozartowi poczucie ladu oraz bezpieczenstwa. Dla obu kompozy- 
toröw wazniejsze od kontaktöw osobistych byly kontakty artystyczne. Gdy 
spotkali si? po raz pierwszy, Mozart mial 25 lat a Haydn 49, ale mieli sobie 
wiele do powiedzenia. Ilekroc Haydn udawal si$ do Wiednia, nie odmawial 
sobie przyjemnosci posluchania koncertöw kameralnych w domu Mozarta. 
W r. 1785 tez odwiedzil ojca i syna i Wolfgang wykonal dla Haydna swoje 
nowe koncerty smyczkowe. Po ich wysluchaniu Haydn zachwycony wzi^l na 
bok Leopolda i powiedzial mu: „Swiadczq przed Bogiem jak uczciwy czlo- 
wiek, ze Panski syn jest najwigkszym sposröd kompozytoröw jakich znam oso- 
biscie lub ze slyszenia. Ma dobry smak -  i co wiqcej najgtqbszq wiedzq w zakresie 
kompozycji” (2, 18). Mozart nie chcial przyj^c tej pochwaly twierdz^c, ze 
koncertöw smyczkowych nauczyl si? pisac wlasnie od Haydna. Chc^c za- 
swiadczyc to przed swiatem muzycznym, wydal w r. 1785 szesc kwartetöw 
zadedykowanych ukochanemu przyjacielowi Haydnowi, wyrazaj^c w tych 
prostych slowach calq gl?bi$ swej wdzi^cznosci (10, 19).

„Fenomen Mozarta pozostawal na granicy cudu, ktörego inaczej nie moz­
na bylo wytlumaczyc”, pisat Goethe w r. 1831 -  podziwiaj^c, jak swq dzie- 
ci^cq dloni^, obejmuj^c zaledwie sekst^, mögl fantazjowac na klawiaturze 
przez godzin?. Uwazai, ze najbardziej doswiadczony dyrygent nie ma tak 
gl^bokiej swiadomosci harmonii i modulacji (16).

Pisal i komponowal z niezwykh} latwosciq zblizania si? do klawiatury, aby 
przegrac skomponowane akordy. Bez trudu mögl przetransportowac kazdq 
ari$, oboj^tnie w jakim tonie, gdyby tego od niego zazqdano (20).

Wolfgang jako dziecko nie rozstawal si? z galowym strojem i z szabelkq 
u boku. Nie znal wcale wakacji (20, 21), byc moze dlatego ogl^damy go, 
z jaka przyjemnosci^ bawi si? na kolanach cesarzowej Marii Teresy.

Nie ulega dzis wqtpliwosci, ze taki tryb zycia placil swoim zdrowiem. 
Przepracowane dzieci doznaly fizycznego wyczerpania, w czasie ktörego 
zmniejszala si$ ich odpornosc na infekcje spotykane cz^sto w podrözy dyli- 
zansami. Leopold Mozart donosi z Koblencji o zachorowaniu Wolfganga na
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jak^s infekcj^ drog oddechowych. W rok potem Wolfgang przechodzil w Pa- 
ryzu ci^zk^ angin$, we Flandrii dzieci przebyly gryp?, ktör^ u dziewczynki 
rozpoznano jako tyfus. W przebiegu choroby schudla tak bardzo, „ze pozo- 
stala z niej jedynie sköra i kosci”. W zwi^zku z czym w liscie do przyjaciöi 
ojciec pisal o swoich wahaniach: „Czy wiecie, co ludzie mi tu doradzajq? -  
abym dzieciom zastosowaldo nosa krople przeciw ospie. Ja ze swej strony prze- 
kazuje ich zdrowie lasce Boga, od Niego tylko zalezy, czy ten cud natury po- 
wröci do siebie”*. W rok potem ukazato si$ w druku 6 sonat skrzypcowych 
i pierwsza symfonia Wolfganga (30).

W maju 1866 r. powrocili do Paryza, by na jesieni pojawic si? znow w Sal­
zburgs Tuz przedtem Wolfgang zapadl w Monachium na reumatyczne za­
palenie stawöw. Doszlo do tego, ze z powodu bolow nie mögt nie tylko 
poruszac konczynami, ale nawet stac. Nie spal cztery noce. Rodzice nie 
wyci^gn^li z jego zachorowania zadnych wnioskow i z okazji jakiegos slubu 
w rodzinie cesarskiej pod^zyli dalej do Wiednia. Slub nie odbyl si$, gdyz 
ksi^zniczka zachorowala na osp?, ktora szerzyla si§ epidemicznie w miescie, 
i zmarla. Gdy Mozartowie stan^li przed zamkni^tymi drzwiami zamku ksi^- 
z?cego, zdecydowali si? jechac dalej. W Olomuncu dogonila ich epidemia 
ospy. Z  podr?cznej apteczki ojca, z ktör^ ten nie rozstawal si^ w czasie 
podrozy z dziecmi, otrzymaly one czarny proszek. Po wyzdrowieniu, ku wiel- 
kiej radosci ojca, rodzina wröcila do Wiednia (1768), gdzie Wolfgang duzo 
komponowal. Pözniej powrocili do Salzburga. Siostra Wolfganga miala juz 
18 lat, a on tez zaczynal dojrzewac. Eliminowalo to mozliwosc koncertow 
w miejscach, gdzie pokazywali si? uprzednio jako „cudowne dzieci” (23,26).

W okresie od grudnia 1769 do konca marca 1771 r. przebywal znow na 
tournee w Italii, gdzie Wolfgang prowadzil w Kaplicy Sykstynskiej „Mise­
rere”**. Od papieza Klemensa XI otrzymal „Zlot^ Ostrog?”, co upowaz- 
nialo go do uzywania tytuhi Kawalera tego Medalu. Wazniejszym zaszczytem 
bylo jednak przyjfjcie go do bolonskiej Akademii po zlozeniu obowi^zko- 
wych egzaminow. Od wszystkich egzaminuj^cych Wolfgang otrzymal naj- 
wyzsze oceny!

Dalsza cz^sc podrozy z Wenecji do Neapolu byla pelna triumfow i do 
konca pozostala dla Wolfganga najwazniejsz^ podrozy zycia. Powtörzyl j^ 
w r. 1771 przybywaj^c do Wenecji, Padwy i Werony (1772-1773).

* Byty to pierwsze proby uodparniania przeciw ospie krowiank;).
** Skomponowane przez G regorio Allegri (1582-1652), ktörej to partytury pod grozbq 
ekskomuniki nie wolno bylo zmieniac. Wolfgang dopisat do niego 9-glosowy chör!
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Nigdy wi?cej nie powröcil juz do Wloch. Wiemy, ze cierpial w tym cza­
sie na bol z?böw i mial drobne infekcje. Ojcu nie udalo si? znalezc dla syna 
stalej pracy. Stosunek stuzbowy z arcybiskupem Colloredo zostal juz uprzed- 
nio zerwany. Nie pozostalo wi?c nie innego, jak znaj^c niedoswiadczenie 
swego syna i jego brak odpowiedzialnosci wyslac go razem z matk^ na na- 
st?pne tournee. Jako osoba malo energiczna, zbyt korpulentna, zm?czona 
zyciem, nie potrafila utemperowac zachowan syna, jego marnowania pie- 
ni?dzy i zapominania o glöwnym celu podrözy. Pisala do m?za, „ze przeby- 
wa cafy dzien sama wpokoju niczym w areszcie”. Na domiar zlego niebawem 
umarla w wieku 57 lat w wyniku nieznanej infekcji gor^czkowej. „Zgasta 
niczym swiatto” -  napisal o niej Wolfgang. „Mojej kochanej Matki juz nie ma. 
To najsmutniejszy dzien w moim zyciu” (4).

Wyjazd z Paryza przeci^gal si?, gdyz po drodze Wolfgang pozostal dwa 
miesi^ce w Manheimie, gdzie spotkal si? ze spiewaczk^ Alojzj^ Weber, ktora 
poznat uprzednio; byl ni^ nadal zainteresowany; tym razem ona nie chciala 
z nim si? spotkac. Powröcil do Salzburga* i tu zostal mianowany Organist^ 
w miejscowej katedrze (1779) (2).

Ale kiedy w r. 1781 po urlopie nie stawil si? do pracy, ojciec nie mial 
w^tpliwosci, ze nie mögl juz dluzej zniesc Salzburga. Wolfgang z radosci^ 
spelnil rozkaz biskupa i udal si? do Wiednia. Jako muzyk nadworny mial 
towarzyszyc arcybiskupowi przy skladaniu wizyt. Pisal do ojca, ze nie podo- 
ba mu si? to, ze musi mieszkac i jadac z lokajami i kamerdynerami -  ale 
taka byla ranga öwczesnych muzyköw ksi^z?cej orkiestry(!).

W osiem lat po podrözach do Wloch, osi^gn^wszy 25 lat, tworzy nadal 
intensywnie wlasn^ muzyk?. Zyl w Wiedniu prawie w euforii z powodu pla- 
nowanego malzenstwa, tym razem z siostr^ Alojzji, Konstancj^.

Jego sytuacja nie sprzyjala zalozeniu rodziny. Aby poprawic swe docho- 
dy, ozywial dzialalnosc koncertow^. Pracowal wi?c ci?zko od 6 rano do 
pöznej nocy. Z powodu zawarcia tego malzenstwa (1782), pogorszyly si? jego 
stosunki z ojcem i nigdy juz nie poprawily si?. Bez wplywu pozostala nawet 
jego podröz do ojca i siostry do Salzburga, gdzie nowo narodzony syn Wolf- 
ganga zmarlwkrötce po urodzeniu; przypadlo to na szczytowy okres sukce- 
su i dobrobytu Wolfganga. Ten usmiech losu nie trwal dlugo i w r. 1786 
mimo, ze wystawione „Figaro” cieszylo si? duzym powodzeniem, wyjechal 
do Anglii.

* Salzburg od wieköw byt rzqdzony przez dostojniköw Kosciota, sprawuj^cych nad nim wtadz? 
swieckq. Dopiero w XIX wieku stal si? jednq z prowincji korony austriackiej.
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Ojciec i syn nie zobaczyli si? juz nigdy. Ojciec zmarl w r. 1787 w wieku 
68 lat, nie osi^gaj^c swego wielkiego celu zyciowego, ktöry wi^zal z Wolf- 
gangiem. Zdawal sobie spraw?, ze pözniejsza kariera syna stala w odwrot- 
nym stosunku do jego post?pöw jako „cudownego dziecka”. Uwazal nawet, 
ze syn jako artysta prowadzit „puste zycie”. A to cos „boskiego” tkwito w nim 
niczym nierozpoznana zyia zlota ukryta w szarym kamieniu. Choc Mozart 
swiadomy byl swojej wartosci i dumny ze swego znaczenia, to ch?c udowod- 
nienia tego przysporzyla mu wsröd zazdrosnych kolegöw wielu wrogöw. 
Kiedy czar „cudownego dziecka” przemin^l, pozostala powloka zwyklego 
smiertelnika, niczym specjalnie si? nie odznaczaj^cego. Miat bowiem zale- 
dwie 150 cm wzrostu, silnie wyrazone zmiany krzywiczne koscca. Byl szyb- 
ki, ruchliwy, z bladymi oczami, zawsze starannie uczesany i wypudrowany. 
W pözniejszym wieku nawet utyt. Ten zywy, nerwowy cztowiek, z duzq glo- 
w ,̂ ptaskim nosem i sladami przebytej ospy byt naprawd? malo poci^gaj^- 
cy. Jego siostra tak pisata o nim juz po jego smierci w r. 1799: „Najpierw 
przebycie ospy zmienäo jego wyglqd do niepoznania”, jego niebieskie oczy, 
wlosy jasnoblond, roztargniony wzrok wynikaj^cy z jego krötkowidztwa, 
wyrazal si? niewielkim wytrzeszczem oczu widocznym na najwczesniejszych 
portretach z okresu dziecinstwa. Wlosy nosil dlugie z uwagi na wad? wro- 
dzona matzowiny usznej, ktör^ nimi zakrywal. Jego niepoköj wewn<jtrzny 
wyrazal sitj w nadmiernej ruchliwosci, w szybkim möwieniu, w upodobaniu 
do tancöw, w grze w bilard (26).

Pözniej, kiedy coraz rzadziej zapraszano go na koncerty publiczne lub 
do prywatnych orkiestr w bogatych domach, utrzymywal si$ z nauki gry, ale 
liczba jego uczniöw zmniejszata si?. Poprzednie honoraria za opery topnia- 
ly szybko z powodu nieumiej?tnosci Konstancji oszcz?dnego prowadzenia 
domu. W r. 1788 rodzina wpadta doslownie w ruin? materialn^. Zaplano- 
wana podröz z ks. Lichnowskym* do Pragi, Drezna, Lipska i Berlina stano- 
wila dla Wolfganga prawdopodobnie ucieczk? z domu. Wkrötce po jego 
powrocie zachorowala zona i musiala wyjechac na kilka miesi?cy na kura­
cj? do Baden.

Wznowione wöwczas w Wiedniu „Figaro” mialo zaledwie 12 przedsta- 
wien. Warto przypomniec, ze Wolfgangowi brakowalo zawsze sily przebicia 
i umiej?tnosci jakichkolwiek ukladöw (18). Ukonczyi „Cosi fan tu tte”, wy- 
stawione nast?pnie 10 razy.

* Ksi^z? Karol Lichnowsky -  uczen Mozarta, wielki milosnik jego muzyki.
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Po smierci Cesarza i obj?ciu wladzy przez Leopolda II niewiele zmieni- 
lo si? w zyciu Mozarta, nie zaproponowano mu nawet funkcji II kapelmi- 
strza, ktörej si? spodziewal. Mimo dolegliwosci w postaci bölöw glowy oraz 
braku zaproszenia na koronacj? Leopolda II, wyjechal na niq i 14.111.1791 r. 
dal swöj ostatni koncert. Zdarzylo si?, ze Mozart w okresie dominujqcych 
trosk zyciowych pisat symfoni? zadziwiajqc spokojnym ladem i pogodq du- 
cha. Bywa tez na odwröt. „W szcz?sliwych na pozör czasach, kladq si? ja- 
kies cienie i snujq zlowrözbne przeczucia, w jego muzyce zawsze rzekomo 
slonecznej” (29). W okresie poprzedzajqcym wyjazd komponowal malo, ale 
poniewaz byl zadtuzony u przyjaciöl (na 2 tysiqce guldenöw) zabral si? ostro 
do komponowania „Czarodziejskiego fletu”. Po jego skonczeniu nie czul 
si? dobrze. Wöwczas zaczql podejrzewac, ze ktos czyha na jego zycie. Bylo 
to szesc miesi?cy przed smierciq. Mozart podejrzewal, ze zostal otruty za 
pomocq aquae toffanae, tj. mieszaninq arszeniku, tlenku olowiu i zwiqzköw 
antymonu.

W lipcu 1791 r. po raz pierwszy ukazal si? Mozartowi dziwny „Szary 
Wystannik”, ktöry mial prosic go o skomponowanie Mszy za zmarlych. Po- 
wazny badacz zycia Mozarta, E. Schenk, odtworzyl nawet w swojej ksiqzce 
rysunek tej osoby. Mozart zas pisal do przyjaciela: „Obraz Nieznajomego 
nie chce zniknqc mi z oczu”. A b?dqc w depresji wyobrazit go sobie jako po- 
slanca smierci. Kiedy usilowano wyperswadowac to Mozartowi, ten milczal 
uparcie. W zwiqzku z tym u tego pogodnego czlowieka, jakim byl kiedys, 
zacz?to podejrzewac nawet psychoz? (27, 28, 29).

Po latach dopiero okazato si?, ze wyslancem, ktöry swym upiornym wy- 
glqdem wydawat si? byc Mozartowi Wyslannikiem Smierci -  byl poslaniec 
hrabiego Walsegga. Hrabia utrzymywal wlasnq kapel? i chcial na czesc swojej 
zmarlej zony wykonac msz? zalobnq, wyst?pujqc jako jej autor. Juz uprzed- 
nio znany byl z tego, ze od znajomych kompozytoröw odpisywal ich utwory.

Oper? „La Clemenza di Tito” skomponowal Mozart na koronacj? Le­
opolda II zaledwie w 18 dni! Jak bardzo musial si? spieszyc! „ W ten sposöb 
zakonczq drogq do grobu” -  dodawal. Opera ta cieszyla si? miernym powo- 
dzeniem, a pierwszy jego biograf Niemetschek zanotowal, ze Mozart po jej 
napisaniu nie czul si? dobrze.

Od r. 1787 az do chwili smierci zapadlo nad nim milczenie, a on sam 
przeczuwal bliski swöj koniec. Powiedzial o tym swojej zonie majqc Izy 
w oczach i dodal: „Jak piqkne bylo zycie. Moja kariera zaczynala siq od naj- 
wspanialszych zapowiedzi. Nikt jednak nie potrafi zmienic mojego przezna- 
czenia”. Napisal jeszcze uwertur?, po czym powtarzaly si? u niego stany



Wolfgang Amadeusz Mozart 87

krancowego wyczerpania i coraz cz^sciej dokuczaio mu uczucie zimna. W li- 
stopadzie nie opuszczal juz domu z powodu narastajqcych obrz^köw rqk 
inög.

Wedlug opowiadan Konstancji smiertelna choroba miala trwac zaledwie 
15 dni! A tym, co do ostatniego tchnienia zajmowalo go najbardziej, bylo 
dyktowane przeczuciu wlasnej smierci „Requiem”. Wiernemu, obecnemu 
przy nim uczniowi Süssenmeyerowi, udzielal przed smierciq wskazöwek, jak 
nalezy je wykonczyc. Kazdy gotowy fragment kazal sobie natychmiast od- 
spiewac; a pöki mögl, akompaniowal sobie na fortepianie. Obawiajqc si?, 
ze praca ta moze pogorszyc jego stan ogölny, pröbowano odebrac mu nie- 
skonczonq partytur? ...

Nagle 4.XII.1791 r. wysoko zagorqczkowai. Böle glowy nasilily si$, sta- 
jqc si? nie do wytrzymania. Powiedzial wöwczas przytomnie: „Juz teraz nie 
ma dla mnie ratunku i zadnej nadziei”. Obecnq zas przy lözku szwagierk^ 
prosit, by czuwata przy nim w nocy. W nocy stan jego pogorszyl si$ tak bar­
dzo, iz wezwano lekarza z teatru. Ten przyszedl po skonczeniu przedstawie- 
nia i zlecil mu zimne oklady na gtow$. Na dwie godziny przed smierciq stracil 
przytomnosc i tej samej nocy zmart.

W jego naturze uderza nas jakas dzieci^ca naiwnosc, choc zlosliwi 
w przedwczesnym odejsciu Mozarta gotowi byli doszukiwac si? raczej sklon- 
nosci wobec uciech tego swiata. Na pewno zyt mi^dzy ludzmi jak cztowiek 
z krwi i kosci, ale jednoczesnie pozostal catkiem „inny”, chocby z powodu 
psychoinfantylizmu, ktöry nie opuszczal go röwniez w wieku dojrzalym; co 
jak przypuszczali mu wspötczesni, moglo chronic go przed trywialnosciq 
otaczajqcego swiata.

Mozart wzrastal w atmosferze ciepla rodzinnego, choc pozbawiony wie- 
lu radosci typowych dla okresu dziecinstwa. Przypuszczano, ze ten ustawicz- 
nie czynny cztowiek, w rozmowach z ludzmi troch^ myslami nieobecny, do 
konca zycia pozostal dzieckiem. Nawet w tragicznych latach „uderzal” w ton 
dzieci^cej szczebiotliwosci (29), co ttumaczylo jego potrzeb^ poszukiwania 
„odtrutki” na ustawicznq celebr? i powag^ swego zycia, ktörymi byl stale 
otaczany. Lubowal si? autoironicznym kontrascie miedzy ideq swej muzyki 
a plytkq wulgarnosciq. Jego koprolalia pozostala przystowiowa (29).

Dzis zas tlumaczy si$ to tym, ze zachorowat on na zespöt Gillesa de la 
Tourette’a, ktöry ten opisal po raz pierwszy w paryskim Archives Neurolo- 
giques w r. 1885 (1). W przebiegu tego zespolu wyst^pujq zaburzenie tiko- 
we, na jakie, jak  wiemy, cierpial M ozart, i mimowolne wypowiedzi 
koprolaliczne, ktörym czasem towarzyszyla polilalia i echolalia.
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W etiologii tego zespotu przyczyny zachowania poszukiwac nalezy wsröd 
czynniköw genetycznych: zaburzenie to wyst?puje cz?sto rodzinnie (np. 
badaj^c 30 blizni^t jednojajowych uwi?kszosci z nich stwierdzono tiki). 
Obecnie wiadomo, ze u dotkni?tych nimi znajdowano cz?ste organiczne 
uszkodzenia ukladu nerwowego przebiegaj^ce z patologicznym zapisem 
EEG. Nie ma blizszych danych co do symptomatologii i czasookresu utrzy- 
mywania si«; tiköw (uderzenia si?, podskakiwania, grymasöw twarzy, pochrztp 
kiwan, poci^gania nosem, niezwykle nasilaj^cych si? bodzcöw 
emocjonalnych). Mierzyc Mozarta naszym doswiadczeniem byloby niedo- 
rzecznosci^. Jako twörca komponowal pod wptywem jakiegos wewn?trzne- 
go przymusu. Ledwie przebrzmiaia jego ostatnia kompozycja, on byl juz przy 
nast?pnej z now^ silq kreatywnosci, wsluchany w wewn?trzny glos, ktörego 
przyczyny sam nie potrafil wyjasnic. O sile tej swiadczy jednak 629 kompo- 
zycji, w tym 22 opery, 27 kwartetöw smyczkowych, 50 symfonii, 28 koncer- 
töw fortepianowych i 17 mszy -  nie tylko w okresie mlodosci, ale röwniez 
i potem, „kiedy to pozostawat pod wpfywem muz, ktöre swiecq jego zycia za- 
palaly obustronnie"(\l).

Goethe zawsze podkreslal jednolitosc dziela Mozarta. „Kazdy szczegöi 
tak samo jak i catosc sq przenikniqte jedtiym duchem, jakby odlane z  jednego 
stopu i przepojone tchnieniem zycia, przy czym twörca od razu dzielit swoje 
dzieio na czqsci pod wpiywem demonicznej sity swego geniuszu, ktöremu si$ 
caikowicie podporzqdkowat” (19).

W rozpoznaniu röznicowym lekarze brali pod uwag? rözne rozpoznania 
opierajqc si? na pisemnym oswiadczeniu przedsmiertnym Mozarta (6, 8,12, 
13, 17), m.in. zapalenie mözgu, co sugerowac mögl dziwny wyglqd zwlok 
i obrz?ki. Sekcji po smierci nie wykonano.

Szöstego grudnia trumna z jego zwlokami zostala przeniesiona do ko- 
sciola sw. Stefana, a nast?pnie pochowano go w grobie dla ubogich na cmen- 
tarzu sw. Marka. Podobno nieliczni przyjaciele szybko opuscili cmentarz 
z powodu zlej pogody. Wedtug innych relacji opröcz panuj^cej tego dnia 
mgly, powietrze bylo lagodne. Grob jego znikl szybko. Dzis nie znane jest 
miejsce jego pochowania. Konstancja po raz pierwszy zainteresowala si? 
grobem Mozarta 16 lat po jego smierci.

Dopiero po uplywie 33 lat patolog Goldner von Lobes* podyktowal 
nast?pujqcy protoköl dotyczqcy smierci kompozytora: „ W 1791 Mozart za-

* D rW incenty G oldner von Lobes (1763-1827) przybyt do W iednia w r. 1791, stal si? wzi?tym 
praktykiem, potem byt lekarzem Rady Miejskiej Dolnej Austrii.
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chorowal na jesieni na gorqczkq reumatycznq, ktöra panowala podobno wöw­
czas pociqgajqc liczne ofiary. Mial zapalenie mözgu, na ktöre röwniez umiera- 
lo wiele osöb”. Stwierdzenia te nie odpowiadafy zupetnie faktom, gdyz w r. 
1956, Weizman zanalizowal wszystkie protokoly zmarlych z terenu Wied­
nia i stwierdzil, ze w r. 1791 nie bylo zadnego przypadku reumatycznego 
zapalenia stawöw jako przyczyny smierci na terenie Wiednia. Liczba suge- 
rowanych przyczyn smierci u Mozarta pozostaje wciqz niemala. Sugestia W 
Goldnera von Lobes’a wylewu srödczaszkowego, nie moze byc brana pod 
uwagq, poniewaz do chwili smierci Mozart byl przytomny, a nawet kompo- 
nowal. Gruzlicza etiologia tez nie pasuje do objawöw jego choroby, wylq- 
czono jq za zycia. Inni autorzy przyjmujq, ze Mozart zmarl na niewydolnosc 
krqzenia. Przeciwko temu przemawialby fakt, ze na krötko przed smierciq 
stojqc dyrygowa! „kantatq masonskq” i ze nie obserwowano u niego stanöw 
dusznosci, ktöre powinny byc widoczne przy pröbie spiewu chorego w po­
zycji lezqcej („Requiem”).

Inni podejrzewali röwniez nadczynnosc tarczycy i ostabienie miqsnia 
sercowego jako przyczyny zgonu. W jego zachowaniu widoczne bylo stale 
nadmieme pobudzenie ruchowe, mogqce swiadczyc o nadczynnosci gruczolu 
tarczycowego. Przypomnijmy, ze podczas trzech ostatnich miesiqcy skom- 
ponowal on jeszcze dwie opery, trzy kantaty, jeden koncert klarnetowy, jak 
röwniez przedsiqwziql dalszq podröz.

Mozart niejednokrotnie wyrazal swe podejrzenie, ze jego wrög Antonio 
Salieri czyha na jego zycie(!). Symptomatologia zatrucia arszenikiem nie 
pasowala do objawöw choroby Mozarta. Najbardziej prawdopodobne mogloby 
byc zatrucie rtqciq (13). Böle i zawroty glowy, chudni^cie, nerwica, stany de- 
presyjne, drazliwosc i niepoköj nalezq do symptomatologii zatrucia tym me- 
talem. Do obrazu choroby kalomelowej nalezy gorqczka, wysypka, 
meningismus, ktöre to objawy byly u Mozarta. Röwniez wymieniane wsröd 
nich uczucie zimna jest charakterystyczne dla tego zatrucia. Nawet jesli rtqc 
podawano dose czqsto jako srodek przeczyszczajqcy, to jednak zatrucia z jej 
powodu byly wöwczas rzadko opisywane przez szkolq wiedenskq.

Nie nalezy zapominac, ze dokladna znajomosc dziatan röznych trucizn 
w celu zadania komus smierci byla w XVIII w. bardziej populam a i znacz- 
nie szersza niz obeenie. Lewin wyrazil przypuszczenie, ze do zatrucia wy- 
starczyla w zasadzie jedna duza dawka, ktöra na poczqtku nie musiata 
powodowac zadnego widocznego ubytku zdrowia.

Po jego smierci obaj lekarze opiekujqcy siq nim nie byli zgodni co do 
przyczyny i mechanizmu smierci. W oficjalnym wykazie kart zgonöw mia-
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sta W iednia jako przyczyn? smierci podano „Hitziges Frieselfieber”* 
a w „Muzycznym Przeglqdzie” jako przyczyn^ wymieniono puchlin? wod- 
na pluc (7, 8, 11). Oficjalny akt zejscia nie okreslal jednoznacznie przy- 
czyny smierci.

Wielu autoröw za przyczyntj smierci przyjmuje chroniczne schorzenie 
nerek, przebiegajqce z mocznicq. Do czynniköw sprzyjajqcych tej chorobie 
nalezy zaliczyc rzuty choroby reumatycznej wyst^pujqcej juz w dziecinstwie, 
pochodzenia najcz^sciej odmigdalkowego lub odz<jbowego; böle glowy, jak 
röwniez od wielu lat istniejqca sennosc, m^czliwosc mögt} przemawiac za 
chronicznym schorzeniem nerek. Byc moze cierpial tez na kamienie nerko- 
we, ktöre dokuczaly mu wczesniej i ktöre opisywal wielokrotnie (od 1784 r.) 
jako „kolk$ nerkowq”. Pierwsze obrz^ki na konczynach pojawily siq dopie- 
ro na 14 dni przed smierciq, pözniej staly si$ widoczne röwniez w obr^bie 
twarzy i glowy. Podkreslic nalezy, ze nie wykazywal on w tym okresie zmniej- 
szonej zdolnosci komponowania (powstaly wöwczas 2 opery, 1 kantata, 
1 koncert na trqbkf i ostatnie „Requiem”).

Wyrazano opini^, ze bezposredniq przyczynq smierci mögl byc wstrz^s 
hipowolemiczny -  byl bowiem leczony upustami krwi, ostatni otrzymal tuz 
przed smierciq.

Po jego smierci „W iener Zeitung” zamiescila krötki nekrolog: „ Wnocy 
z 4 na 5 grudnia zmari tu c.k. nadwomy kompozytor Wolfgang Mozart. Zna- 
ny byl od dziecka w calej Europie dziqki niezwyklemu talentowi muzyczne- 
mu. Szczqsliwy rozwöj jego zdolnosci i ustawiczna praca doprowadzily go do 
najwyzszego mistrzostwa, czego dowodem jego dziela powszechnie lubiane 
i podziwiane. Dziela te dajq miarq niepowetowanej straty, jakq przez jego 
smiercponiosla m uzyka”. W cieplejszych slowach zredagowane bylo wspo- 
mnienie ogloszone przez loz? masonskq, do ktörej nalezal od 18 roku zycia 
(14, 15, 26).

Kiedys pewien mlody kompozytor prosil Mozarta o pomoc w doborze 
najlepszego podrqcznika kompozycji. Mozart odpowiedzial mu: „ Twoja szko- 
la jest tu, tu i tu ” wskazujqc kolejno na ucho, na glowq, na serce i chcqc mu 
przekazac, ze ideal artystyczny jego sztuki to talent techniczny, artystyczny, 
rozum i ludzkie odczuwanie.

* W XV II w. pod okresleniem  Hitziges Frieselfieber (choc nie jest to  rozpoznanie 
w dzisiejszego tego slowa znaczeniu) rozumiano chorob? przebiegaj^c^ podst?pnie z wysyplq 
odropodobn^ na skörze, z gor^czktj, dreszczami. Choroba konczyla si? nierzadko zejsciem 
smiertelnym. Sugerowano, ze towarzyszyly jej zmiany w sercu (typu endocarditis).
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Teodor Wyzewski (Wyzewa)* rozpoczyna wspölnie z Jerzym de St. Foix 
swojq ksiqzk? o Mozarcie od stwierdzenia, ze w nim wlasnie najdoskonalej 
spelnit si? ideal artystyczny muzyki. Ale sztuka w tej czystej postaci byta dla 
wspölczesnych Mozartowi jeszcze niedosi?znym idealem. A kiedy sztuka ta. 
ukazala si? w calej swej waznosci i w nalezytym swietle, Mozart juz nie zyl. 
Wöwczas odkryto prawdziwq wartosc jego muzyki. Przypomniec tu trzeba 
zdanie umierajqcego Chopina: „Vous jouerez da la vraie musique di M o­
zart”. Dla Chopina bowiem usposobieniem prawdziwej muzyki byl zawsze 
Mozart (30).

Dziwne byly koleje zycia tego geniusza, urodzonego pod najpomyslniej- 
szq wrözbq, a zmarlego w biedzie i osamotnieniu. To „cudowne dziecko”, 
sensacja swiata muzycznego, gdy doroslo, ocenione zostalo jako jeden z wielu 
öwczesnych kompozytoröw. Nawet pod koniec zycia nikt ze wspölczesnych 
nie zdawal sobie sprawy, ze jego sztuka wzbila si? do wyzyn ponadczaso- 
wych (29). Ale najbardziej pasjonujqce w tym czlowieku bylo chyba to, ze 
nie dal si? zamknqc w ramach zadnych norm ludzkich.
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Wielcy i siawni -  jako pacjenci: 
Robert SCHUMANN

„Nullum magnum ingenium 
sine mixtura dementiae fu it”

Robert Schumann (1810-1856) urodzil si$ w tym samym roku co Cho­
pin. W Europie konczyl si$ okres epopei napoleonskiej, o ktörej mozna 
powiedziec, ze charakteryzowala si$ „urodzajem” wybitnych kompozytoröw. 
W r. 1809 urodzil si$ Mendelssohn, w r. 1811 Liszt, a w r. 1813 Wagner i Ver­
di. Losy wielu z nich splataly si<j ze sobq, wszyscy zyli krötko (z wyjqtkiem 
Liszta). Najbardziej znane jest zycie Roberta Schumanna z uwagi na pisa- 
ne przez niego „Pamif tniki” i zachowane w duzej liczbie listy. Juz u progu 
dojrzatego zycia zastanawial si$ on, czy wybrac zawöd pisarza czy muzyk?, 
a wtedy, kiedy zadeklarowal si<j jako muzyk, tez pisal duzo.

W pami^tniku piftnastoletni Robert möwi o sobie: „silne sklonnosci do 
muzyki od najwczesniejszych lat, poczqtki gry na fortepianie w 7 roku zycia. 
Moje ciqgle spiewanie zwröcilo uwagq rodzicöw na möj talent. Dobry i kocha- 
jqcy mnie nauczyciel w rodzinnej miejscowosci Zwickau sam gral zaledwie 
przecigtnie. Zaczqlem komponowac bardzo wczesnie” (18).

Pod wplywem ulubionego poety Jeana Paul’a Richtera doszedl do wnio- 
sku, „ze tarn, gdzie poezja staje bezradna, zaczyna si<j muzyka”.

Niezaspokojone potrzeby, state towarzyszki zycia wielu kompozytoröw, 
nigdy nie byly mu przeszkodq. Ojciec Roberta, wydawca ksiqzek, ttumacz 
Byrona i Scott’a dzi^ki swej pracowitosci zdolal zgromadzic znaczne oszcz^d- 
nosci, zapewniajqc zdolnemu synowi bardzo solidne wyksztalcenie (3). Schu­
mann pochodzil z rodziny, w ktörej rozwijano talenty muzyczne i muzykowanie 
w domu nalezalo do jego zwyczajöw. Schumann byl tez wspölzalozycielem
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znanego, post^powego pisma „Neue Zeitschrift für Musik” i na jego iamach 
przez wiele lat zwalczal filisterstwo, rutyniarstwo, dyletantyzm, pust^ wirtuo- 
zerif i zly smak. On to pierwszy z pozycji romantyka zapocz^tkowal powazn^ 
krytyk? muzyczn^.

Urodzony jako ostatni w rodzinie Robert, byl przez matk? najbardziej 
rozpieszczany. Mial trzech starszych braci: zmarli w wieku 28,40,48 lat z po­
wodu röznych choröb (jedno dziecko zmarlo w wieku 2 lat). Zadnemu z bra­
ci nie wykazuj^cych za zycia patologicznych objawöw, nie udalo si? przezyc 
Roberta, a jego siostra Emilia popetnila samoböjstwo w wieku 19 lat. Mozna 
wi?c postawic pytanie, czy choroba Roberta byla wynikiem obci^zen dziedzicz- 
nych, ktöre istnialy w tej rodzinie? W odröznieniu od braci cörki Roberta 
Schumanna cieszyly si? dobrym zdrowiem, byly nauczycielkami muzyki i zyly 
powyzej 80 lat. Jedna z nich jest autork^ ksi^zki o swoim ojcu (14).

Dziedzicznosc obok zyciowych doswiadczen musiala rzutowac na jego 
psychik?. Byl wychowywany w atmosferze nadmiernej egzaltacji i zyl w ci^- 
glym kontakcie z poezj^. „Pisac ksiqzki i wydawac -  oto czego pragnql”. 
Dopiero wysluchanie koncertu pianisty Moschelesa* w Karlsbadzie (1819) 
ugruntowalo jego przyszle powolanie do muzyki. Tymczasem kontynuowa! 
jeszcze nauk? w liceum w Zwickau, pözniej zas na zyczenie matki i brata 
podj^l studia na Wydziale Prawa w Lipsku. Po dwöch semestrach mial go 
dose, a uznawszy Lipsk za nudn^ „dziur?” przeniösl si? do Heidelbergu, 
gdzie zabrat si$ solidnie do pracy nad fortepianiem, sp^dzaj^c przy nim nie 
mniej niz 7 godzin dziennie. Tu tez znalazl ciekawe otoczenie i bardziej mu 
odpowiadaj^c^ atmosfer? niz w Lipsku (5).

Przeniesienie si? do Heidelbergu spowodowalo dojrzewanie w nim za- 
miaru zostania muzykiem i studiowania u Fryderyka Wiecka, ktöry w latach 
trzydziestych uchodzil za najslynniejszego pedagoga fortepianu w Niem- 
czech.

Pierwszym doswiadezeniem bylo rozezarowanie, byc moze wskutek tego, 
ze zainteresowanie gr^ na pianinie doprowadzilo do pustki technicznej, 
a cwiczenia techniki gry kontrastowaly z jego gl^bokim odczuciem muzycz- 
nym.

Jeden z przyjaciöl Roberta stwierdza, ze najbardziej podobala mu si? 
w nim jego absolutna pewnosc stania si$ w przyszlosci slawnym czlowiekiem, 
choc nie mögt jeszcze sprecyzowac, czego dotyczyc miala owa slawa. Zwie-

* Moscheies -  pianista i kompozytor czeski (1794-1870)- uczen Salieriego; to jemu Beethoven 
powierzyt transkrypej? „Fidelia” na fortepian. Jako artysta zrobit karier? europejskq.
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rzal si? w pami?tnikach, ze „do 20 roku zycia nie pobieral nauki kompozy- 
cji”. Ulubionymi mistrzami jego mlodosci byli Mozart i Haydn (13). „Naj- 
bardziej rozmdowai siq w muzyce Bacha widzqc w nim wzör najwznioslejszego 
cziowieczehstwa" (18). Z  utworöw Beethovena znal jedynie kwartety. Nie- 
co wczesniej poznal po raz pierwszy muzyk? Schuberta. „ Wielkich artystöw 
nie styszaiem wcale” -  powie pözniej o sobie (2).

Ojciec Roberta sprowadzit dla niego z Wiednia doskonaly fortepian i nuty 
(przypomnijmy, ze ojca Verdiego, niepismiennego szynkarza, stac bylo tyl­
ko na kupno umuzykalnionemu synowi rozklekotanego szpinetu). Biogra- 
fowie Roberta podkreslajcj, ze opröcz umitowania muzyki i poezji przejawial 
duzsj latwosc zakochiwania si? w kilku naraz „pi?knosciach”. „Kochal, gdyz 
odczuwai potrzebq mitosci”, möwilo si? o nim w rodzinie.

W tym okresie kusila go tez literatura, ale zwyci?zyta muzyka. B?d^c 
uczniem Wiecka (1830) brat lekcje kontrapunktu i harmonii u Dorna, dy- 
rektora Opery w Lipsku. Wysluchanie koncertu Paganiniego i rewelacyjnych 
piesni Schuberta utwierdzilo go w ch?ci poswi?cenia si? karierze kompozy- 
tora i wirtuoza.

Lekcje muzyki u Wiecka nie byly dla Roberta zbyt owocne. Nauczyciel 
byl przede wszystkim nastawiony na post?py swojej cörki Klary, mlodej pia- 
nistki o nieprzeci?tnej dojrzalosci muzycznej. Dlatego Robert sam musial 
uzupetniac swjj formacj? wirtuoza, si?gaji}C do muzyki Bacha. W wyniku 
wypadku czwartego palca prawej r?ki powoduj^cego nast?powe jego pora- 
zenie (1823), musial zrezygnowac z kariery wirtuoza. Pogodzit si? z losem, 
uwazaj^c swöj przypadek za nieuleczalny, ale wyst^pila u niego silna depre- 
sja.

Wyznawal opini?, ze kazde dzielo powinno byc owocem poetyckiej fan- 
tazji, dlatego glöwnjj podstaw^ jego utworöw staly si? fantastyczne obrazy, 
miniatury l^czone potem w wi?ksze cykle. Najbardziej cenione s^ wirtuozow- 
skie utwory fortepianowe, ktöre zapocz^tkowaly jego twörczosc.

Jako Student Wydzialu Prawa w Heidelbergu grywal dla publicznosci, 
zdobywaj^c slaw? jej ulubienca, a jego zainteresowania muzyczne skupialy 
si? na twörczosci Schuberta, ktörego nie przestawal nazywac „swym jedy- 
nym Schubertem” (7).

Robert nadal szukal swego miejsca. Rozczarowal si? do Heidelbergu i 24 
IX 1830 r. zegnal si? wi?c z nim pisz^c: „Serce moje martwe i puste -  jak  
i cataprzysztosc”. Jego zainteresowanie gr£j na pianinie oznaczalo jednocze- 
snie decyzj? poswi?cenia si? zawodowi muzyka, kompozytora i pianisty. Choc 
nauki kompozycji, jak pisze, nie pobieral do 20 roku zycia, komponowac



96 Barbara Zaorska

zacz^l wczesnie. W r. 1831 rozpocz^l regularny 3-letni kurs kompozycji u Do­
m a i wydal dmkiem „Wariacje ABECG”.

Kiedy s^dzil, ze stoj^ przed nim cztery drogi: dyrygenta, nauczyciela 
muzyki, wirtuoza i kompozytora, jedna z nich zamkn^la si$ -  rozpoznano 
u niego tendovaginitis stenosans po stronie grzbietowej lewej dloni. Choc mysl
0 zawodzie podrözuj^cego wirtuoza nie kusila go wcale, intensywnie leczyi 
si? homeopatycznie i elek tro terap ii

Rok 1833 przyniösl Robertowi seri$ ci^zkich przezyc i smierci w rodzi- 
nie. W nocy z 17 na 18 X po raz pierwszy nawiedzilo Roberta silne uderze- 
nie krwi do glowy, pol^czone z niewypowiedzianym uczuciem niepokoju, 
zatrzymaniem oddechu i chwilowq utrat^ przytomnosci. Ogarn^la go wte- 
dy mysl o mozliwosci pomieszania zmyslöw...

Lekarz radzil mu przeniesc si$ do Drezna, na co ten nie mial ochoty, 
öwczesnie Drezno nie moglo poszczycic si? renomq Lipska. Ledwie tu przy- 
byl, mial dose tego miasta, pisal: „weiqz jeszcze chorujq i czqsto zupelnie tra- 
c% otuchq. Nie bqdqc w stanie pracowac mogq zaledwie odpoczywac
1 spacerowac, a i na to nie zawsze starcza sil. O ztota wiosno, czy wröcisz mi je 
na nowo?”. Mimo ze dolegliwosci nie ust^powaly, zabral si$ do pracy nad 
Oratorium Fausta. Pisal: „ Czujg siq coraz lepiej, choc swqdzenie i drzenie w 100 
röznych miejscach nawiedza mnie codziennie. Tajemnicza dolegliwosc: bo gdy 
dobiera si% do niej lekarz, zdaje siq skrywac".

Zapraszaj^cemu go do Lipska Mendelssohnowi (8) odpisuje wyrazaj^c 
w^tpliwosci, czy podota trudom podrözy. „Nadto brakuje mi ducha przed- 
siqbiorczosci”. Nie powröcil niestety do petni sil. „Kazde wychylenie siq poza 
ustalone normy codziennego zycia zbija mnie z tropu i wprowadza w naströj 
chorobliwego podniecenia”.

W koncu otrz^sn^l si$ z chorobliwej inereji i doszlo do wykonania skom- 
ponowanego przez niego Koncertu fortepianowego a-moll.

Z  duz^ radosci^ przyj^to w rodzinie sympati^ cörki Wiecka do Roberta. 
Klara, obdarzona duz^ u ro d i  byla „cudownym dzieckiem”. Z  zaintereso- 
waniem i podziwem stuchal wyst^pöw w Lipsku 10-letniej wöwczas dziew- 
czynki Paganini; znal röwniez 83-letni Goethe (nazywal niezwyklym 
fenomenem). W Paryzu wsezonie 1831/32 jej grg wysoko ocenili Chopin. 
Mendelssohn i inni (15).

„ Ty musisz kiedys poslubic mojego Roberta ” -  möwita matka Schumanna 
do malej Klary. A Robert widzial w niej realizaej? swoich nieosi^galnych 
celöw wirtuozowskich. Po zadeklarowaniu milosci do Klary Wieck i odmow- 
nej odpowiedzi ojea, rozpocz^l si$ zly okres jego zycia, choc komponowal
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nadal wazne dziela, jak Kamawal, Pierwsza Sonata, Fantazje, Sny dziecif- 
ce, Kreisleriana, Novaletta, Druga Sonata i inne utwory na fortepian, cha- 
rakteryzuj^ce si? czystosci^ uczucia poetyckiego i gl^bokosci^ mysli, cz^sto 
dochodzqcej do beznadziei. W wyniku kampanii oszczerczej, prowadzonej 
przeciw Robertowi przez Wiecka, zostal on dopiero po wielu latach sqdow- 
nie zmuszony do oddania wolnosci cörce Klarze*.

Ryc. 1. Klara Wieck (1838) Ryc. 2. Robert Schumann (1839)

Malzenstwo, zawarte w r. 1840 przynioslo mlodym peinig szcz^scia, ktö- 
remu dajq wyraz utwory skomponowane öwczesnie przez Schumanna. Prze- 
szlo 200 piesni napisanych do slow Goethego, Heinego i Schillera, cykl 
„Milosc i zycie kobiety”, „Milosc poety” i inne nalezq do najbardziej doj- 
rzalych kompozycji. W zonie odnalazl genialnq ich interpretatorkf.

W okresie poprawy zdrowia mozna bylo zaobserwowac u Roberta coraz 
wi^kszy zapal do twörczej pracy, a w miar? jak sil ubywalo, jego ambicjq

* Nawet petaoletnie dziewcz^ta musiaty miec wöwczas zgod? ojca na zawarcie matzeristwa.
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stalo si? si?ganie po duze formy; przez nast?pne 2 lata pracowal nad II 
Symfoniq c-dur (9).

W r. 1844 Schumann wyjechal z zonq na tournee artystyczne po Euro- 
pie. Koncertowali w Rosji, gdzie Schumann doznawal cz?stych stanöw de- 
presji. Opisywane przez niego uprzednio „oslabienie” nerwowe przybralo 
zastraszajqce rozmiary, zamieniajqc ich tournee w prawdziwq drog? m?ki 
W pami?tniku zanotuje: „choroba trudna do wytrzymania, a jeszcze to zacho- 
wanie Klary!”. Z  tournee powröcil do domu wyczerpany nerwowo, co zmu 
silo go nawet do pozostawania w lözku.

Przez swego przyjaciela Mendelssohna zostal wezwany do Konserwato 
rium do Lipska, gdzie mögt przekonac si? o marnym losie pedagoga. Nie 
powodzenia, narastajqca swiadomosc, ze nie jest godny byc m?zem Klary 
nast?pujqce potem nieudane pröby zainstalowania si? w Dreznie, Wiedniu 
Berlinie, smierc Moschelesa pogorszyly stan psychiczny Schumanna. Mim( 
to i w tym okresie stworzyl wiele utworöw, jak: Koncert na fortepian i or 
kiestr?, II Symfoni? Genowef?, oper? „Manfred”, piesni i kantaty, Requ­
iem pour Mignon, „Sceny z Fausta”, utwory koncertowe i wiele innych na 
chör, klarnet i oböj (9).

Kazdy jego utwör jest swiadectwem walki, peinego pasji szukania siebie. 
Trzeba tworzyc pöki jeszcze dzien -  zapisal w pami?tniku. Bohater jego jedy- 
nej opery „M anfred” moze byc uwazany za typowego bohatera romantycz- 
nego. Jest dram atem  wewn?trznej dysharmonii, wyzwaniem rzuconym 
szalenstwu, ktöre go prowokuje i wobec ktörego on sam czuje si? bezbron- 
ny. W czasie tworzenia tej opery przezywat jeden z kryzysöw, dogt?bnie 
odczuwajqc bezsilnosc wobec zblizajqcej si? ci?zkiej choroby psychicznej. 
Broniqc si? przed niq, oddal si? pracy z catq gwattownosciq.

Homeopaci zalecali ruch, kqpiele wzmacniajqce i wstrzymanie si? od 
pracy. Schumann notowat w pami?tniku: Ciemne demony opanowaty mnie 
(maj 1845). Okres zimowy przyniösl pewnq popraw?, lecz pojawily si? nie- 
pokojqce zaburzenia sluchu (halucynacje stuchowe) w postaci ciqglego spie- 
wu i szumu w uszach, a najmniejszy szmer stawal si? halasem. Hipochondria 
obok duzego oslabienia powodowala, ze kazdy spacer stawal si? m?kq. Sta­
le uderzenia krwi do gtowy po odbyciu kuracji u wöd (1846) zmniejszyly si? 
nieco. Musial jednak zrezygnowac z gry w szachy, ktöre doprowadzaly go 
do omdlen.

Po przedwczesnej smierci Mendelssohna (1847) Robert przezywal strach 
i niepoköj przed tym, co röwniez jego mogto niespodziewanie spotkac. Ozyly 
w nim jednak nadzieje na obj?cie stanowiska dyrygenta w Lipsku, ktöre tez
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si? rozwialy. Nastafy zle dni, bezsenne noce. Fantazja malowala mu przy- 
szlosc w ciemnych kolorach, plakat, opanowywal go l?k przed otruciem 
i smierci^.

Zawroty glowy nie opuscily go i w nast^pnym 1849 roku. Mimo to byl to 
jeden z najbardziej twörczych okresöw. Skomponowal muzyk? do „Fausta” 
i stworzyl ok. 30 kompozycji na röznym poziomie (9).

W r. 1850 Robert zostal mianowany dyrektorem muzycznym w Düssel- 
dorfie. Dawalo mu to nadziej^ na popraw^ zaröwno jego losöw, jak i rodzi­
ny: zostal mianowany szefem orkiestry tego miasta.

Wkrötce jednak jego umiej^tnosci prowadzenia orkiestry okazaly si? 
niewystarczajqce, co stawalo si? widoczne dla publicznosci. Pogl^biaj^ce si? 
jednoczesnie oslabienie mowy dodatkowo utrudnialo kontakt z artystami. 
Schumann tez byt niezadowolony z nowej pracy z powodu sktadu orkiestry 
i jej poziomu. Coraz cz^sciej utrzymanie si? na podium wymagato nadludz- 
kiego wysitku. Klara obserwujqca go czasem z gt?bi sali drzala, ze lada chwila 
zemdleje. Niekiedy rzeczywiscie tracil panowanie nad orkiestry. Obci^zony 
obowi^zkiem utrzymania licznej rodziny Robert byl zmuszony walczyc z so- 
bq, by nie utracic stanowiska, daj^cego mu wszak 700 talaröw rocznej pen-
sji-

Ten szlachetny introwertyk, ktöry musiat przerywac cz^sto pröby z po­
wodu wyczerpania, zle znosit rözne intrygi, cz^ste walki w kierowanym ze- 
spole. Poza tym objawy reumatyczne, ci^zkie depresje i bezsennosc nie 
ulatwialy mu kontaktöw z innymi. Nie pomagaly zalecane k^piele w Renie, 
podröze wypoczynkowe -  zawroty gtowy oraz zaburzenia stuchu utrzymy- 
waly si$. Lekarz wezwany pewnego razu do niego z powodu „zalamania si§ 
nerwowego” powiedziat: To jest cziowiek stracony, on ma nieuleczalnq cho- 
robq mözgu (9).

W tym czasie coraz bardziej dal si? wciqgac w praktyki z zakresu sztuki 
magicznej i okultyzmu. Kiedy pewnego dnia wszedt ktos do jego pokoju, 
zastat go nad ksiqzkami traktuj^cymi o wirujqcych stolikach. Na pytanie, co 
stanowi tresc tych ksi^zek, odpowiedzial uroczystym gtosem: To pan nie nie 
wie o wirujqcych stolikach?, dodaj^c tajemniczo: „stoliki wiedzq wszystko” (18).

W r. 1853 Schumannowie wyjechali do Hannoveru ku wielkiej radosci 
oczekujqcych tarn na nich przyjaciöl, nikt nie spodziewal si? niczego ztego. 
W nocy z 10/11 II Schumanna zaniepokoily doznania sluchowe. Jeden 
dzwi^k, uporczywie rozlegaj^cy si$ w uchu, po paru dniach zamienit si$ 
w brzmienie catej orkiestry. Utrzymywal on, ze tak niezwykle objawy „pod- 
powiedzieli mu aniolowie”. Byly one tak silne, ze zdawaly si$ rozsadzac czasz-
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k?. Mial zaklöcenia mowy oraz halucynacje wzrokowe. Lekarze nie umieli 
mu pomöc. Po paru dniach halucynacje i cierpienia ust^pily. Pojawilo si? 
poczucie winy. Od Klary zaz^dat, by oddalila si? od niego; bal si?, ze moze 
zrobic jej cos zlego. A  kiedy swiadomosc powröcita, uznal, ze jest obl^kany.

Ostatni akt jego zyciowej tragedii rozegral si? w Düsseldorfie nad Re­
nern (18). W jego nurtach stoczyl beznadziejn^ walk?, szukaj^c samoböj- 
czej smierci. Wybiegl do miasta i rzucil si? z mostu (wrzuciwszy najpierw 
do wody obr^czk?) -  1854. W wodach Renu zamkn?lo si? jego zycie, gdyz 
nigdy juz nie powröcil ani do najblizszych, ani do swojej sztuki.

Czy myslat o tym, pisz^c kiedys najpi?kniejsz^ symfoni? „Rerisk^” (es- 
dur)? Ren stanowil dla niego niczym Etna dla Empedoklesa symbol pot^- 
czenia przemijaj^cego z prasil^ elementöw boskich. Jak utrzymuj^ niektörzy 
biografowie, on sam prosit o umieszczenie w domu zdrowia. Wsröd placzu 
dzieci zostal tarn odwieziony ze swoim stalym opiekunem. Klara byla cat- 
kowicie zalamana. Z Hannoveru przybyl Johannes Brahms, ktöry wynaj^l 
poköj nad mieszkaniem Schumannöw i na prawach domownika przej^t rol? 
kieruj^cego cat^ rodzin^. Wyjazdy Klary z koncertami, cz?sto z Brahmsem, 
staly si? zyciowi) koniecznosci^.

Po przyj?ciu do domu zdrowia dr Richarz’a* kolo Bonn stan Roberta 
poprawial si? okresowo, nawet komponowal. Bywal lekko zdezorientowa- 
ny co do miejsca pobytu. Halucynacje powtarzaly si?. Gdy doswiadczal sta- 
nöw l?ku, chodzil peten niepokoju lub czolgal si? na czworakach. Listy do 
zony pisywal rzadko, nie wspominaj^c ani stowem o wspölnej przyszlosci, 
choc jego listy przeznaczone do wydawcöw byly calkiem poprawne. Przeby- 
waj^c w izolacji pod opiek^ lekarzy w zaktadzie zamkni?tym, nie mial oka- 
zji, by poznac swoje siödme dziecko -  Feliksa (nazwane tak na czesc 
Mendelssohna) (14).

Jego przyjaciel skrzypek, jednoczesnie pierwszy biograf, Wilhelm Wasie- 
lewski odwiedzaj^cy go, napisal: Bylto widok rozdzierajqcy serce widziec tego 
szlachetnego, olbrzymiego cziowieka w prostracji jego sil fizycznych i psychicz- 
nych (19).

Obok zaburzen w?chu i smaku zacz?ly narastac obrz?ki nög. Skarzyt si?, 
ze traci sily, a nie maj^c zadnego innego zaj?cia, zaj^l si? zestawianiem nazw

* Fraz Richarz (1812-1887) -  uczen Fryderyka Nasiego, ktöry utrzymywal, ze przyczyn^ chorob 
umyslowych sjj zaburzenia krgzenia krwi. Stab;} stronq tej teorii bylo niedocenianie bliskich 
stosunköw mi^dzyludzkich i ich znaczenia dla zdrowia, co doprowadzilo do calkowitej izolacji 
Schumanna od rodziny (mimo, ze prosil on w liscie o zabranie do domu) w okresie wzgl^dnej 
poprawy.
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miast i krajöw z olbrzymiego atlasu podarowanego przez Brahmsa. W cza­
sie ostatniej wizyty Klary w r. 1856 mögl si? jeszcze poruszac i z trudem 
wymawial pojedyncze wyrazy. Pözniej wydawal juz tylko nieartykulowane 
dzwi?ki. Tuz przed smierci^ pojawily si? drgawki obejmuj^ce cale cialo, ktöre 
Brahms i Klara mogli obserwowac przez male okienko pokoju.

29 lipca 1856 r. zostal wyzwolony z cierpien. Zasn^l spokojnie, nikogo 
przy nim nie bylo. Ja sama zobaczyiam go w 2/2 godz. potem  -  wspomina 
wdowa po Schumannie. Wykonano sekcj?, ktör^ opracowal dr Richarz, 
przekazuj^c protoköl biografowi Wasielewskiemu (19). Dr Richarz swoj^ 
interpretacj? oglosil w „Kölnische Zeitung” z dn. 15 VIII 1873 r., ale orygi- 
nal tego protokolu zagin^l (12).

W przebiegu ostatnich 100 lat choroba, na ktör^ cierpial Schumann, 
zmieniala nazwy, a jej diagnostyka röznicowa kryje w sobie spor^ czesc XIX- 
wiecznej historii medycyny.

Zdaje si? nie ulegac w^tpliwosci dziedziczne obci^zenie tej rodziny. U oj­
ca Roberta nazywano j^ jakims blizej nie okreslonym „ziem nerwowym”, 
matka po ukonczeniu 65 lat zapadala na stany depresji, siostra popelnila 
samoböjstwo, u jednego z synöw Roberta rozpoznano schizofreni? (ostat- 
nie 25 lat zycia sp?dzil w zamkni?tym domu zdrowia).

Wywiady dotycz^ce pocz^tku zachorowania Roberta nie byly wyraznie 
niczym obci^zone: przezyl pogodne i beztroskie dziecinstwo. Dopiero od 
15 roku zycia ten dotychczas wesoly i towarzyski chlopiec, po smierci ojca, 
siostry, a pözniej i innych czlonköw rodziny, stal si? zamkni?ty w sobie, 
milcz^cy. W pami?tniku zapisal: Möj duch zycia jakby zniknql -  byiem bliski 
obtqkania. Co prawda w wieku mlodzienczym przezywal trudny okres walki 
o sw^ przyszlq zon? Klar? i byl narazony na brutalnosci jej ojca, ktöry nie 
zgadzal si? na malzenstwo z Schumannem.

Zwykle bardzo trudno jest stawiac rozpoznanie a posteriori, tym bar- 
dziej ze cala dokumentacja z okresu 28-miesi?cznego pobytu w lecznicy 
w Endenich nie istnieje. Swiadczy o tym tez to, ze kompetentny autor jego 
biografii Moebius zmienil w r. 1906 pocz^tkow^ diagnoz? z paralizu post?- 
puj^cego na ot?pienie wsteczne -  obecnie zwane schizofreni^ (11). U Ro­
berta wyst?powaly bowiem okresy poprawy, prowadzil wöwczas normalne 
rozmowy i korespondencj?. Jedynie w czasie pogorszen wpadal w stan de­
presji lub ulegal napadom l?ku. Nachodzily go obsesje religijne, kiedy to 
przedstawial si? jako „czlonek honorowy niebios”; do przyj?cia diagnozy 
paralizu doszlo prawdopodobnie dlatego, ze dr Richarz w protokole sek- 
cyjnym przekazal opis zmian w jego mözgu pierwszemu biografowi kompo-
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zytora, Wasielewskiemu. Ten znalazl przekiwienie w zakresie podstawy czasz- 
ki, obrz^k kosci jej podstawy, zgrubienie i przerost obu pölkul tylnych, zro- 
sty z substancj^ rdzeniow^ oraz atrofi§ mözgu.

Dr Richarz w opublikowanym artykule w „Kölnische Zeitung” pisal, ze 
„ostatnia choroba Schumanna nie byla pierwotnie specyficzn^ choroby 
mözgu. Polegala raczej na powolnym, nie daj^cym si$ zahamowac rozpa- 
dzie organizacji i sil calego ukladu nerwowego w formie niecalkowitego 
porazenia”.

Narastaj^ce od r. 1846 trudnosci mowy mogly byc wyrazem zubozenia 
myslenia, a nie tylko zaburzeniami artykulacyjnymi. Wyst^puj^ce u chore- 
go juz wczesniej zaburzenia pisania przemawialyby przeciw porazeniu.

W przebiegu jego choroby brak tez jakiegokolwiek dowodu na post^pu- 
j^cy rozpad zycia duchowego, ktöre spotyka si$ w pöznych stadiach pora- 
zen. D r Richarz konkludowal wi^c, ze swiadomosc Roberta byla obnizona, 
ale nie rozpadla si$, jego „ja” nie bylo zmienione, do konca wykazywal 
aktywnosc duchow^ i to na dose wysokim poziomie. Stylistyczna zas wlasci- 
wosc polegaj^ca na zdwojeniu zglosek w czasie pisania, nie moze u niego 
przemawiac za porazeniem, pözniej bowiem okazalo si$, ze wyst^powala 
juz u kompozytora w wieku mtodzienczym.

Kiedy Moebius po przeczytaniu listöw Roberta do Klary wywniosko- 
wal o wygasni^ciu wobec niej jego uczuc, moglo to niekoniecznie byc ob- 
jawem patologii, mogly wplywac na to przyczyny calkiem osobiste. Jego 
milczenie, brak „koncowej sily nap^dowej”, nieumiej^tnosc prowadzenia 
orkiestry w Düsseldorfie mog^ byc potwierdzeniem slusznosci rozpozna- 
nia psychozy organicznej, wywolanej zmianami naczyniowymi w mözgu. 
Choc pod uwag? nalezaloby brac takze choroby afektywn^ z raeji cz^stych 
stanöw depresji.

Po raz pierwszy w 18 roku zycia pojawily si? halucynacje sluchowe -  byla 
to „ci^gla muzyka noena bez mozliwosci zasni^cia”. Obok l?ku wysokosci 
doswiadezonego juz od r. 1831, zyl tez w ci^glym l?ku przed choler^ (sze- 
rzyla si? ona wöwczas epidemicznie). Doprowadzilo go to do tego, ze pew- 
nej nocy wydawalo mu si§, ze oszalat i chcial wyskoczyc przez okno. Nie mogq 
si% poddac chorobie, ktörq stanowi moja melancholia. Czujq, ze moja smierc 
lub poczqtek nowego zycia sq juz bliskie ( 12).

Od maja 1855 r. zacz^to post^powac pogorszenie stanu ogölnego. Pa- 
ejent odmawial przyjmowania jedzenia, narastaly trudnosci w möwieniu. 
Choc jego swiadomosc nie byla zupelnie jasna, wlasne „ja” pozostalo wei^z 
zachowane.
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Klara przybyla wöwczas do m?za, ale nie zostala do niego dopuszczona 
przez lekarzy. Wröcila do domu. Ponownie wezwano do Endich, by mo­
gla zobaczyc si? z Robertem w domu zdrowia. Pacjent czul si? oslabiony. 
Na zmian? z Brahmsem czuwala przy nim w nocy, kiedy umieral (29 VII 
1856). Aby uniknqc jakichs komentarzy, ktörych byc moze spodziewala si? 
po smierci m?za, napisala do dzieci list; mial byc im odczytany, kiedy doro- 
sn .̂ ...Zaledwie znaliscie waszego ukochanego ojca; byliscie zbyt mali, aby 
odczuc f? glqbokq bolesc. W tych ciqzkich chwilach nie mogliscie mi przyniesc 
pociechy. Wtedy zjawil siq Johannes Brahms. Wasz ojciec cenit go i kochal jak  
zadnego czlowieka na swiecie, byl przyjacielem w pelnym tego slowa znacze- 
niu i tylko on mnie podtrzymywal (...). Nigdy o tym nie zapominajcie, moje 
drogie dzieci, wierzcie temu, co warn möwi wasza matka, i nie sluchajcie ludzi 
zawistnych, ktorzy mu zazdroszczq mego uczucia i przyjazni atakujqc nasz piqk- 
ny zwiqzek, ktörego nie chcq lub nie mogq zrozumiec.

Gdy Robert umieral, Klara miala 36 lat (przezyta swego m?za o 40 lat) 
oraz 7 malych dzieci. Powröcita do zaj?c pianistki o mi?dzynarodowym roz- 
glosie. Jej zycie rodzinne nie ukladalo si? szcz?sliwie. Przezyta bowiem 
smierc czworga swoich dzieci.

W chwili gdy umieral najmtodszy jej syn Feliks, ktöry podobnie jak jego 
siostra Julia zmarl na suchoty plucne w wieku 24 lat, Ferdynand cierpiat na 
reumatyczne zapalenie stawöw (zmarl jako morfinista).

Z raportöw lekarskich dr Richarz’a trudno jest wysnuc jednoznaczne 
wnioski odnosnie do przebiegu choroby Roberta. Do konca zycia zachowal 
resztki swiadomosci, dlatego nie rozpoznawano u niego choroby umyslo- 
wej o typowym przebiegu. Moebius zaliczal jq w pewnym okresie do lek- 
kiego przypadku dementia praecox, zas dr K erner rozpoznawal potem  
psychoz? arteriosklerotycznq w postaci schizofrenicznej (7). Lindner opo- 
wiadal si? za schizofreni^ rozwijaj^c^ si? skokami od r. 1844. Dr Dawid, 
lekarz i psychoanalityk, przeciwstawil si? powyzszym rozpoznaniom, postu- 
luj^c psychoz? maniakalno-depresyjn^. Za mechanizm zgonu odpowiedzial- 
ne bylo, jego zdaniem, post?pujqce wyniszczenie jako jeden z objawöw 
ci?zkiej melancholii (10).

Bior^c pod uwag? ewolucj? choroby, jej symptomatologi?, obciqzenie 
dziedziczne, dr Nussbaum sugerowal istnienie choroby organicznej, byc 
moze pochodzenia syfilitycznego. J.H. Kreinebreil przedstawil w Jenie w r. 
1843 prac? doktorsk^, w ktörej poszukiwal odpowiedzi na pytanie, czy Kom- 
pozytor nie cierpial na jakqs organicznq chorob?? (8). Gdyby tak bylo, nie 
nalezaloby si? dziwic zawrotom czy bölom gtowy, brakowi oddechu, omdle-
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niom -  jak tez ogarniaj^cym go cz?sto stanom l?ku, ktöre obok dolegliwo- 
sci reumatycznych pojawily si? u niego w IV dekadzie zycia i zagoscily na 
dluzej.

Wiadomo, ze w ostatnich latach przybral bardzo na wadze, a jego twarz 
przypominala twarz chorego po wylewie, przemawialo za tym utrudnione 
möwienie i towarzysz^cy mu zwolniony proces myslowy, nie „wychodzily” 
mu tez szybkie tempa dyrygowanej przez niego orkiestry. Podejrzewany byl
0 nadcisnienie samoistne (nadmiernie przekrwion^ twarz stwierdzano juz 
od r. 1838). Na pytanie wi?c, czy Robert Schumann chorowal na schizofre- 
ni?, nie mozna i dzis odpowiedziec jednoznacznie.

Möwi^c o Schumannie nie mozna nie przypomniec jego dzialalnosci jako 
publicysty muzycznego i z przyjemnosci^ odnotowac jego zdanie o muzyce 
Chopina, ktöra poezcjtkowo z pewnym trudem zdobywala sobie powodzenie.

Byl on autorem slynnego powiedzenia o Fryderyku: „Kapelusze z giöw, 
panowie, to geniusz”, czy innego röwnie znanego, ze „utwory Chopina sq 
armatami ukrytymi w kwiatach”. Na lamach swego pisma möwil, ze jest on
1 pozostanie najsmielszym poetyckim duchem epoki. „ Chopin nie potrafi 
napisac nie takiego, by przy siödmym czy ösmym takeie nie zawoiac: to jest 
jego”.

Pierwsze wyst^pienie Schumanna jako publicysty muzycznego wiqzalo si? 
z drugim mlodzienczym opusem Chopina, wariaejami na fortepian i orkie- 
str? na temat duetu „La ei darem la mano” z opery Don Juan Mozarta (18).

Poswi?cil im artykul, podkreslaj^c, jak bardzo byl nim sam poruszony. 
Nie wszyscy byli zadowoleni z lansowanej przez Schumanna takiej opinii 
o muzyce Chopina, jak röwniez ze slawienia kompozytora reprezentuj^ce- 
go „now^” muzyky. Swiadczy o tym drobny ineydent. Gazeta nie wydruko- 
wala rozstrzelonym drukiem tak jak sobie zyczyl Schumann slawnych dzis 
slow „Kapelusze z glöw”, s^dz^c widocznie, ze nie b?dzie to potrzebne. Jakze 
si? mylili! Robert wielokrotnie potem na lamach swojej gazety wital kazdy 
nowy utwör Chopina chwal^c go i byd^c nim zafascynowany. Röwniez Cho­
pin skomponowal juz wczesniej i dedykowal mu bailad? g-moll, ktörq ten 
przyj^l z radosci^. To - ja k  mi siq wydaje -  powiedzial -  najgenialniejszy (juz 
nie tylko genialny) utwör! Ballada podoba mi si$ najbardziej ze wszystkiego. 
Milo mi -  odpowiedzial Chopin -  to i moja najulubiehsza. Mozna wnosic, ze 
Schumann byl röwniez jednym z nielicznych, a moze jedynym odnosz^cym 
si? tak entuzjastycznie do calej twörczosci Chopina (specjalnie jego etiud, 
mazurköw i ballad). Uwielbienie dla jego muzyki l^czylo si? z uderzaj^cym 
kultem jego osoby, mysli i prezentowania utworöw.
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Po uprzedniej wymianie ser- 
decznych listöw doszlo do upra- 
gnionego przez Schum anna ich 
spotkania w Lipsku. Chopin dedy- 
kowal mu now^ bailad? a-moll: 
„Panu Robertowi Schumannowi”, 
na tytulowej zas karcie „Kreisleria- 
ny” pt. „Fantazje na fortepian” 
widnieje dedykacja Schumanna: 
„swemuprzyjacielowi Panu Frydery- 
kowi Chopinowi”-, bodzcem do ich 
skomponowania miaty byc niektö- 
re utwory Mickiewicza. Warte pod- 
kreslenia jest i to, ze Schumann 
nigdy nie mial najmniejszych wqt- 
pliwosci co do polskosci Chopina,

Ryc. 3. Karol Lipihski podkreslajqc: „Polska dala nam
Chopina. To, co ostatnio stworzyli 

polscy kompozytorzy, da siq w mniejszym lub wiqkszym stopniu sprowadzic do 
Chopina. Przez niego otrzymala Polska miejsce i glos w wielkiej muzycznej 
wspölnocie narodöw. Politycznie unicestwiona, bqdzie ona w sztuce rozkwitac 
dhigo”.

A jednemu z utworöw Schumann nadal tytul „CHOPIN”. Nietrudno si? 
domyslic, ze wszystko to, co u Chopina wydawalo si? nowe, odkrywcze, od- 
powiadalo wzupelnosci ijem u samemu!

Warto jeszcze dodac, ze „Kamawal” dedykowany zostal przez Schumanna 
naszemu wybitnemu skrzypkowi, Karolowi Lipinskiemu, z ktörym tez l^czyla 
go przyjazn (2). Bardzo go lubiq jako czlowieka -  pisal Schumann w r. 1836 
-  wydaje siq, ze kocha mnie jak  syna... Tak wi?c „Kamawal” i „Kreisleriana” 
zl^czyly nazwisko Schumanna z nazwiskami dwöch znanych polskich kom- 
pozytoröw.

Schumann möwil o sobie: bylem poetq i kompozytorem w jednej osobie. 
Nowosciq jego utworöw fortepianowych bylo polqczenie poezji z muzykq, 
podniesienie jej do wyzyny muzyki, dopowiadanie muzykq tego, czego 
mowa ludzka nie mogla w pelni wyrazic. Dlatego mozna tego czlowieka, 
„przesladowanego przez swojq genialnosc” jak möwil o nim Berlioz, uznac 
za najpelniejsze wcielenie epoki, w ktörej przyszlo mu zyc -  epoki roman- 
tyzmu.
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Maria Kobuszewska-Faryna 

Stefan Kopec (1888-1941)

W opracowaniach dziejöw tajnych studiöw medycyny w Polsce w czasie 
okupacji niemieckiej w latach 1939-1945, istniej^ tylko krötkie wzmianki 
o profesorze Stefanie Kopciu, wybitnym biologu, uczonym, znanym, cenio- 
nym i podziwianym w swiecie, odkrywcy neurohormonöw u owadöw. Okre- 
slano Go mianem „Ojca fizjologii i endokrynologii entomologicznej”. Jego 
prace badawcze daly podstawy rozwoju nowej gal?zi chemii, jakij jest che- 
mia owadöw.

Zwi?zle lecz dokladne oceny dzialalnosci tego tak bardzo zasluzonego 
Uczonego s^ zawarte w 2 publikacjach prof. dr Laury Kaufman -  we wspo- 
mnieniu posmiertnym ogloszonym w r. 1947 i w pracy pt.: „Twörczosc na- 
ukowa Stefana Kopcia” z r. 1952.

Profesorowie, ich zespoly Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu im. Jö- 
zefa Pilsudskiego w Warszawie, znali i wielce cenili Prof. Stefana Kopcia od 
lat trzydziestych. Takq samq opini? o Nim mieli studenci, studiuj^cy pod Jego 
kierunkiem biologi? w latach 1932-1939 r.

Natomiast absolwenci tajnego nauczania medycyny w Warszawie w cza- 
sach okupacji hitlerowskiej wiedzieli o Nim niewiele. Wiedzieli, ze zostal 
pierwszym Dyrektorem Naukowej Prywatnej Szkoly Zawodowej dla Po- 
mocniczego Personelu Sanitarnego dr Jana Zaorskiego. Nie mogli go znac, 
gdyz oficjaln^ dzialalnosc szkolnq rozpocz?to w marcu 1941 roku, a Pro- 
fesor Stefan Kopec zostal aresztowany przez Gestapo 21 lutego 1941 roku 
razem z synem Stanislawem, studentem  prawa, i cörk^ Mari^, studentk^
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medycyny*. Rozstrzelano Go razem z synem w Palmirach pod Warszaw^ 
11 marca 1941 roku, jako zakladniköw w zbiorowej egzekucji odwetowej 
za smierc aktora Igo Syma, zdrajcy zabitego z wyroku Polskiego S^du Pod- 
ziemnego.

Na röwni z liczn^ rzesz^ sluchaczek i sluchaczy, licz^c^ ponad 1900 osöb, 
w Szkole doc. dr Jana Zaorskiego nie dane mi bylo osobiscie poznac Profe- 
sora Stefana Kopcia ani byc jego studentk^.

S^dz? jednak, ze nalezy chocby pokrötce przypomniec Jego dane bio- 
graficzne i to, co o Nim s^dzili i pisali ci, ktorzy z Nim wspölpracowali lub 
mieli szcz?scie byc Jego uczniami.

W ostatnich latach ukazaly si? prace, b?d^ce holdem zlozonym wielkie- 
mu uczonemu Stefanowi Kopciowi. Jedn^ jest praca prof. Akinoro Suzuki 
z Uniwersytetu w Tokio, omawiaj^ca w j?zyku japonskim osi^gni?cia nauko­
we Profesora (Bio Clinica 1994, Nr 9, s. 78). Drug^ jest wyklad prof. Kare- 
la Slamy pt.: „A tribute to Stefan Kopec” opublikowany w Proceedings of 
1-st International Conference -  Insects. Chemical, Physiological and Envi­
ronmental Aspects. Poland 1994 r. Opröcz tego w „Wiadomosciach Che- 
micznych” (1996,50,1-2, s. 155-159) ukazala si? nota biograficzna napisana 
przez Karola Slam? i Danut? Konopinsk^, w ktörej przedstawiono wielki 
dorobek polskiego Uczonego i znaczenie Jego osi^gni?c dla rozwoju swia- 
towej entomologii.

Stefan Kopec urodzil si? 21 stycznia 1888 roku w Warszawie. Studia 
wyzsze ukonczyl w Krakowie w r. 1912 otrzymuj^c stopien naukowy dokto- 
ra filozofii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Po dyplomie przez 2 lata praco­
wal w Zakladzie Zoologii UJ pod kierownictwem prof. Garbowskiego.

W pierwszym roku I Wojny Swiatowej (1914) wyjechal do Pragi, gdzie 
w pracowni prof. Vejdowskiego prowadzil doswiadczenia dla wyjasnienia roli 
p?cherza plawnego, oraz badal rozwöj ubarwienia godowego u ryb. Od tego 
czasu datuje si? wielka przyjazn i wspölpraca z biologami i zoologami cze- 
skimi. W latach 1915-1918 pracowal w Zakladzie Biologii i Embriologii

* W pracy dr Ryszarda Zabtotniaka opublikowanej w zbiorowym opracowaniu pt.: „Tajne 
Nauczanie Medycyny i Farmacji w latach 1939-1945” pod red. A. Dawidowicza PZWL 
Warszawa 1977 r. w przypisie nr 184 jest relacja dr Felicjana Lotha, dotyczgca denuncjacji 
prof. dr Stefana Kopcia oraz grupy lekarzy i studentöw Wydziatu Lekarskiego UW  juz wöwczas 
zamkni?tego. Relacja ta zawiera informacj? nieprawdziwq! Denuncjatorem byl wuj studenta 
Leszka Kupskiego, a nie jak podano studenta  Sleszynskiego. W iadomosc t? korygujgc^ 
krzywdzqcq opini? o wuju Stanislawa Sleszynskiego przekazala mi prof. dr n. med. Maria 
Kopec, cörka prof. Stefana Kopcia, nalezgca do wyzej wymienionej grupy aresztowanych 
studentöw.
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u prof. Emila Godlewskiego jun., juz wöwczas habilitowal si? z zakresu za- 
gadnien zoologii doswiadczalnej.

Od r. 1918 rozpoczyl prac? kierownika Zakladu Genetyki Zwierzyt a po­
tem Zakladu Morfologii Doswiadczalnej w Panstwowym Instytucie Nauko- 
wym Gospodarstwa Wiejskiego w Pulawach, ktöry zorganizowal od podstaw 
oraz wyznaczyl kierunek badan. W r. 1929 zostal mianowany Dyrektorem 
Instytutu.

W Pulawach prof. Stefan Kopec dokonal wielkiego dziela organizujyc 
w nowopowstalym Instytucie Dzial Morfologii Doswiadczalnej. W pracow- 
ni na Marynkach praca badawcza byla bardzo utrudniona z powodu braku 
prydu i gazu oraz podstawowej aparatury. Prof. Kopec pokonal wiele trud­
nosci, wytyczyl nowoczesny i nowatorski kierunek badan naukowych, majy- 
cy na uwadze nie tylko czysty wiedz? poznawczy, ale röwniez potrzeby 
praktyki hodowlanej w biednej, odbudowujycej si? po wojnie, niepodleglej 
Polsce.

W r. 1927 prof. Kopec pracowal jako stypendysta Fundacji Rockefellera 
w Edynburgu u prof. Crew’a i w Cambridge u prof. Hammond’a. Wsz^dzie 
tarn zdobyl slaw$ wybitnie uzdolnionego uczonego. Po powrocie do kraju 
staral si? wdrazac zaobserwowane u innych i wlasne osiygni?cia naukowe, 
wciygac do wspölpracy hodowcöw, celem uzyskania wzorcowych ras rodzi- 
mych. Z  pasjy rozpowszechnial swojy wielky wiedz?, nabyty wieloletniy pracy 
i kontaktami z przodujycymi placöwkami zoologicznymi, wyglaszal liczne 
odczyty, wykladal z zakresu genetyki i biologii ogölnej, aktywnie dzialajyc 
w Towarzystwach Rolniczych Lubelskim i Zamojskim. Obowiyzywala Go 
röwniez praca dydaktyczna jako docenta. Wykladal wi$c na Wydziale Filo- 
zoficznym oraz mial wyklady zlecone na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu 
Warszawskiego.

Nalezy dodac, ze przez 4 lata byl bardzo sumiennym i bez reszty zaanga- 
zowanym Redaktorem „Pami?tnika Panstwowego Instytutu Naukowego 
Gospodarstwa Wiejskiego” w Pulawach, co postawilo wydawnictwo na wy- 
sokim poziomie, zaröwno pod wzgl^dem tresci, jak i formy graficznej.

W r. 1932 zakonczyl prac? w Instytucie w Pulawach, przeprowadzil si<j 
do Warszawy, gdzie zostal powolany na stanowisko profesora biologii na 
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu im. Jözefa Pilsudskiego. Zorganizowal 
od podstaw nowoczesny placöwkf naukowo-dydaktyczny. W krötkim cza­
sie zyskal sobie jako kierownik Zakladu wielkie uznanie i sympatif wsröd 
kolegöw profesoröw, wsröd wspölpracowniköw jak röwniez wsröd studen­
töw.
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Nadszedl wrzesien 1939 roku -  rozpoczynaj^cy okres krötkotrwalej jaw- 
nej walki i dlugotrwalych, zakonspirowanych zmagan z okupantem, syste- 
matycznie wyniszczaj^cym i unicestwiaj^cym naröd polski. W koncu r. 1939 
zostaly zamkni^te wszystkie wyzsze uczelnie polskie. Po licznych podst^p- 
nych i jawnych aresztowaniach przedstawicieli inteligencji polskiej, w tym 
profesoröw uniwersytetöw (haniebne uwi^zienie i wyslanie do najci^zszych 
obozöw pracy profesoröw Uniwersytetu Jagiellonskiego, czego wielu z nich 
nie przezylo), w maju 1940 roku okupant zgodzil si$ nie likwidowac cz^sci 
zakladöw naukowych, ktöre moglyby byc przydatne, ale tylko w znaczeniu 
praktycznym, uslugowym, dla celöw wojennych lub gospodarczych. Zastrze- 
zono jednak, ze nie b^dq prowadzily dzialalnosci naukowej i dydaktycznej. 
W tej grupie zakladöw znalazl si? Panstwowy Zaklad Higieny oraz 5 pra- 
cowni uniwersyteckich. Prawo wst?pu do wlasnej pracowni cofni^to profe- 
sorowi Stefanowi Kopciowi, gdy stwierdzono, ze nie zastosowal si$ do 
zakazöw okupanta.

Ze wzgl^du na obowi^zki ojcowskie (zona profesora zmarla w r. 1929) 
oraz na silne zaangazowanie w konspiracyjne prace organizowania tajne- 
go nauczania medycyny i farmacji w okupowanej Warszawie, profesor Ste­
fan Kopec odmöwil powrotu na stanowisko kierownicze w Instytucie 
w Pulawach. Wl^czyl siQ w prace Tajnej Rady Wydziatu Lekarskiego i przy- 
j^l propozycj? doc. dr Jana Zaorskiego, aby zostac pierwszym Dyrekto- 
rem Naukowym tej szczegölnej, pozornie tylko „Zawodowej Szkoly dla 
Personelu Sanitarnego”, ktöra pozwalala dyskryminowanej i przesladowa- 
nej mlodziezy polskiej zaliczyc program 3 lat studiöw lekarskich. Zgin^l 
rozstrzelany w egzekucji zbiorowej odwetowej w Palmirach 11 marca 1941 
roku.

Jakim byl czlowiekiem? Jakim pozostal w pami^ci tych, co Go znali? Prof. 
Laura Kaufman tak o Nimi pisala, cytuj?... „Jako naukowca i pracownika -  
cechowala Go obok zywej inteligencji i wybitnych zdolnosci przede wszyst­
kim mröwcza pracowitosc i sumiennosc posuni^ta niemal do pedantyzmu. 
W gl^bokim poczuciu obowiqzku wobec Panstwa i instytucji, w ktörych pra- 
cowal, wszystkie Swe poczynania opieral na wszechstronnych rozwazaniach. 
Niezmiernie kolezenski, ch^tnie udzielal rad i pomocy i zawsze mozna Go 
bylo spotkac u znajomych dotkni^tych nieszcz^sciem. Brak Mu bylo zupel­
nie pychy i wynioslosci. Sympati^ sw^ obdarzal ludzi bez wzgl^du na zaj- 
mowane przez nich stanowisko spoleczne. Z  usposobienia powazny z pewn^ 
nawet sklonnosci^ do pesymizmu, obdarzony byl jednak zywym poczuciem 
hum oru i ci^tym dowcipem. Duza wrazliwosc i uczciwosc, z rozmyslem
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maskowane pewn^ szorstkosciq, uzewn?trzniaty si? pi?kn^, do serca prze- 
mawiaj^c^ gr^ na fortepianie...”.

Profesor Zdzislaw Michalski na ogöl krytycznie nastawiony do wielu osöb, 
ktöre wspomina w swych „Pami?tnikach” tak pisze, cytuj?... „Na liscie ofiar 
rozstrzelanych byt czlowiek swi?ty, profesor biologii na Wydziale Lekarskim 
Uniwersytetu Warszawskiego, Kopec, wraz z synem”.

W czasie rozmowy z cörk^, profesor dr n. med. Mari^ Kopec, zwröcito 
moj^ uwag? jedno jej zdanie, charakteryzuj^ce Profesora jako Nauczyciela 
i Przyjaciela mlodziezy -  „Ojciec odczuwal bardzo bolesnie koniecznosc 
stawiania oceny niedostatecznej, obwiniat siebie za to, ze nie potrafil nale- 
zycie wyttumaczyc zagadnien, ani tez dostatecznie zach?cic do studiowania”.

Po Profesorze Stefanie Kopciu, ktöry zyt tylko 53 lata, pozostawiaj^c 67 
prac naukowych opublikowanych, trwa nadal nieprzemijaj^ca pami?c i sta- 
wa w kraju i na swiecie, czego ostatnio jednym z dowodöw byta zorganizo- 
wana w L^dku Zdroju od 14 do 19 wrzesnia 1997 roku II Mi?dzynarodowa 
Konferencja, poswi?cona pami?ci Stefana Kopcia. Tematem byly „Aspekty 
badan chemicznych, fizjologicznych i ekonomicznych nad owadami”.
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Kazimierz todzinski 

Wspomnienie o dr med. Tadeuszu Farynie

7 listopada 1998 roku min^lo 25 lat od smierci dr med. Tadeusza Fary- 
ny, chirurga dzieci^cego, starszego wykladowcy Akademii Medycznej w War- 
szawie (ryc. 1 ).

Wspominam mego przyjaciela, jak wielu innych, ktorzy juz odeszli, 
w zwiyzku ze zblizajycy si$ uroczystosciy wr^czenia po 50 latach pracy po- 
nownie dyplomu lekarskiego, tym, ktörzy dyplom otrzymali po zakoncze- 
niu II wojny swiatowej w latach 1946-1950. Niewielu doczeka si? 
uroczystosci, jaka 28 wrzesnia 1998 roku odb^dzie si^ w Auditorium Maxi­
mum Uniwersytetu Warszawskiego.

Dlaczego wspominam Tadeusza? Moze dlatego, ze byl jedynym poza 
mny chirurgiem dzieci^cym sposröd tych, co ukonczyli Wydzial Lekar-

ski w latach 1946-1947. A moze i dlatego, 
ze Jego smierc przyszla niespodziewanie, 
w okresie, w ktörym mogl objyc kierownic- 
two Oddzialu Chirurgii Dzieci^cej w Szpitalu 
Bielanskim.

A moze i dlatego, ze szlak zycia dr Fary- 
ny byl tak typowy dla pokolenia, ktore swia- 
tlo zycia ujrzalo w pierwszych latach po 
odzyskaniu Niepodleglosci. Tadeusz urodzil 
si$ 22 sierpnia 1923 roku w Warszawie. Jak 
wielu röwiesniköw wychowany przez dobry, 
mieszczanski dom, Gimnazjum Ziemi Ma- 
zowieckiej, harcerstwo, uczony patriotyzmu, 
poczucia obowiyzku, rzetelnosci, prawdy -  

Ryc. 1. Tadeusz Faryna uczony przykladem, zach^ty, braterstwem.
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Stuzyc zyciu, bliznim, rodzinie, Ojczyznie.
Swiadectwo dojrzalosci uzyskal juz w warunkach okupacji, na tajnych 

kompletach.
W r. 1941 rozpocz^l tajne studia lekarskie. Najpierw w Prywatnej Szko­

le Zawodowej dla Pomocniczego Personelu Sanitarnego docenta Jana Za- 
orskiego w Warszawie -  w szkole, ktörej nazwa umozliwila zgod? okupanta 
na dzialalnosc. Po jej ukonczeniu, kontynuowal nauk? na tajnych komple­
tach tajnego Uniwersytetu Warszawskiego. Podobnie jak wi?kszosc mlodzie­
zy byl jednoczesnie zolnierzem podziemnej polskiej armii, Armii Krajowej, 
armii podleglej legalnemu Rz^dowi Polskiemu, przebywaj^cemu w czasie 
wojny na obczyznie.

Powstanie Warszawskie rozpocz^l na Zoliborzu. Wydarzenia sprawily, 
ze zmuszony byl przedostac si? do puszczy Kampinoskiej. Tarn walczyl na­
dal w szeregach Armii Krajowej, grupy Kampinos, pod dowödztwem pulk. 
J. Krzyczkowskiego, „Szymona”. Uczestniczyl tez w szczegölnych zmaga- 
niach, podczas przebijania si? oddzialöw AK z okr^zenia, w kierunku Gör 
Swi?tokrzyskich.

Po zaci?tych walkach pod Jaktorowem, zdemobilizowany, znalazl si? 
w Milanöwku, gdzie dzi?ki pomocy dr Tadeusza Wagnera otrzymal zaj?cie 
i schronienie w szpitalu, w pododdziale chirurgii „Kresy”.

Po przesuni?ciu si? w styczniu 1945 roku frontu wschodniego na zachöd, 
Tadeusz powröcil do Warszawy. Uzyskal prawo do ksztalcenia si? w nowo 
otwartym Wydziale Lekarskim, przy ulicy Boremlowskiej, w pomieszcze- 
niach szkoly powszechnej. Po roku otrzymal absolutorium, a w grudniu 1946 
roku dyplom lekarza.

W swietle tego i podobnych faktöw jakze podkreslenia konieczna jest 
rola i ocena Prywatnej Szkoly dla Pomocniczego Personelu Sanitarnego 
docenta dr Jana Zaorskiego i wszystkich nauczycieli tarn pracuj^cych. Ta 
szkola, m aj^ca rzekom o przygotowywac kadr? sanitariuszy do prac 
w szpitalach w Rzeszy, stala si? kuzni^ ksztalcenia pokolenia lekarzy, 
ktorzy tak byli potrzebni w trudnych latach powojennych. Pami?tac na- 
lezy, jak wielu lekarzy zgin?lo podczas II wojny swiatowej, na polach walk, 
w obozach jenieckich i koncentracyjnych. Mlodzi adepci Szkoly Zaorskie­
go mieli ich zast^pic. Swoje studia, po wojnie, konczyli w warunkach 
internatöw, kilkumiesi?cznych stazy w odpowiednich klinikach, po zlo- 
zeniu egzaminöw.

Lekarz Tadeusz Faryna, po krötkim pobycie w klinice wewn?trznej kie- 
rowanej przez slawnego w owe czasy prof. Witolda Orlowskiego, zglosil si?
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1 lutego 1947 roku do Oddzialu Chirurgii Dzieci?cej Szpitala Dzieci?cego 
Karola i Marii, przy ulicy Dzialdowskiej 1.

Tü zaczyta si? Jego wlasciwa droga zycia.
Praca chirurga dzieci?cego stala si? Jego powolaniem i spelnieniem za- 

mierzen. Znalazl si? pod opiek^ dobrego chirurga, ukierunkowanego w za- 
gadnieniach ortopedii, dr Tadeusza Hroboniego, zyskuj^c zaufanie i wie dz?. 
Podobnie jak i nauczyciel, dr Faryna polubil ortopedi? a zwtaszcza trauma- 
tologi?, z roku na rok podnosz^c swoje kwalifikacje.

Ta droga zycia byla charakterystyczna dla pokolenia, ktöre swiadectwo 
dojrzatosci otrzymalo juz podczas wojny. Nie zalamane kampani^ wrze- 
sniow^, zakonczon^ rozbiorem Polski, wt^czylo si? do walki. Ale pami?- 
talo o swojej powinnosci i nauce -  o koniecznosci zdobycia zawodu. Nie 
tracilo nadziei, ze przyjdzie czas sluzenia bliznim, spoleczenstwu. I cho- 
ciaz lata, kiedy dr Faryna rozpoczynal prac?, nalezaly do niezwykle trud- 
nych, znalazl swoje miejsce. Po tragicznych wydarzeniach Powstania 
Warszawskiego, oczekiwal jak wielu Polaköw innego rozwiqzania. Prze- 
zywszy lata wojny, wierzyt ze i ten powojenny czas zmieni si? powrotem 
do normalnosci. Niepowetowane straty, smierc swoich zdolnych, swietnie 
zapowiadaj^cych si? przyjaciöl, kolegöw rekompensowal wlasnq uporczy- 
w^ prac^. W r. 1951 otrzymal doktorat nauk medycznych, w r. 1956 spe- 
cjalizacj? w zakresie chirurgii dzieci?cej. Dla wyröwnania zenuj^co niskich 
zarobköw pracowat jeszcze w redakcji Polskiego Tygodnika Lekarskiego 
oraz redagowal slowniki lekarskie. Jakze wielu autoröw prac ogloszonych 
w Tygodniku zawdzi?cza zmudnej pracy redakcyjnej dr Faryny poprawnosc 
formy, stylu i j?zyka swych publikacji.

Przeszlosc utrudniala Mu szkolenie za granic^. Po wielu latach jednora- 
zowo zezwolono Mu na wyjazd do Szwajcarii, do kliniki slawnego prof. Maxa 
Groba. Wykorzystal ten pobyt. Znal dobrze j?zyki: francuski, niemiecki, 
angielski. Przygotowywal dysertacj? na stopien doktora habilitowanego. Nie 
zd^zyl jej obronic.

Zm arl w r. 1973, w szpitalu, w ktörym pracowat od r. 1950, w szpitalu, 
gdzie darzono Go szacunkiem i sympatiq. Jak napisal dr Bogdan Kleczkow- 
ski: „sympatia zrodzila si? z zywej i chlonnej inteligencji, rzetelnosci i skrom- 
nosci, niewyczerpanej zyczliwosci dla innych i uroczego poczucia humoru”. 
Tuz przed smierciq zlozyl dokumenty, starajqc si? o ordynatur?. Miat zna- 
komite oceny. Praca w Klinice stanowita tresc Jego zycia. Moze odczuwa! 
zbyt mocno zblizaj^ce si? rozstanie z tym, co sam budowal -  poczqwszy od 
przyj?cia darow Don Suisse, w r. 1950 i organizowania oddzialu z dr dr
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Tadeuszem Hrobonim, Romualdem Sztabq, Barbar^ Zawirsk^-Röflerow^ 
i innymi kolegami. Bezkompromisowy, wiele spraw odczuwal niepomiernie 
gl^biej i bolesniej niz inni.

Po latach walki z wrogiem i przezwyci^zeniu ci^zkich przezyc zdecydo- 
wal sie obrac jeden z najcifjzszych kierunkow specjalnosci lekarskiej -  Chi­
rurgie dzieci^c^. Ta specjalnosc wymaga znajomosci patologii wieku 
rozwojowego od okresu noworodkowego, od pierwszych godzin zycia dziec- 
ka. Na tej bazie zaj^l sie traumatologiq, pamietajqc, ze wypadki i urazy sta- 
nowi^ pierwsz^ przyczyne zgonow do 19 roku zycia.

Prof. dr Maria Halina Zapasnik-Kobierska napisala 16 kwietnia 1974 
roku: „Praca w klinice stanowila tresc i glowny sens Jego zycia”.

W tym roku dr Faryna odbieralby dyplom po 50 latach. Dzialal 25 lat. 
25 lat minelo od Jego odejscia, ale pozostala po Nim pamiec.
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Dziqkujq (S.K.)

Mysle, ze aby zrozumiec prostq, ale zarazem skomplikowanq nature mego 
meza Konstantego (ryc. 1), trzeba opisac miejsce jego urodzenia i jego ro- 
dzine. Konstanty urodzil sie we wsi Czernichöw, w odleglosci okolo 20 km 
od Krakowa. W tej malej wiosce nie bylo ani kosciola, ani szkoly, ani lasu, 
ani zadnej rzeczki, ot osada z kilkunastoma gospodarstwami. Choc bylo tak 
blisko do Krakowa, wies nie nalezala do Galicji. Granica miedzy zaborem

rosyjskim a austriackim przebiegala kilkaset 
metröw od domu rodziny Swidröw. Oboje 
rodzice nie pochodzili stamtqd. Ojciec Kost­
ka, Franciszek, kupil tarn dom i okolo 20 
morgöw ziemi, gdy zebral troche pieniedzy 
i polqczyl to z posagiem swojej zony Francisz- 
ki z Kowalczyköw. Ziemia tej okolicy byla 
bardzo zyzna, pszeniczna. Chata byla muro- 
wana, ale z klepiskiem, to znaczy bez podlo- 
gi, o dwöch duzych izbach z kuchni^, 
przedzielonq dlugq i szerokq sieniq. Oboje 
Swidrowie byli ponad miare inteligentni i am- 
bitni. Ojciec poza gospodarstwem rolnym 

Ryc. 1 Konstanty Swider hodowal kilka koni i kröw, byl zdolnym cie-
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sl^, budowniczym i stolarzem, a nawet rzezbil w drewnie. Matka, malenka 
zgrabna kobietka, möwi^ca bardzo pr?dko, pochodzila z zamoznej rodziny 
wiejskiej. Jako sierot? wychowywala jq babka i starsze rodzenstwo. Oboje 
pochodzili z zaboru rosyjskiego, oboje umieli czytac i pisac. Matka möwila 
pi?kn3 gwar^ miejscowq, spiewala mnöstwo piesni i piosenek, znala wiele 
wierszyköw. Tak jak möwila szybko, tak tez byta pr?dka w pracy na polu 
i w gospodarstwie. Zacz?li j^ Swidrowie od zera ipowoli dorabiali si? in- 
wentarza. Wybudowali wielkq stodol? i stajni?, sadzili drzewa owocowe. 
Dzieci rodzily si? jedno po drugim, dwoje z nich zmarlo. Kostek urodzil si? 
piqty, wlasnie po stracie dwöch starszych braci. Franciszek Swider möwil 
gwarq, ale w Krakowie uzywal j?zyka miejskiego. Do Krakowa jezdzil cz?- 
sto, wozil jakies meble lub trumny swojej roboty. Okazalo si? pözniej, po 
odzyskaniu Niepodleglosci, ze przemycal cz?sto jakies papiery, ukryte w tych 
przewozonych sprz?tach. Byla to jego praca dla kraju. Mial wi?c jakies sto- 
sunki i w Krakowie i pod zaborem rosyjskim. Wiedziala o tym jego zona, 
bo bardzo si? niepokoila, gdy przekraczal t? granic?. Maly Kostek wydawal 
si? rodzicom bardzo zdolny. Gdy zacz^l chodzic do szkoly w s^siedniej wsi, 
nauczyciel mial to samo zdanie. Namawial rodzicöw, aby postali Kostka do 
gimnazjum w Krakowie. Rodzice oplacili prywatne lekcje, aby go przygoto- 
wac do egzaminu wst?pnego. Tak wi?c maly Konstanty Swider zdal egza- 
min do gimnazjum sw. Anny, zalozonego za czasöw Pierwszej 
Rzeczypospolitej przez Bartlomieja Nowodworskiego. Ksztalcil si? tarn sam 
krol Jan Sobieski, Wyspianski i wielu wybitnych innych. Byla to jedna z naj- 
starszych szköl, naturalnie gimnazjum klasyczne z tacinq przez 7 lat i staro- 
zytn^ grek^ przez 4 lata. Szkola ta i Krakow zafascynowaly Kostka. Trzeba 
bylo jednak miec jego zdolnosci i inteligencj?, zeby si? tak szybko dostoso- 
wac do zycia w swiecie tak röznym od Czernichowa. Tak wi?c pocz^tek nie 
mögl byc latwy, ale niestety byl jednak lepszy niz to, co go pr?dko spotkalo. 
W ci^gu pierwszego roku szkolnego nagle z powodu zapalenia pluc umarl 
ojciec. M atka zostala sama na gospodarstwie, urwaly si? dochody ojca, 
pochodzqce raczej z rzemiosla niz z gospodarstwa. Tu si? okazalo, jak siln^ 
osobowosc przedstawiala jego matka. Nie zabrala Kostka do domu. Opla- 
cala z wielkim trudem jego pobyt w Krakowie. Skonczyl si? rozwöj gospo­
darstwa z okresu zycia jej m?za. Naturalnie i Kostek mieszkal w gorszych 
wamnkach, ale pomimo tego uczyl si? coraz lepiej. Gdy mial 14 lat, matka 
nie mogla oplacac jego stancji. Jej wlascicielka wymagala od chlopca röz- 
nych poslug, a na wiosn?, pod koniec roku szkolnego, wyrzucila go, mimo 
ze wlasnie zachorowal i gor^czkowal. Kostek mögl wröcic do domu, ale
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wiedzial, ze pewnie nie udaloby mu si$ powröcic do szkoly. Zabral ksiqzki 
i przez okolo 6 tygodni nocowal w wielkiej rurze betonowej na brzegu Wi- 
siy. A  do szkoly jednak chodzil. Nikt nie wiedzial, ze byl bezdomny. Poma- 
gala mu tylko dobra kobieta, pracujqca w publicznej ubikacji, gdzie mögl 
si? umyc kazdego ranka. Nie wiem, jak sitj zywil. Promocj? dostal i pieszo 
doszedl do domu. W nast^pnym roku szkolnym juz si$ jakos urz^dzil i zyl 
z korepetycji. Pözniej dolqczyla do niego mlodsza siostra Aniela, ktöra za- 
cz^ta ucz^szczac do sredniej szkoly handlowej. Chorowal powaznie na ner­
ki. Maturtj zdal doskonale, cijjgle daj^c korepetycje i pomagaj^c siostrze. 
W szkole namawiano go, aby studiowal polonistyk^, a takze matematyk? lub 
j?zyki obce. On dowiedzial si§ o mozliwosci zdawania egzaminu do Woj- 
skowej Szkoly Sanitarnej, to znaczy o mozliwosci studiowania medycyny 
w Warszawie i edukacji na oficera zawodowego, aby zostac lekarzem woj- 
skowym. Pomimo niskiego wzrostu i niezbyt wielkich sil fizycznych, Kostek 
zdal ten egzamin, trwajqcy 3 dni. Powröcit do domu, a potem wyjecha! za- 
proszony do przyjaciela na wakacje w Karpatach. Wtedy zdarzyla si§ rzecz 
niespodziana. Do domu w Czernichowie zajechal ziemianin, o ile pami^tam 
Senator Kleszczynski, i pytat jego matktj o Kostka. Dowiedzial sitj, ze on zdal 
matur?, i chcialby mu pomöc w studiach. Okazalo si§, ze znal si? i mial kon- 
takty z ojcem Kostka z czasöw, gdy ten przewozil z zaboru rosyjskiego kon- 
spiracyjn^ poczt? do Krakowa. Matka podzi^kowata i powiedziala, ze jest 
juz przyj^ty do Szkoly Podchor^zych Sanitarnych, co bardzo tego pana ucie- 
szylo. Tak wi^c dzialalnosc Franciszka Swidra nie zostala zapomniana. Stu- 
dia medyczne i wojskowe przeszly Kostkowi gladko i ukonczyl je z drug;} 
lokat^. Zostal odkomenderowany jako lekarz do 36 pulku piechoty Legii 
Akademickiej w Warszawie. Poza prac^ w pulku pracowal na Oddziale 
Neurologicznym w Szpitalu Wojskowym Ujazdowskim, przygotowuj^c si§ 
do doktoratu. Pomagal materialnie rodzenstwu. W r. 1935 z oficerami gar- 
nizonu Warszawy szedl w pochodzie za trumn^ Wielkiego Marszalka Jöze- 
fa Pilsudskiego. W r. 1936 Kostek ozenil si§ z wöwczas studentk^ medycyny, 
obecnie pisz^c^ te wspomnienia, Mari^ Baranowsk^ z Warszawy. W r. 1938 
przyszla na swiat ich cörka Anna. Zblizala si§ wojna. Kostek zostal prze- 
niesiony do Instytutu Badan Lotniczo-Medycznych w Warszawie. W tym 
czasie zacz^to organizowac wycieczki grupowe za granictj, stosunkowo nie- 
drogie. Möj m^z nigdy nie wyjezdzal z Kraju. Ogloszono wycieczk^ do Rzy- 
mu z mozliwosci^ widzenia Papieza. Kostek nagle zapragnql wziqc udzial 
w takiej wycieczce i zabrania ze sobq matki, ktöra tez nigdy daleko poza wies 
nie wyjezdzala. Znala jednak dobrze Krakow i Cztjstochowcj. Pochlon^to to
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jedyne oszcz^dnosci, jakie m ial Wyjazd jego matki do Rzymu byl wtedy zda- 
rzeniem niezwyklym i wiadomosc o tym rozeszla si$ po okolicznych wsiach. 
Sp^dzili razem ten tydzien -  ona w swiecie, ktörego sobie nawet nie mogla 
wyobrazic. Byl to rodzaj zadoscuczynienia za jej trudy wyksztalcenia syna. 
Przepych rzymskich kosciolöw nie zaimponowal jej jednak. Powiedziala, ze 
lepiej jej si? modlic w starym bardzo wiejskim kosciöiku we wsi Igolomia. 
Na pewno pamifjtala t<j podröz do smierci. Niedlugo, bo w niecale dwa lata 
wybuchla wojna i matka stracila kontakt z synem. Snil si<j jej on ci^gle w la­
tach okupacji. Konca wojny nie doczekata.

Tak, jak wszystkim innym, wojna i nam zmienila zycie. Skonczyly si? pro- 
jekty i ambicje. Szöstego dnia Kostek dostal w nocy rozkaz wyjazdu z War- 
szawy ze swoj^ rodzin^. Mielismy kilka godzin na spakowanie rzeczy. Nie 
pami^tam, jak dojechalismy na dworzec kolejowy. Okolo dwöch dni jecha- 
lismy z nasz^ roczn^ cöreczk^ i na szcz^scie z siostr^ Kostka do Lwowa 
w zaladowanym pociqgu. Szcz^sliwie nie bylismy bombardowani. We Lwo- 
wie dostalismy poköj jako kwater<j i tez szcz^sliwie, bo blisko mieszkania 
dr Starkiewicza, kolegi Kostka. Byla tarn jego zona, tez lekarz, i przybyte 
z Warszawy jej siostra i matka, co bylo pomoc^ dla mnie. Kostek dostal od 
razu rozkaz wyjazdu ze Lwowa do Kolomyi, gdzie mieli rozwin^c szpital 
polowy. Niestety zanim do tego doszlo, wypadki potoczyly si$ tak, ze nieba- 
wem cala ta grupa zostala otoczona przez wojska sowieckie i aresztowana. 
Znöw szcz^sliwie, bo chyba przez zamieszanie w wojsku sowieckim bardzo 
szybko ich wypuszczono. Juz wtedy Ukraincy rzucali si$ na umundurowa- 
nych Polaköw. Kostek od razu po zwolnieniu biegiem wpadl do sklepiku 
krawca Zyda i dal mu swöj mundur, a wzamian dostal cywilne ubranie i czem 
pr^dzej dostal si? do pociqgu, jad^cego do Lwowa. Gdy przyjechal do Lwo­
wa, byli tarn juz Sowieci. Kwatery wtedy juz nie bylo i mieszkalismy u pani 
Starkiewiczowej. Kostek nie chciat wracac do Warszawy. We Lwowie spo- 
tkal duzo znajomych i uwazai, ze skoro cz^sc wojska zdolata wyjsc na W$- 
gry i do Rumunii, on musi si? tarn przedostac. Zostawil nas we Lwowie 
i pröbowal przejsc na W^gry. Niestety na granicy zostal schwytany przez jakis 
patrol sowiecki. Bylo to 29 X 1939 roku. Umiescili go w wifjziennym obozie 
w miejscowosci Skole, gdzie przebywal 3 miesiqce, wtedy przewieziono go 
do wi^zienia w Stryju, a potem  po dalszych 3 miesi^cach do wi^zienia 
w Charkowie. Tarn przeszedl dtugie badania przez NKWD. O tym mi mö- 
wil, ale ja nie nie wiem o badaniach w Skolem i Stryju. Wiem, ze wsz^dzie 
byl gtöd i okropne warunki higieniczne. W obozie w Skolem bylo duzo 
Ukraincöw zakarpackich, ktörzy przechodzili nielegalnie granicy, aby szu-
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kac wolnosci w Sowietach. Zdaje si?, ze w Stryju, w zatloczonej celi, byl ja- 
kis rabin bardzo ortodoksyjny, ktöry nie mögt jesc zupy, bo byla niekoszer- 
na. Kostek porozumial si? z nim i dawat mu swöj chleb za jego zup?. Ten 
rabin uczyt go troch? j?zyka hebrajskiego.

W Charkowie badania odbywaly si? przewaznie w nocy. Nie duzo o tem 
Kostek chcial möwic. Tylko to, ze po jakichs jego wypowiedziach krzyczal 
na niego ten badaj^cy, ze Kostek sobie wyobraza, ze jest Pitsudskim. Ko­
stek powiedzial, ze nigdy tak nie myslal, bo Pitsudski jest pochowany na 
Wawelu, a on jest zwyktym czlowiekiem. Powiedzial mu wtedy przestuchu- 
j^cy, ze zdechnie jak pies. Przebywal tez tarn 9 dni w ciemnym izolatorze, 
a w s^siednim byta jakas kobieta, ktör^ trzymali w wodzie powyzej kolan 
i ktora ci^gle krzyczata z bölu. Kostek nie przyznawal si?, ze byt lekarzem 
wojskowym i kapitanem, ale möwil, ze jest doktorem. Uwierzyli mu, bo byl 
niskiego wzrostu i naturalnie mizernie wygl^dal. W Charkowie wi?zniom 
byto bardzo ci?zko. Z  Charkowa w kwietniu 1940 roku zostal przewieziony 
do obozu w Starobielsku. Byty tarn jakies hale, gdzie przebywata wielka licz- 
ba wi?zniöw. Widziat tarn duzo wydrapanych nazwisk oficeröw polskich, 
ktorzy zostali wywiezieni na dwa lub trzy tygodnie przed przybyciem no- 
wych transportöw, do ktörych nalezal (my wiemy, co si? stalo z poprzedni- 
mi wi?zniami). Wi?zniowie w Starobielsku starali si? jakos ksztalcic. Byt tarn 
chemik czy fizyk, ktöry ttumaczyl im budow? atomöw i mozliwosci ich roz- 
bicia. Jednego dnia zostal zawotany i juz nikt go nigdy nie spotkal. W Sta­
robielsku Kostek bylo okolo 3 miesi?cy.

19 grudnia zostal wywieziony w wielkim transporcie do Republiki Komi, 
na pötnoc od kota podbiegunowego, do obozu pracy przymusowej w Uchcie. 
Ta podröz trwata 3 tygodnie w towarowych wagonach bardzo zatloczonych. 
Jako zywnosc rzucano im wyt^cznie male rybki i snieg. Jezeli byla zmiana 
pociejgu, musieli kl?czec na ziemi na stacjach przez dlugie godziny. W obo- 
zie przebywat caly rok. Pocz^tkowo musiat chodzic na prac? do lasu, przy 
scinaniu i tadowaniu drzew. Myslal, ze pr?dko umrze, bo nie starczy mu sil 
na t? prac?. Jedzenie byto i tarn glodowe. Na szcz?scie, po pewnym czasie 
zostal wezwany do jednego urz?dnika z dowödztwa obozu, ktöry okazal si? 
Polakiem. Byl to warszawiak, komunista od dawnych lat. Do Polski po woj- 
nie nie wröcit. Podöwczas mial stanowisko w obozie pracy. Potrzebowano 
lekarza psychiatry, neurologa do szpitala obozowego. Rozmowa byta uprzej- 
ma. Odt^d pracowal w szpitalu. Mial nawet maly pokoik do pracy, gdzie 
byl stolik, krzesta, a na pötce za stolikiem stalo gipsowe popiersie Stalina. 
Przydzielono mu do pomocy sanitariusza Chinczyka. Byl to przedtem hi-
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storyk, znawca dziejöw jakiejs dynastii wtadcöw Chin. Jako komunista zo­
stal zaproszony do Zwiqzku Sowieckiego i mial wyklady na Uniwersytecie 
w Leningradzie, ale po pewnym czasie aresztowano go i wywieziono do tego 
obozu. Sp^dzit tarn juz wiele lat. Jako lekarz Kostek mögl choc o gtodzie 
przetrwac 7 miesi^cy w tym szpitalu, pomimo röznych niebezpiecznych zda- 
rzen. M.in. przyszedt jako pacjent na badanie jakis wi^zien kryminalny i rzu- 
cil si$ na Kostka z pogrzebaczem. Kostek si^gnqt w tyl na pölktj i rzucil 
furiatowi popiersie Stalina pod nogi. W momencie zaskoczenia wyskoczyl 
Chinczyk, ktöry byl w poblizu, i sztuk^ dzu-dzitsu obezwladnil napastnika.

Gdy zacztjla si$ wojna niemiecko-sowiecka, zaswitala nadzieja uwolnie- 
nia z obozu, ale nastqpilo to po dtugim wyczekiwaniu. Nareszcie przyszedl 
pociqg i powiedziano duzej grupie Polaköw, ze mog4 sig zglosic do formu- 
j^cego si$ Wojska Polskiego. Byla to wielka radosc, ale wtedy sekretnie 
ostrzegla Kostka zona komendanta obozu, tez tarn zatrudniona Rosjanka, 
zeby nie wsiadac do pociqgu. Bylo to przerazaj^ce a takze mozliwe, ze 
umyslnie powiedziane, aby Polacy nie wyjechali z obozu. Kostek powiedzial 
to innym Polakom. Duza cztjsc ich grupy nie uwierzyla w to ostrzezenie i wy- 
jechala. Kostek z wi^kszosciq zostali i czekali na nowy transport jeszcze partj 
tygodni. Wtedy nie uslyszal zadnych ostrzezen. Rzeczywiscie po kilku tygo- 
dniach dotarli do Trockoje. Dowiadywali si$ wsz^dzie o tych, ktörzy wyje­
chali wczesniej z obozu, ale ich nigdy nie odnaleziono. Gdy Kostek przyjecha! 
do wojska, musiat byc zweryfikowany przez komisje Armii Polskiej. Wedlug 
opisu kolegi, ktöry tez czekal na weryfikacj?, wyglqdal strasznie: szary, siny, 
opuchni^ty, ubrany w podarte ubranie. Nogi mial owini^te jakimis galga- 
nami. W Trockoje dostal mundur, jedzenie, zold i prac?. Prowadzil tarn maly 
szpitalik choröb zakaznych. I to nie bylo calkiem bezpieczne, bo niektörzy 
oficerowie dziwnie znikali.

Wyjazd do Iranu nast^pil w marcu 1942 roku. Po krötkim pobycie w Ira- 
nie przebywal 6 miesi^cy w Palestynie, potem 10 miesi^cy w Iraku, potem 
znow 3 miesiqce w Palestynie. Stamt^d przerzucono go do Egiptu. Po kilku 
tygodniach plyn^l statkiem w duzym konwoju do Wioch. Statki te byly bom- 
bardowane i atakowane minami podwodnymi. Jedna mina trafila w czub 
statku, na ktörym ptynqt. Zamkn^iy si? wielkie drzwi, oddzielaj^ce cz^sc 
uszkodzonq. Zgin^lo tarn kilku zolnierzy, ktörzy nie zdolali si$ przedostac 
do cz^sci bezpiecznej. Statek byt przechylony na bok i ptyn^t bardzo powo-
li. Inne statki konwoju plyntjly szybciej i pozostawily pasazeröw statku uszko- 
dzonego samym sobie, wedlug prawa wojennego. Po 3 dniach doplyn^li do 
Bari. Nie wiem duzo, co si$ dzialo z nim w pocz^tkach jego bytnosci we
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Wtoszech. Byl w wielu miejscach, czijsto w tym czasie bombardowanych. 
Przygotowywali si$ do zaj^cia calych Wloch. W tym czasie doszly do nich 
wiadomosci o rezultatach konferencji w Teheranie, mi^dzy Rooseveltera, 
Stalinem i Churchillem. Nastroje stawaly si$ coraz smutniejsze. Linia Cur- 
zona stala si$ wygodna dla Zachodu. Wi^kszosc wojska w II Korpusie po- 
chodzila ze wschodniej cz^sci Polski. Wojsko ringle bralo udzial w akcji, 
zajmuj^c miasto po miescie. Nadszedl czas, kiedy zaproponowano genera- 
towi Andersowi natarcie na Monte Cassino, gdyz poprzednio nikt nie mögl 
z tym dac sobie rady. Wojska francuskie, hinduskie i angielskie musialy si? 
cofn^c. Kostek bral udzial w naradzie sztabu. Uwazai, ze straty polskie b^dij 
znowu duze, a myslal, ze juz nie dotrzymano warunköw sojuszu anglo-pol- 
skiego. General jednak uwazai, ze byla to szansa dla Polski. W tej akcji Ko­
stek byl dowödc;} kompanii sanitarnej i brat czynny udzial w bitwie. Potem 
dostal awans na majora i odznaczenie. W ci^gu tego waznego roku 1944, 
juz po zdobyciu Monte Cassino, byl ci^gle czynny przy zajmowaniu innych 
miast, jak Ankona. Jedyn^ przerw^ byl czas, gdy chorowal najakies alergie 
i zapalenie wyrostka robaczkowego, na ktöry byl operowany. Potem wröcil 
do akcji az do zakonczenia wojny.

Zaraz po ogloszeniu konca wojny zorganizowal osrodek dla nerwowo 
wyczerpanych zolnierzy w Loreto. Pacjentöw chorych nerwowo bylo niemalo. 
Kostek dostal odznaczenie, trzykrotny Krzyz Walecznych. Dzi^ki lepszym 
warunkom we Wloszech i tym wielkim sukcesom militarnym, mimo gt?bo- 
kiego rozczarowania i niepewnej przysztosci a takze w poczuciu, ze II Kor­
pus naprawd? spelnil obowi^zek obrony Ojczyzny, w r. 1946 Kostek wygl^dal 
swietnie, mlodo, zdrowo. Bylismy we Wloszech razem 4 miesi^ce i wyru- 
szylismy potem statkiem szpitalnym, wioz^cym zolnierzy chorych na gruzli- 
c? i choroby psychiatryczne z Neapolu przez Gibraltar do Anglii. Tarn zostal 
ordynatorem Oddzialy Psychiatrycznego w Iscoyd Park w Shropshire. Byl 
to polski szpital wojskowy psychiatiyczny i gruzliczy. Kostek mial do pomo- 
cy 10 lekarzy. Nie wszystkich mogli wtedy wyleczyc. Oddzial gruzliczy gro- 
madzil wielu mtodych ludzi, takze z Niemiec, zupelnie wyniszczonych przez 
warunki wojenne. Byli to pacjenci nie tylko z II Korpusu, ale ze wszystkich 
oddziatöw polskich. Warunki i atmosfera byly inne niz we Wtoszech. Szyb- 
ko zblizat si<j czas likwidowania polskich oddziatöw. Wojsko polskie stalo 
si<j niepotrzebne. Kostek bardzo przezywat wyjscie z wojska. Najgorsze dla 
niego bylo to, ze chorych psychicznie wysytano po kilku do wielu szpitali 
angielskich. Nie znali oni przewaznie j^zyka angielskiego. Byli to ludzie po 
röznych tragicznych przezyciach, cz?sto zupelnie samotni. W polskim szpi-
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talu, choc w barakach, pozostawali pod bardzo starannq, serdeczn^ opiek^. 
I wtedy wlasnie pozbywano si? ich. Kostek zmienil si? bardzo. Byl zgn?bio- 
ny. Zmiana munduru na ubranie cywilne tez byta dla niego przykra. W tym 
czasie urodzil si? nam synek Bogdan. Po dwöch latach pracy w polskim szpi- 
talu wojskowym Kostek musial si? przeniesc do Manchesteru, gdzie pro- 
wadzil oddziat m?ski w psychiatrycznej cz?sci szpitala angielskiego. Pracowal 
samodzielnie. W Manchesterze urodzil si? syn Krzysztof. Zal z powodu 
rozproszenia jego bylych pacjentöw po szpitalach angielskich nie opuszczat 
go. Uwazal tez, ze podpisanie ukladu w Jalcie byto niedotrzymaniem przez 
Angli? ukladu zawartego z Polskq przed rozpocz?ciem wojny. Chcial wyje- 
chac z Anglii. Jego siostra w Polsce nawi^zala kontakt z kuzynem, mieszka- 
j^cym w Ameryce, ktöry zgodzil si? zalatwic zaproszenie do Stanöw i obiecal 
dac calej rodzinie mieszkanie w jego domu w Chicago. Tak wi?c wyjechali- 
smy z Anglii. Pocz^tki naturalnie byly bardzo ci?zkie. Kostek musial prze- 
byc staz szpitalny („internship”), co w Stanach jest bardzo ci?zk^ prac^, 
wlasciwie nad sily, i prawie bezplatn^. Mieszkanie nie kosztowalo dzi?ki po- 
mocy kuzyna, a zycie musielismy optacic z malych oszcz?dnosci z Anglii. 
Kostek pracuj^c w czasie stazu stoczyl ryzykowny böj o przyj?cie matego 
Murzynka z gorqczkq, synka kobiety tarn pracuj^cej. Wbrew radom admi- 
nistracji i piel?gniarek, w czasie nocnego dyzuru przyj^l dziecko do szpita­
la, mimo ze nie bylo tarn pacjentöw czarnoskörych. Grozito mu przerwanie 
stazu i usuni?cie ze szpitala. Szpital byl wlasnosciq zakonu franciszkanek. 
Kostek jakos przekonal siostr? przelozon^ i dziecko zostalo. Byl to rok 1951. 
Od tego czasu juz te stosunki si? zmienily. Po skonczeniu praktyki ciqgle 
nie mögt pracowac jako lekarz w stanie Illinois. Tylko stan New York po- 
zwalal lekarzom psychiatrom cudzoziemcom na prac?, ale jedynie w stano- 
wych szpitalach psychiatrycznych. Tak wi?c Konstanty wyjechal do Nowego 
Jorku i odwiedzit kilka z tych szpitali, starajjjc si? o prac?. Nie bylo to la- 
twe, ale zostal zatrudniony w malym miescie Ogdensburg na granicy z Ka­
nada, nad rzekq sw. Wawrzynca. Pracowal na petnym etacie. Dostal tarn tez 
mieszkanie. Dochody byly raczej skromne, ale mögl utrzymac rodzin?. Po- 
mimo wielu godzin pracy, musial od razu przygotowywac si? do egzaminu 
nostryfikacyjnego. Nie bylo to proste, gdyz wiele lat pracowal jako psychia- 
tra i rözne drobne szczegöly medyczne musial sobie przypominac na nowo. 
Nie byl juz mtody. W Nowym Jorku byto ci?zko przejsc ten egzamin. Ko­
stek zdal go, a po kilku latach zdal röwniez egzamin w stanie Illinois. Tak 
wi?c powröcil do Chicago, gdzie pracowal przez 2 lata w Szpitalu Wetera- 
nöw na Oddziale Psychiatrycznym i przygotowywa! si? do egzaminu specja-
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listycznego, ktöry przeszedl w Nowym Jorku. Wtedy dopiero mögl praco- 
wac jako specjalista psychiatra w prywatnej praktyce.

Pobyt nad rzek^ sw. Wawrzynca umozliwil mu wycieczki do Kanady, gdzie 
niedaleko w dawnej osadzie polskich Kaszuböw farmeröw rozwin^ly si$ 
obozy powojenne polskich harcerzy, gdzie dzieci mogly miec polskie waka- 
cje. Pomimo skromnych dochodöw, jako weteran polskiej armii walcz^cej 
wspölnie z Brytyjczykami, mögl kupic mal^ ale pi^kn^ dzialk? nad jezio- 
rem i tarn zbudowac malutki domek. Kostek odzywal. Cieszyto go, ze do- 
okola byly wsz^dzie kaszubskie gospodarstwa, ludzie möwili gwar^ 
kaszubsk^, a dawni polscy zolnierze tak jak my budowali skromne domki 
i przywozili dzieci do obozöw letnich. W tym czasie nasza cörka Hania, uro- 
dzona w Polsce przed wojn^, wyszla za m^z po skonczeniu studiöw uniwer- 
syteckich i niedlugo przywozila swoje cöreczki na wakacje do naszego 
domku. W Chicago praktyka prywatna rozwijala si§. Przychodzili rözni 
pacjenci, ale wyrözniala si$ grupa Polaköw, ktörzy potrzebowali badania psy- 
chiatrycznego i stwierdzenia u nich sladöw w ukladzie nerwowym po sady- 
stycznym ich traktowaniu w nazistowskich obozach koncentracyjnych. Starali 
si§ oni dostac jak^s rekompensat? pieni^zn^ za swoje przejscia. Niestety 
ozywialo to jego wlasne wspomnienia o wi^zieniach sowieckich. Praktyka 
rozwijala si$, ale sily szybko opuszczaly doktora. Powtarzaly si? böle cha- 
rakterystyczne dla dusznicy bolesnej. Wiosn^ r. 1964 przeszedl powazny atak 
sercowy, sp^dzil par§ tygodni w szpitalu, ale juz nie odzyskal zdrowia. 
W grudniu znowu znalazl si? w szpitalu. Zmiany w sercu byly juz jednak nie- 
odwracalne. Jeszcze Swi^ta sp^dzil z rodziny w domu, pröbowal jezdzic na 
zebrania lekarskie, przyjmowal w domu nielicznych juz pacjentöw. Pisal 
wspomnienia i wiersze. 13 marca 1965 r. na towarzyskim spotkaniu polskich 
kombatantöw, na ktöre pojechal sam prowadz^c samochöd, jego pracowite 
zycie zakonczyto si? po 56 latach.
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„Jak juz duzo wiemy a jak malo rozumiemy” -  powiedzial kiedys Ein­
stein analizuj^c -  zachodz^ce w przyrodzie i spoteczenstwie -  procesy sa- 
moorganizacji. Proces ten oznacza zmian? struktury okreslonego ukladu pod 
wplywem sil i czynniköw wewn?trznych. Zjawisko to okreslone terminem 
„samoorganizacja” odnosi si? wyl^cznie do Wszechswiata, jako pewnej ca- 
losci. Natomiast wszystkie znane nam uklady, b?d^ce przedmiotem badan 
czlowieka, s^ otwarte, gdyz znajduj^ si? w sferze oddzialywan energii z ze- 
wn^trz. I tak np. Ziemia pochlania nieco wi?cej promieniowania slonecz- 
nego niz oddaje do kosmosu. Nie ulega w^tpliwosci, ze owe „nieco” 
zapocz^tkowalo i podtrzymalo pot?zny proces ewolucji na Ziemi, dalo czlo- 
wiekowi do r?ki instrumentarium przydatne w badaniach biosfery na wszyst- 
kich poziomach hierarchii materialnego swiata -  nie wyl^czajqc interakcji 
srodowiska ze spoleczenstwami zaröwno malych narodöw jak i tych w skali 
calych kontynentöw.

Wi?kszosc slow, poj?c i definicji stuz^cych naukowej interpretacji zjawisk 
i procesöw w przyrodzie i spoteczenstwie ma juz dzisiaj jednoznaczny sens, 
choc pochodzi z röznych j?zyköw. Wystarczy wymienic niektöre terminy, 
takie jak system (uklad), struktura (budowa), organizacja (organizm) czy 
rynek, aby znalezc si? w centrum zagadnien.

Z pewnosci^ systemem jest dowolna liczba elementöw skladowych zwi^- 
zanych ze sob^ w rözny sposöb. I tak np. okreslone zbiorowisko planet two- 
rzy system cial zwiqzanych silami grawitacji. A blizej nas -  wiecujqcy tlum 
jest tez systemem ludzi zwiqzanych wspölnq ideq aplauzu, poparcia lub pro- 
testu. Pod poj?ciem „organizacja” rozumie si? specyfik? powi^zan struktu-
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ralnych mi^dzy cz?sci^ lub wszystkimi elementami ukladu (systemu). Pod 
wptywem czynniköw zewn^trznych b^dz wewn^trznych organizacja systemu 
ulega zwykle mniejszym lub wi^kszym zmianom. Dziatanie sil wewn^trznych 
steruje procesem samoregulacji (samoorganizacji) w systemie. Tak zorga- 
nizowany uklad kieruj^cy sitj analiz^ systemow^ przyj^lo sitj nazywac orga- 
nizmem. Z  pewnosci^ kazdy organizm jest systemem, natomiast nie kazdy 
system jest organizmem.

Podobnie nie poddaje si? dowolnej interpretacji poj?cie „Rynek”, bo nie 
zawsze ten Rynek w przyrodzie i ten zwykly rynek w strukturach ekonomicz- 
nych spoleczenstwa l^czy si? ze zjawiskiem konkurencji. Rynkiem jest zlo- 
zony proces wyboru-doboru nosz^cy hierarchiczny Charakter w organizacji 
przyrody (srodowiska) -  nie do konca zbadany przez uczonych, opieraj^- 
cych si? na dost?pnych i bardzo skromnych kryteriach. Moze wi^c Rynkiem 
jest pot^zny system kreuj^cy röznorodnosc form i postaci w przyrodzie -  
ulegaj^cych ci^gtej ewolucji.

Nikomu dot^d nie udalo sitj podwazyc zelaznych praw fizyki takich np. 
jak prawa zachowania p?du, energii, masy... a na rynku (ekonomicznym) -  
praw wykazania si§ dochodem, korzysci^, zyskiem i innymi parametrami. 
Najprostszym przykladem optymalnego wyboru w przyrodzie jest przeplyw 
plynu w rurze z zawieszonymi cz^steczkami substancji, ktöre -  grupuj^c si? 
przewaznie w cz^sci srodkowej strumienia -  spelniaj^ najbardziej ekono- 
miczne prawo ruchu -  odzwierciedlaj^ce na Rynku i rynku prawo zachowa­
nia energii.

Swiat przyrody otaczaj^cy czlowieka kieruje sitj jeszcze -  w procesie sa­
moorganizacji -  mechanizmem wspölpracy, czyli zdolnosci^ leczenia sie 
swoich skladowych w wi^ksze systemy na wszystkich poziomach organiza­
cji. Powstaj^ce uklady uzupelniaj^ si? wzajemnie wnosz^c swoje „cegielki” 
do nowych konstrukcji systemowych -  tworöw o nieporöwnywalnych wla- 
sciwosciach. Takim przykladem jest chocby zjawisko mutagenezy, ktöra 
przejawia si? w röznych formach na wszystkich pi^trach organizacji Swiata. 
Nie umiemy tez dotychczas wytlumaczyc zjawiska anormalnych zaleznosci 
g?stosci wody (ci^zaru wlasciwego) od temperatury, choc znamy fizykoche- 
miczne wlasciwosci samego tlenu i wodoru -  skladowych wody.

Czyz wi?c proces kooperacji na Rynku nie jest mechanizmem dziela 
ewolucji, kiedy powstaj^ hierarchiczne struktury, ktöre nast^pnie uczestni- 
cztj w doborze i formowaniu nowego pi^tra bytu? Przy tym nalezy zadac 
pytanie, czy mechanizm rynkowy w procesie ewolucji prowadzi zawsze do 
konstrukcji bardziej doskonalych? Chyba jednak nie zawsze! Wydaje si?, iz
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nie mozna twierdzic, ze komörki eukariotyczne -  znacznie wi?ksze, bardziej 
zlozone -  s^ doskonalsze niz prokariotyczne -  bardzo male: 1000-10 tysi?- 
cy razy mniejsze, z jedn^ otoczk^ i jednym chromosomem skladaj^cym si? 
z jednej helisy DNA. Prokarioty „oddychaj^” tlenem (np. Escherichia coli) 
i kontroluj^c obieg substancji w przyrodzie s$ podstawy zycia na Ziemi. 
Dzi?ki eukariotom zycie na Ziemi rozwija si?. Rosnie wprawdzie röznorod- 
nosc Struktur materii zywej, krzepnie odpornosc biosfery na destrukcyjne 
czynniki skazonego srodowiska, niemniej jednak labilnosc homeostazy eu- 
kariotöw, ich latwa smierc jest zakodowana genetycznie w odröznieniu od 
bardziej stabilnych prokariotöw.

Istotnie swiat prokariotöw stanowi fundament biosfery, ale tylko funda- 
ment. Glöwne zadanie do wykonania w przyrodzie spoczywa na eukario- 
tach, ale te nie moglyby powstac bez istnienia prokariotöw „produkuj^cych” 
atmosfer? tlenow^. W efekcie bez wspölistnienia tych dwöch „swiatöw” 
bylibysmy pozbawieni energetycznego serca biosfery. Rynek wybral tak^ 
a nie inn^ form? interakcji tych uktadöw charakteryzuj^cych si? do dzisiaj 
stabilnosci^ kompromisu.

Spröbujmy jeszcze odniesc si? do innego przykladu powstawania two- 
röw w mysl idei Rynku i okreslic, czy jakis byt jest doskonaly, czy ulomny. 
Z pewnosciij nie mozna twierdzic, ze termity czy karaluchy s^ doskonalsze 
od czlowieka, choc ich przodkowie pojawili si? na ziemi kilkaset milionöw 
lat wczesniej od czlowieka. Ich umiej?tnosci przystosowywania si? do kaz- 
dych warunköw zycia stanowi^ o przewadze nad doskonalym Homo sapiens, 
ktörego z pewnosci^ przezyjij.

Wci^z kontrowersyjne s^ pogl^dy uczonych na temat, dlaczego jedne for- 
my materii kontynuuj^ swöj rozwöj, s$ zasobne w röznorodne twory i roz- 
szerzajjj swoje nisze ekologiczne, natomiast inne -  ulegaj^ degradacji. W erze 
zwanej czwartorz?dem -  wskutek katastrofalnego kurczenia si? powierzch- 
ni lasöw tropikalnych -  nasi „praszczurowie” powinni byli zginac nie wy- 
trzymuj^c konkurencji z przodkami naszych malp. Nie zgin?li, choc przegrali 
ajednoczesnie odniesli pyrrusowe zwyci?stwo, gdy „australopitek” prze- 
ksztalcil si? w czlowieka.

L^czenie si? podsystemöw w nowe systemy jest wynikiem pewnych kom- 
promisöw, gdzie kazdy z nich „traci” cos na korzysc innego ukladu. Maj^ 
wöwczas miejsce jednoczesnie dwa sprzeczne interesy: potrzeba zachowa- 
nia homeostazy pojedynczego organizmu czy dobro populacji, stada, spole- 
czenstwa. Potrzeby spoleczne staly si? w swoim czasie obce dla niektörych 
glowonogöw -  kanibali. Prawa Rynku w przyrodzie zachowaly tylko te ga-
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tunki gtowonogöw, ktörych samce gin^ po spelnieniu obowi^zku zaplodnie- 
nia. Innym przykladem podporz^dkowania interesöw osobniczych celom 
spolecznym jest fenomen termitiery, w ktörej poszczegölny termit nie jest 
postrzegany jako indywidualny organizm, bo organizmem jest termitiera 
w calosci. Kilkaset milionöw lat temu termity jak karaluchy wiodly zywot 
w optymalnych dla nich warunkach klimatycznych. Kiedy jednak niekorzyst- 
ne zmiany klimatyczne zap?dzily je do podziemia, musialy w labiryntach 
korytarzy wytworzyc odpowiedni^ wilgotnosc i zapewnic sobie temperatur? 
-  jak w odleglych czasach.

Te dwa przypadki rozwi^zywania sprzecznosci mi?dzy osobistym i spo- 
lecznym celami mozna przeniesc na ludzkie spolecznosci, w ktörych mecha- 
nizm rynkowy wyboröw dopuszcza najbardziej nieprzewidywalne kombinacje 
potrzeb i tendencji. Wsröd röznych cywilizacji mozna wyröznic np. ide? etyki 
protestanckiej, ktora przedklada karier? osobist^ jako skutek skrajnego 
indywidualizmu. A tuz obok cywilizacja wschodnio-slowianska rözni si? od 
tamtej swoim szczegolnym nastrojem o tendencjach spoleczno-kolektyw- 
nych. I najbardziej dla nas odlegla cywilizacja japonska preferuje w spolecz­
nosci nie tyle wiedz? i talent poszczegölnego czlowieka, ile jego zdolnosc 
absolutnego podporz^dkowania si? filozofii firmy, populacji, grupy...

Za pomoc^ zwyklych praw rynku nie daje si? wyttumaczyc powstawania 
röznych cywilizacji w poröwnaniu z procesami wyboröw wyst?puj^cymi 
w przyrodzie. W spolecznosciach ludzkich procesy wyboru komplikuje wl^- 
czenie si? waznego czynnika, jakim jest Rozum z jego nie zawsze jednoznacz- 
n^ interpretacj^ wszystkich zjawisk przebiegaj^cych w srodowisku czlowieka. 
Dlatego Rynek spoleczny jest uzalezniony od röznych elementöw tkwi^cych 
w psychice, a zatem i w stosunkach mi?dzyludzkich. W przyrodzie rol? Ro- 
zumu spelnia wyl^cznie Rynek, ktöry przewaznie dokonuje rozumnego 
wyboru.

Przypuscmy, ze pewna liczba m^drych subiektöw zgadza si? na pewien 
kompromis z okreslonymi obowi^zkami, ktöre s^ dostatecznie wygodne dla 
kazdego czlonka kooperacji. Znaczy to, ze szanse realizacji celöw ma tylko 
taki kompromis, od ktörego odejscie b?dzie niekorzystne dla zadnego 
z uczestniköw wspölnoty. Do czego to prowadzi? Otöz gdy nawet w proce- 
sie samoorganizacji (ewolucji) powstaj^ pewne sprzecznosci (konflikty), to 
i tak utrwala si? ten system kompromisöw z powstaniem nowego ukladu. 
Tak powstala wspölnota znöw podlega kolejnemu procesowi wyboru (do- 
boru), w ktörym wzajemnie dopelniajqce si? cechy i wlasciwosci staj^ si? 
podstaw^ do wytworzenia nowej i jakosciowo innej wspölnoty itd.
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Wydaje si$, ze takie mechanizmy rynkowe stanowiq istot? interpretacji 
wszechpot^znego ewolucjonizmu a tworzenie si$ nowych form materii z po- 
wstawaniem coraz innych substancji chemicznych jest najskrytsz^ tajemni- 
c$ zycia. Powstawanie nowych jakosciowo form i organizmöw w przyrodzie 
bylo wynikiem tzw. bifurkacji*), zjawiska prowadz^cego do nieprzewidywal- 
nego procesu ewolucji z kreowaniem nowych, czcjsto skrajnie innych jako­
sciowo form organizacji materii. Do takich wniosköw doszli L. Eiler i A. 
Poincare -  odkrywcy tego zjawiska -  analizuj^c krytyczne stany röznych 
systemöw (ukladöw) zmieniaj^cych si$ w funkcji czasowej. Kiedy wzrasta 
rola stochastyki (przypadkowych wyboröw i oddzialywan) w przyrodzie, 
okreslony uklad traci „pami^c” w procesie powstawania nowego jakoscio­
wo ukladu.

Wedlug wielu badaczy Ziemia przezyla co najmniej trzy pot^zne bifur- 
kacje: pojawienie si? materii zywej -  biosfery w dzisiejszym rozumieniu, 
przejscie od prokariotöw do eukariotöw oraz przeksztalcenie prymitywne- 
go ukladu nerwowego w instrument posiadaj^cy swiadomosc (generuj^cy 
mysl) -  mözg. Z tych trzech fundamentalnych bifurkacji najbardziej tajem- 
nicz^ okazala si$ pierwsza. Fenomen materii zywej charakteryzuje si? trze- 
ma wlasciwosciami: metabolizmem, reduplikacj^ i homeostazq.

Nikt nie wie, dlaczego Rynek wybral tak^ a nie inn^ drog? do zbudowa- 
nia doskonalego pi^tra wszechswiata, jakim jest biosfera i tkwi^cy w niej 
cztowiek. Wiemy, ze wi^kszosc substancji -  skladowych materii zywej cha­
rakteryzuje si$ dwiema strukturami chemicznymi, ktöre s^ przestrzennie 
lustrzanym odbiciem siebie i maj^ zdolnosc skr^cania plaszczyzny swiatla 
spolaryzowanego. Nie wiemy natomiast, dlaczego dowolnie wybrany zywy 
uklad (asymilacyjna tkanka roslinna, mikroskopijny prokariot lub organ) 
wybiera cz^steczki o okreslonej symetrii w procesie formowania ztozonych 
ukladöw, a odrzuca cz^steczki o innej symetrii w postaci „zuzla”. Zagadk^ 
jest tez, dlaczego w strukturze cz^steczki cukru przewaza symetria lewostron- 
na, a w aminokwasach bialka -  prawostronna. Dlaczego pewne organizmy 
roslinne do budowy substancji organicznych preferuj^ z C 0 2 w^giel -12 
(burak cukrowy), inne -  w^giel -13 (trzcina cukrowa i inn.). Takich pytan 
jest wi^cej. Okazuje si$, ze cztowiek -  znikoma cz^steczka wewn^trz jedne- 
go z ukladöw Wszechswiata -  nie potrafi zrozumiec, dlaczego mechanizm 
umownie nazwany Rynkiem wykorzystal znikom^ nieröwnowag? energetycz-

* od lac. bifurcus -  o dwöch z^bach -  rozdwojenie, rozgal?zienie czegos, np. tchawicy na dwa 
oskrzela.
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nq w systemie Slonce -  Ziemia (albedo) i spowodowal powstanie zycia na 
Ziemi a z czlowieka -  obserwatora i skromnego badacza procesöw kreatyw- 
nych i destrukcyjnych w przyrodzie.

Wszystkie te i inne zjawiska sq przedmiotem usilnych badan wielkiej 
nauki -  Iqczqcej medycyny, farmacj?, biochemi?, biologi^, ekologi? czlo­
wieka... w dqzeniu do przedluzenia czlowiekowi pobytu w naszym domu, 
ktörego jestesmy tymczasowymi mieszkancami. Slowa i poj^cia sluzqce opi- 
saniu skomplikowanych rynkowych procesöw tworzenia Struktur materii -  
na drodze prob i bl^döw, konfliktöw i kompromisöw ewolucji -  majq dru- 
gorz^dne znaczenie. Chodzi tu raczej o zrozumienie sensu zycia w filozo- 
ficznym pojmowaniu Swiata.
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Z punktu widzenia ekologii Polska nalezy do bardziej zanieczyszczonych 
krajöw Europy. Byc moze dlatego cz^sciej u nas wyst^pujq takie choroby 
jak nowotwory pluc, piersi, bialaczki, zaburzenia przewodu pokarmowego, 
ukladu nerwowego... Kompleksowe badania zdrowia populacji czlowieka 
w powiqzaniu ze srodowiskiem stanowiq jednq nauk$, ktörq mozna nazwac 
ekologiq czlowieka. Jej zadaniem jest badanie wzajemnych oddzialywan 
czlowieka z wielokompartmentowym otoczeniem, ze stale komplikujqcym 
si? dynamicznie srodowiskiem bytowania. Pogl^biajqc to zagadnienie moz­
na zaryzykowac twierdzenie, ze ekologia czlowieka jest to nie tylko wiedza 
z zakresu biologii, medycyny, farmacji, geografii czy nauk socjalno-ekono- 
micznych, ale przede wszystkim wiedza o materialnym i duchowym wycho- 
waniu czlowieka Swiata w kierunku przebudowy jego myslenia od poj^cia 
biosfery do noosfery -  sfery rozumu i intelektualnego pojmowania otacza- 
jqcego srodowiska.

A tymczasem od lat toczy si$ spör, jak nazwac t£ dziedzin^ wiedzy: eko­
logiq czlowieka, czy ekologiq socjalnq, co powinno byc glöwnym celem ba­
dan -  czlowiek, czy cala populacja, jakie specjalnosci powinny koordynowac 
badania srodowiska -  filozofia, fizjologia czy szeroko poj^ta medycyna, 
geografowie, antropolodzy a moze socjolodzy. W opinii wi^kszosci uczo- 
nych wszystkie te spory sq bezsensowne. Istniejq przeciez uzasadnione pod­
stawy, by stwierdzic, ze ekologia czlowieka obejmuje interdyscyplinarny 
obszar wiedzy, wymagajqcy polqczenia wysilköw uczonych wszelkich moz- 
liwych specjalnosci a wi$c spojrzenia na ekologiq czlowieka oczami i fi- 
zjologa, socjologa, toksykologa i bromatologa, geografa, inzyniera czy 
wreszcie... filozofa.
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Jeszcze niedawno temu przyrod? uwazano za bezdusznego przeciwnika, 
z ktörym nalezy bezwzgl?dnie walczyc i pokonac. Od tego czasu rosnie bez 
przerwy uprzemystowienie, rabunkowa eksploatacja zasoböw naturalnych 
Ziemi, urbanizacja i transport, a ekologia czlowieka -  jak biedny kopciu- 
szek -  pozostaje ci^gle w cieniu. Wspölczesn^ epok? charakteryzuje coraz 
szybsze wchodzenie czlowieka w biologicznie ekstremalne regiony Planety 
(tereny podbiegunowe, wysokich gor, szelfy i gl?bie oceanöw, przestrzenie 
kosmiczne inn.). Nie przypadkowo niektörzy uczeni dzialalnosc czlowieka 
-  w dziele skazenia biosfery -  utozsamiaj^ z wojn^ chemiczn^ przeciwko calej 
ludzkosci. W ostatnich kilkudziesi?ciu latach w tej „wojnie” stracily zycie 
miliony ludzi a wielkosc strat materialnych -  wskutek zmian antropogen- 
nych w biosferze -  wynosi setki miliardöw zlotych (1-3). Narastanie cz?sto- 
tliwosci röznych choröb prowadzi nie tylko do obnizenia zdolnosci 
i wydajnosci pracy ale tez do wydatkowania ogromnych sum na profilakty- 
k? i walk? z chorobami zabieraj^cymi tysiqce istnien ludzkich.

Nie bez powodu wzrasta liczba patologii ciqzy, zmian nowotworowych, 
zaburzen metabolicznych, psychicznych i innych choröb, ktöre okresla si? 
chorobami cywilizacyjnymi. Do nich zalicza si? m.in. miazdzyc?, nadcisnie- 
nie, cukrzyc?, zwyrodnienie osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. 
W dodatku obserwuje si? scislij zaleznosc mi?dzy stanem skazen srodowiska 
i skutkami obci^zen genetycznych oraz odchylen psychofizycznych czlowie­
ka. I tak wedlug skromnych danych szacunkowych u 10% naszego spoleczen- 
stwa wyst?puj^ odchylenia od norm zdrowotnych czyli u okolo 3 min ludzi 
(4, 5). Wedtug ekspertöw WHO obserwuje si? staly wzrost liczby niepetno- 
sprawnych, niepelnowartosciowych genetycznie dzieci -  uzasadniajqc ten stan 
pochodn^ zlego stanu srodowiska az w 80% (6, 7).

Ekologiczny kryzys b?dzie mozna pokonac tylko wtedy, gdy czlowiek zacznie 
si? odnosic do przyrody nie jak do obiektu lecz jak do podmiotu, a nasz^ Zie­
mi? b?dzie postrzegac jak organizm, od zdrowia ktörego zalezy zdrowotny stan 
nas wszystkich. Na szcz?scie ludzkosc w swej swiadomosci zbliza si? do linii, 
ktora wyznacza przejscie od poj?cia biosfery do noosfery, czyli do sfery rozu- 
mu i intelektualnego postrzegania otaczaj^cego srodowiska.

Higiena -  najwazniejszq skladowq ekologii
Do dzisiaj przyjmuje si? tradycyjnie, ze kompleks zagadnien ochrony 

przyrodniczego srodowiska stanowi wiedz?, badania i zabiegi inzynieryjne 
obj?te ogöln^ nazw^ -  ekologia. W zwi^zku z biologicznym pochodzeniem 
tej nauki rozumienie terminu -  ekologia -  jest zröznicowane wsröd uczo- 
nych reprezentuj^cych liczne dziedziny wiedzy. I tak np. uczeni röznych
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gal^zi medycyny i farmacji möwiqc o ekologii widzq przede wszystkim za- 
gadnienie wplywu antropogennej dzialalnosci na przyrody, dystansuj^c si? 
od spraw ochrony srodowiska. Dlatego nauki medyczne postrzegaj^ ekolo- 
gi? w postaci tradycyjnej wiedzy zwanej ogölnie higienij, ktöra zajmuje si<j 
istotnie srodowiskiem cztowieka, warunkami jego pracy, bytowania i odpo- 
czynku pod k^tem wymogöw sanitarno-epidemiologicznych.

W drugiej polowie naszego stulecia przed naukow^ higienij jak i przed cahj 
sluzb^ zdrowia pojawily si$ nowe problemy warunkowane rewolucj^ nauko- 
wo-techniczn^. Coraz bardziej komplikuje si$ srodowisko cztowieka wskutek 
burzliwie rozwijajqcego si^ przemyslu, transportu, srodköw Iqcznosci czy che- 
mizacji rolnictwa. Dzisiaj cztowiek w wicjkszym stopniu niz kiedykolwiek pod- 
lega dziataniu röznych czynniköw czy to np. chemicznych skladniköw wody 
pitnej, powietrza, zywnosci, czy fizycznych (promieniowanie elektromagne- 
tyczne w szerokim zakresie cz^stotliwosci) czy wreszcie biologicznych (mikro- 
organizmy, wirusy i ich niebezpieczne modyfikacje) (4, 5).

Wptyw tych czynniköw byl dawniej zröwnowazony odpornoscicj czlowie- 
ka na nie, dzisiaj wzrost obci^zenia nieprzyjaznymi czynnikami zachwiat tq 
röwnowagtj. Cztowiek teraz zetkn^l si$ ze sktadnikami srodowiska, w ktö- 
rym one nie wyst^powaty na przestrzeni setek tysi^cy lat w powietrzu, zyw­
nosci, w odpadach plynnych -  jak chocby pozostalosci antybiotyköw, 
hormonöw, detergentöw i in. wywotuj^cych niebezpieczne reakcje alergicz- 
ne (8, 9). Dodajqc do tego zag?szczony „szum” zlozonego pola elektroma- 
gnetycznego nadawczych stacji radiowych, telewizyjnych i telefonöw 
komörkowych -  powstata koniecznosc stworzenia nowej jakosciowo higie- 
ny srodowiska, obejmuj^cej juz nie tylko higien^ komunaln^ i zywnosci 
w aspekcie sanitarno-epidemiologicznym, ale ta nowa higiena tworzy na- 
ukowe podstawy sanacji zycia, pracy, ochrony i szeroko poj^tej profilaktyki 
zdrowia cztowieka z potrzeb^ nadijzania za stale zmieniaj^cymi si? warun­
kami srodowiska.

Dane WHO wskazuj;j na to, ze jakosc srodowiska w poszczegölnych czq- 
sciach swiata stale pogarsza si$ choc w sposöb zröznicowany. W krajach rozwi- 
ni^tych spoleczenstwo cierpi na choroby nowotworowe i sercowo-naczyniowe, 
natomiast w krajach biednych glöwn^ przyczyn^ smiertelnosci choroby za- 
kazne, odpasozytnicze przewodu pokarmowego, malaria... one bezposred- 
nio tarn zwi^zane ze zlymi warunkami sanitamymi -  ciasnobj, sttoczeniem, 
brakiem kanalizacji, dobrej wody pitnej i nieskazonej zywnosci.

Powszechne nawozenie w rolnictwie podwyzszylo st^zenie azotanöw 
w glebie, wodach powierzchniowych i nawet podziemnych oraz w zywnosci,
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zas szerokie stosowanie pestycydöw jest powodem zatrucia kazdego roku 
ok. miliona ludzi i 2000 z nich -  ze skutkiem smiertelnym. Wytwarzanie i zu- 
zycie energii Iqczy sisj z rosn^c^ emisj^ zwi^zköw siarki i azotu daj^cych 
kwasne deszcze, ktöre obejmuj^ coraz wi^ksze polacie naszego globu. Wzra- 
staj^ca produkcja nieznanych dot^d substancji chemicznych poci^ga za sobij 
skazenie biosfery w wyniku powtarzajcjcych si$ mniejszych i wi^kszych awa- 
rii w przemysle chemicznym. W r. 1984 doszlo do tragedii w indyjskim mie- 
scie Bhopal, kiedy niespodziewana awaria zakladöw chemicznych 
spowodowala skazenie srodowiska metyloizocyjankiem. Porazeniu ulegly 
setki tysi^cy ludzi i smiertelnemu zatruciu okolo 2000 osöb.

Kilkadziesi^t awarii zakladöw atomowych w ostatnich 50-60 latach wpro- 
wadzily do srodowiska toksyczne izotopy radioaktywne, ktörych skutki dzia­
lania kancerogennego, embriotoksycznego i mutagennego trudno w pelni 
ocenic.

Wymienione skazenia wywoluj3 szczegölny niepoköj sluzby zdrowia. 
Szeroko wi^c poj^ta higiena srodowiska przej^la dzialania profilaktyczne -  
dzialania uprzedzaj^ce wplyw szkodliwych czynniköw srodowiska na zdro- 
wie czlowieka. W arsenale tych dzialan znalazla si? skuteczna broh w po- 
staci normowania zawartosci substancji obcych w srodowisku na drodze 
naukowego okreslania granicznych (dopuszczalnych) st^zen ksenobiotyköw 
w powietrzu, glebie, zywnosci, w wodzie, w atmosferze pomieszczen produk- 
cyjnych, strefach wypoczynkowych, sanatoryjnych i przyrodoleczniczych. 
Ustalone s^ röwniez dopuszczalne poziomy szumöw, wibracji, drgan elek- 
tromagnetycznych i inn. obci^zen czlowieka w miejscu jego pobytu, pracy, 
transporcie...

Zadania postawione ekologii czlowieka higiena rozwi^zuje opieraj^c si? 
na najnowszych osi^gni^ciach medycyny, farmacji, biologii, genetyki i innych 
nauk, poszukuj^cych kryteriöw obronnych reakcji organizmu, jego rezerw 
i mozliwosci adaptacyjnych. Wydaje si$, ze z wielosci problemöw dotyczq- 
cych funkcjonowania organizmu czlowieka najwazniejsze s^ dwa: praca 
osrodkowego ukladu nerwowego i immunologicznego. Skazenie srodowi­
ska w potudniowych regionach Polski wymaga intensyfikacji badan i wpro- 
wadzenia wskazniköw, norm i odpowiednich dawek dla röznych grup wieku 
ludnosci, rodzaju pracy i wlasciwosci adaptacyjnych ukladu immunologicz­
nego. Tarn wlasnie najwazniejsz^ rol? odgrywaj^ obronne wlasciwosci blo- 
ny sluzowej drög oddechowych i przewodu pokarmowego, ktöre 
w bezposrednim kontakcie z zanieczyszczonym powietrzem, skazon^ zyw- 
nosci^ i zlej jakosci wod^ pitn^ staj^ si? wrotami wnikania alergizuj^cych
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substancji srodowiska. Alergia staje si? jednq z niebezpiecznych choröb cy- 
wilizacyjnych, dotykaj^cq od 25 do 50% cztonköw spoleczenstw w krajach 
rozwini?tych, rodz^c przy tym skomplikowane problemy socjalne. Coraz cz?- 
sciej alergenami stajq si? najprostsze substancje jak nikiel, kobalt, chlorow- 
ce oraz zlozone kompleksy biatkowe i peptydowe z röznymi zwiqzkami 
chemicznymi; ale tez grzyby, pylki kwiatowe, kleszcze, slina, siersc zwierz^t, 
pyly, leki, wirusy, bakterie i produkty spozywcze (10, 1 1 ).

Wykazano zwi^zek alergii z pogl?biajqc^ si? niesprawnosciq systemu 
odpornosciowego czlowieka. W srodowisku ksenobiotyköw detoksykacyjn^ 
rol? spetniaj^ hepatocyty w^troby a makrofagi tworz^ barier? ochronn^ dla 
narzqdöw ciala wobec substancji obcych -  chemicznych i biologicznych. 
Pierwszymi objawami pogarszania si? stanu zdrowotnego czlowieka s^ od- 
chylenia w parametrach fizjologicznych organizmu -  szybkie m?czenie si?, 
nadmierna sennosc lub bezsennosc, apatia, oslabienie koncentracji, pogor- 
szenie pami?ci, aktywnosci fizycznej... Wedlug ekspertöw W HO za kilka lat 
ekologia czlowieka (higiena) w krajach rozwini?tych b?dzie miala do dys- 
pozycji metody ilosciowego testowania stanu fizjologicznego i psychofizycz- 
nego oparte na prostym systemie komputerowym -  przy uzyciu komputeröw 
osobistych (10, 12). Juz w niektörych krajach takie badania stworzyly obiek- 
tywne metody i wskazniki ilosciowej oceny higienicznej obci^zen zdrowot- 
nych czlowieka w skazonym srodowisku na pocz^tkowym etapie toksycznych 
interakcji. Na tej podstawie wykazano zwiqzek mi?dzy cz?stotliwosci^ no- 
wotworöw, obnizeniem odpornosci i dziataniem ponad 300 znanych kance- 
rogenöw w srodowisku miast przemyslowych.

Nalezy przypuszczac, ze te wszystkie badania pozwol^ wykrywac w skali 
masowej wczesne -  jeszcze odwracalne -  zmiany w organizmie i zapobie- 
gac w por? rozwojowi choröb, pözniej przewaznie nieuleczalnych. Higie­
na srodowiska to röwniez wplywanie na poziom kultury i uswiadomienia 
samego spoleczenstwa, ze zdrowie kazdego z nas zalezy tez i od nas sa- 
mych. Odejscie od szkodliwych przyzwyczajen -  palenia tytoniu, naduzy- 
wania alkoholu, nadmiernego spozycia zywnosci o nieodpowiedniej jakosci 
zdrowotnej, uswiadomienia potrzeby aktywnego trybu zycia. Tylko kom- 
pleksowe zabiegi „odgörne i oddolne” mog^ realnie zapewnic zachowa- 
nie poz^danego stanu zdrow otnego spoleczenstwa w coraz bardziej 
komplikuj^cych si? warunkach naszego srodowiska. Przejscie od bezmysl- 
nych dot^d dzialan wobec biosfery do noosfery czyli do intelektualnego 
postrzegania przez nas przyrodniczego srodowiska, stworzy podstawy zdro- 
wego bytowania czlowieka.
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Tadeusz Adynowski, Tadeusz Kocon

Doskonalenie lekarzy w Polsce w latach mifdzywojennych 
w swietle prac Jana Laubera

Jeden z autoröw odnalazl dwie odbitki prac poswi^conych doksztalca- 
niu lekarzy, napisanych przez prof. dr Jana Laubera, kierownika Kliniki 
Okulistycznej Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego w latach 
bezposrednio przed II Wojn^ swiatow^ (1931-1940). Prof. Lauber intere- 
sowal sie tym zagadnieniem w okresie mi^dzywojennym i byl uczestnikiem 
obraduj^cego w Berlinie 21-25 sierpnia 1937 r. III Mi^dzynarodowego 
Kongresu Doskonalenia Lekarzy, gdzie wyglosil referat pt. „Obecny stan 
zagadnien doskonalenia lekarzy w Polsce”. Referat byl wygloszony i opu- 
blikowany w jezyku niemieckim w sprawozdaniu z III Mi^dzynarodowego 
Kongresu Doskonalenia Lekarzy (2) w r. 1938 (prof. Lauber byl Austria- 
kiem zamieszkalym w Polsce). W tym samym roku ukazala sie w czasopi- 
smie „Medycyna i Przyroda” druga praca J. Laubera na ten tem at pt. 
„Zagadnienia doksztalcania lekarzy” (3). Z  uwagi na to, ze obie prace za- 
wieraj^ duzo cennych informacji na tem at podyplomowego doskonalenia 
lekarzy w Polsce w latach mi^dzywojennych oraz fakt, ze w pismiennictwie 
lekarskim polskim dotycz^cym zagadnien doskonalenia i specjalizacji leka­
rzy istnieje dotkliwa luka obejmuj^ca okres czasu przed r. 1939 autorzy 
postanowili przedstawic w niniejszym referacie pogl^dy Jana Laubera na 
zagadnienie doskonalenia lekarzy w Polsce powojennej w nadziei, ze „hi- 
storia vitae magistra” nie odebrala niektörym z tych pogl^döw aktualnosci 
i znaczenia w chwili obecnej.

Ze sprawozdania J. Laubera na III Kongresie wynika, ze pierwszy kurs 
doskonal^cy dla lekarzy ogölnych byl zorganizowany w r. 1924 przez Uni- 
wersytet Warszawski, do r. 1937 odbylo sie dziewi^c podobnych kursow. 
Okazuje sie, ze tradycje doskonalenia lekarzy w Polsce s^ znacznie starsze
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niz to sii; powszechnie przyjmuje i si^gaj^ lat dwudziestych. Podobne kursy 
doskonalijce byly organizowane na Wydzialach Lekarskich innych Uniwer- 
sytetöw. W okresie pözniejszym (lata trzydzieste) rozpocz^to organizacj? 
kursöw w zakresie poszczegölnych specjalnosci. Inicjatorem tego szkolenia 
bylo pocz^tkowo Ministerstwo Zdrowia, a nastepnie Departam ent Zdro­
wia w Ministerstwie Spraw Wewn^trznych, a w latach pözniejszych Minister­
stwo Opieki Spolecznej.

Specjalne kursy z zakresu gruzlicy organizowalo dla lekarzy Towarzystwo 
Walki z Gruzlicy (w tym specjalny kurs problemowy na tem at odmy opluc- 
nej). Od r. 1925 Panstwowy Zaklad Higieny organizowal corocznie kurs 
poswi^cony zagadnieniom diagnostyki i leczenia jaglicy. Do r. 1937 zorga- 
nizowano 11 takich kursöw. Lekarze przeszkoleni na kursach byli zatrud- 
nieni w 527 poradniach przeciwjagliczych. Opröcz tego szkolono kandydatöw 
na okreslone stanowiska.

W r. 1936 przeprowadzono w Warszawie i innych miastach uniwersytec- 
kich czteromiesi^czne kursy z zakresu poloznictwa, przy czym program szko­
lenia przewidywal 1 miesi^c zaj^c teoretycznych i 3 miesi^ce praktyki na 
oddziale polozniczym. Kursy te byly powtarzane w r. 1937.

Z  prac Laubera wynika, ze szkolenie lekarzy w zakresie higieny i medy­
cyny szkolnej nie jest odkryciem lat powojennych, gdyz pierwszy kurs z te­
go zakresu zorganizowal Panstwowy Zaklad Higieny w r. 1927. Kursy te byly 
powtarzane corocznie. PZH organizowal röwniez szkolenie z zakresu higieny 
dla zatrudnionych w publicznej sluzbie zdrowia (lekarze powiatowi itp.). 
Kurs taki trwal 9 miesi^cy, z ktörych cz^sc teoretyczna obejmowata 6 mie- 
si^cy szkolenia, a praktyczny 3 miesi^ce.

Wydzial Lekarski UW zorganizowal w latach 1936-1937 kursy z zakre­
su pediatrii, a Polskie Towarzystwo Oftalmologiczne kurs doskonal^cy dla 
okulistöw. W latach 1936-1937 tendencja doskonalenia lekarzy na kursach 
stala sii; powszechna, czego wyrazem byly dalsze szkolenia z zakresu pie- 
l^gnacji niemowl^t i terapii w chorobach wewn^trznych oraz kursy orga­
nizowane przez Ubezpieczalni^ Spoleczn^ z zakresu medycyny spolecznej 
(1937).

Organizatorami kursöw szkoleniowych byly Urz^dy Zdrowia, ktöre dzia- 
laly w porozumieniu z wydzialami lekarskimi i towarzystwami naukowymi. 
Szkolenie odbywalo si$ cz^sciowo na koszt Panstwa, cz^sciowo zas na koszt 
samorzqdu terytorialnego (wojewödztw, powiatöw i gmin). Inicjatywa kur- 
su wychodzila cz^sto od towarzystw naukowych popieranych w tej mierze 
przez Wydzialy Lekarskie i Urz^dy Zdrowia.
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Zagadnieniem doskonalenia lekarzy zajmowala si? röwniez Najwyzsza 
Izba Lekarska i jej dziennik.

\Viod3c3 rol? w tej dziedzinie spelnialy niew^tpliwie Wydzial Lekarski 
Uniwersytetu Warszawskiego i Panstwowy Zaklad Higieny. Przeci?tny czas 
trwania kursu wynosil 2-4 tygodnia. Od zasady tej byly jednak odst?pstwa. 
Lauber podaje, ze polski swiat lekarski odczuwal potrzeb? doksztalcania 
zawodowego, czego wyrazem byly doskonala frekwencja na szkoleniu i trud- 
nosci z naborem kandydatöw w sensie zbyt wielu zgloszen na ograniczon^ 
liczb? miejsc na kursach.

Duze zainteresowanie budz^ pogl^dy J. Laubera na doskonalenie le­
karzy zawarte w pracy „Zagadnienie doksztalcania lekarzy” (3). W p ra ­
cy tej autor twierdzi, ze d^zenie do samoksztalcenia lekarzy jest wybitnie 
zaznaczone i ujawnia si? przez prac? w szpitalach po zakonczeniu stu- 
diöw, czytanie czasopism lekarskich i udzial w posiedzeniach naukowych. 
Wszystkie te metody samodoksztalcenia si? s^ jednak zwykle niedosta- 
teczne, st^d tez wielu lekarzy stara si? odswiezac swe wiadomosci przez 
ucz?szczanie do klinik i oddzialöw szpitalnych. Ze wzgl?döw zarobko- 
wych moze sobie pozwolic na to jedynie niewielka ich garstka. N iektöre 
instytucje, zwlaszcza wojsko, tworz^ przymus doksztalcania si? lekarzy 
w szpitalach wojskowych i klinikach uniwersyteckich. Poziom wiedzy le­
karzy nie podnosi si? wspölmiernie do post?pu nauk lekarskich i trzeba 
ogromnego wysilku i nat?zonej pracy, aby sledzic nowe zdobycze nauki 
i ich zastosowanie praktyczne. Okresowe doksztalcanie lekarzy staje si? 
potrzeb^ coraz bardziej pal^c^ takze z uwagi na zwi?kszaj^c^ si? liczb? 
ksi^zek i czasopism lekarskich, co jest wyrazem post?pu nauk lekarskich, 
ale stwarza zarazem  koniecznosc przystosowania lekarzy do nowych 
wymagan. Wychodz^c z tych przeslanek Lauber uwazal, ze doksztalca­
nie lekarzy winno stac si? obowi^zkiem i przymusem. Stan taki moze byc 
ustanowiony tylko przy pomocy ustawy lub organizacji tak silnej, ze 
potrafi kazdego lekarza zmusic do zastosowania si? do jej wymagan. 
Okolicznosci^ utrudniaj^c^ ten przymus jest trudnosc organizowania 
lekarzy w ogöle jako ludzi nalez^cych do zawodu wolnego, po wi?kszej 
cz?sci wybitnych indywidualistöw przyzwyczajonych do pracy samodziel- 
nej i do obrony swej niezaleznosci umyslowej w pracy zawodowej. D 0I3- 
cza si? do tego zaabsorbowanie prac^ praktyczn^ i dzialalnosci^ naukow^. 
W tych okolicznosciach, do ktörych dolqcza si? trudna sytuacja material- 
na wielu lekarzy, upatrywal Lauber glöwn^ przeszkod? dla uogölnienia 
doksztalcania lekarzy.
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Lauber podal przyklady sposoböw organizacji doksztalcania lekarzy we 
Wloszech i w Niemczech hitlerowskich. Sam wybör przykladöw wskazuje 
niedwuznacznie na prohitlerowskie i profaszystowskie nastawienie Laube- 
ra. We Wloszech organizowano w owym czasie tzw. szkolenie niedzielne. 
Lekarze byli obowi^zani zglaszac si$ w niedziel^ do wi^kszych lub mniej- 
szych miast, gdzie organizowano wyklady i pokazy oraz odbywac okresowo 
dwu-, trzytygodniowe doszkalanie w duzych osrodkach.

W Niemczech, jak podaje Lauber, na 40 tys. lekarzy 15 tys. bylo czton- 
kami partii hitlerowskiej i zyciem lekarskim kierowata Izba Lekarska, pod- 
legaj^ca przywödcy lekarzy (Reichsärztführer). Do 60 roku zycia lekarze 
musieli przechodzic co 5 lat przymusowe szkolenie z prawem wyboru kie- 
runku. Szkolenie to przeprowadzano w 300 osrodkach doksztalcania zor- 
ganizowanych w 68 miejscowosciach. Dla doksztalcania lekarzy byly 
powolane 4 akademie: w Berlinie, Hamburgu, Dreznie i Monachium. Szko­
lenie to miato Charakter zaröwno teoretyczny jak i praktyczny. Przymusowi 
szkolenia nie podlegali jedynie profesorowie, docenci i lekarze urz^dowi. 
Okres przymusowego szkolenia wynosit trzy tygodnie. Lekarze w trudnych 
warunkach materialnych otrzymywali w okresie szkolenia zapomogij w wy- 
sokosci 5 marek dziennie. Szkolenie rozpocz^to od lekarzy wiejskich, po­
przez lekarzy malych miast az do duzych miast.

Lauber okreslal warunki niezb^dne do przymusowego, systematycznego 
i okresowego szkolenia lekarzy. Do warunköw tych nalezy posiadanie od- 
powiednio wyposazonej bazy szkoleniowej, kadry pedagogicznej, odpowied- 
niej organizacji i funduszy.

Wszystkie te warunki rozpatrywal w odniesieniu do sytuacji w Polsce 
w latach trzydziestych. W tej cz^sci pracy Laubera s^ wymieniane czynni- 
ki, ktöre hamowaly rozwöj szkolenia podyplomowego lekarzy w Polsce, 
takie jak brak aktöw prawnych sankcjonuj^cych doskonalenie zawodowe 
lekarzy i nadaj^cych mu ramy organizacyjne, brak wykladowcöw dla ce- 
löw szkolenia podyplomowego, zbyt mala liczba lekarzy, ich duze rozpro- 
szenie i brak dogodnych pot^czen komunikacyjnych oraz brak potrzebnych 
srodköw materialnych. Wg Laubera szkolenie podyplomowe moze odby­
wac si$ tylko w wi^kszych osrodkach, to jest w klinikach uniwersyteckich 
i duzych szpitalach, gdzie jednak kadra ewentualnych wykladowcöw jest 
stosunkowo nieliczna i obarczona innymi niemniej waznymi zadaniami, tak 
ze szkolenie moze odbywac si$ tylko w lecie. Dla celöw szkolenia pody­
plomowego nalezy zwi^kszyc liczb? katedr, zakladöw naukowych i pracow- 
niköw naukowych, powi^kszyc istniej^ce kliniki i zaktady i poprawic ich
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wyposazenie. Ich stan obecny nie pozwala na podj?cie w trybie pracy kli- 
nicznej jeszcze jednego donioslego zadania. Realizacja szkolenia podyplo- 
mowego w mniejszych osrodkach jest utrudniona przez brak dostatecznych 
urz^dzen i wykladowcöw, ktörych sprowadzenie powoduje znaczne kosz- 
ty. Rozproszenie lekarzy i zly stan drög uniemozliwia cz?stsze zebrania 
szkoleniowe lekarzy. Z wywodöw Laubera wynika dalej, ze kazde wezwa- 
nie lekarza na szkolenie, zwlaszcza lekarza terenowego, powoduje pozba- 
wienie opieki lekarskiej ludnosci z danego terenu , bo poslanie 
ewentualnego zast?pcy poci^ga za sob^ duze koszty m aterialne. Wbrew 
panuj^cemu przekonaniu o dobrej sytuacji materialnej lekarzy w Polsce 
przedwojennej, dochody duzej cz?sci lekarzy byly tak niewielkie, ze nie 
mogli oni pozwolic sobie na 2-3 tygodniowy urlop szkoleniowy, gdyz to 
stawalo si? krachem finansowym dla nich i ich rodzin. Autor zalecal w kon- 
kluzji ograniczenie planöw doksztalcania lekarzy i zredukowanie ich do 
istniej^cych mozliwosci. Zeby byc w stanie spraw? doksztalcania zrealizo- 
wac w przyszlosci, nalezy podniesc poziom szpitalnictwa w kraju i przez 
to stworzyc osrodki dla doksztalcania lekarzy. Zadanie ci^glego doksztal­
cania lekarzy wi^ze si? z podniesieniem poziomu zakladöw i klinik uni- 
wersyteckich. Pod egid^ Izb Lekarskich winna pow stac w m iastach 
uniwersyteckich organizacja doksztalcania lekarzy. Szkolenie kursowe, teo- 
retyczne, musi byc poparte prac^ praktyczn^ w oddzialach i klinikach. Le- 
karze nie mog^ ponosic kosztöw szkolenia -  winny je ponosic instytucje 
zainteresowane w podniesieniu poziomu wiedzy i wydajnosci pracy lekar­
skiej.

Praca Laubera konczy si? apelem do lekarzy, aby dolozyli wszelkich 
wysilköw dla osi^gni?cia wyzszego poziomu szpitalnictwa, nauczania lekar­
skiego i pracy lekarskiej, zeby przyszlym pokoleniom umozliwic osi^gni?- 
cie idealu i to idealu koniecznego, jakim jest okresowe przymusowe 
doksztalcanie wszystkich lekarzy.

Autorzy pragn?liby poddac dyskusji nasttjpuj^ce tezy wynikaj^ce z prac 
Laubera:
-  czy przymus administracyjny okresowe go doksztalcania si? zawodowego 

lekarzy jest nieodzownym warunkiem prawidlowej dzialalnosci szkole- 
niowej,

-  jak dalece zmienily si? warunki prowadzenia podyplomowego doksztal­
cania lekarzy w dobie obecnej w poröwnaniu z warunkami przedwojen- 
nymi,

-  kto, gdzie i jak powinien prowadzic szkolenie podyplomowe?
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Zagadnienie powszechnego przymusu okresowego doksztalcania zawo- 
dowego lekarzy, ktöry zdaniem Laubera winien byc okreslony aktem praw- 
nym wyzszej rangi (ustawa) mozna bez trudnosci zaakceptowac, chociaz 
administracyjnego przymusu doskonalenia zawodowego w Polsce nie ma, 
a przynajmniej nie w formie bezposredniej, jakjj postulowal Lauber. Zostal 
on zast^piony przymusem posrednim tj. ekonomicznym. Wyrazem tego s  ̂
m.in. zarz^dzenia o specjalizacji oraz praktyka wtadz shizby zdrowia prefe- 
ruj^ca specjalistöw na wi^kszosc stanowisk kierowniczych. Ruzylto (7) möwi 
wprost, ze „dobrowolnosc w ksztalceniu si$ lekarzy nie moze byc dzisiaj 
uznana, jak röwniez efekt tego ksztalcenia musi byc kontrolowany. Z tego 
wzgl^du podyplomowe studia lekarskie musz^ miec dzisiaj Charakter po- 
wszechnej i obowi^zuj^cej akcji”. Adynowski (1) podaje, ze przymus dosko­
nalenia si? zawodowego lekarzy istnial w niektörych krajach np. 
w Niemieckiej Republice Demokratycznej. W ramach obowi^zuj^cych w Pol­
sce przepisöw prawnych przymus doksztalcania si? zawodowego wynikajq- 
cy z art. 8,1 Ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50 poz. 458 i Nr 53 poz. 
489) z dnia 28 pazdziernika 1950 r. moze miec miejsce tylko w stosunku do 
lekarza wykazujjjcego niedostateczne przygotowanie zawodowe. W prakty- 
ce przepis ten jest stosowany bardzo rzadko. Istnieje wi$c w Polsce ogrom- 
na rozpi^tosc pomi^dzy oczywist^ i powszechnie gloszon^ zasad^ 
koniecznosci systematycznego doskonalenia zawodowego lekarzy a dzialal- 
nosci^ legislacyjn^ w tym zakresie postulowan^ od ponad trzydziestu lat juz 
przez poprzednie pokolenie lekarzy.

Drugim pytaniem, ktöre nasuwa si$ w zwi^zku z pracami Laubera, jest 
zagadnienie warunköw niezb^dnych dla prowadzenia szkolenia podyplomo- 
wego. O brakach w dzialalnosci legislacyjnej möwiono juz powyzej, niemniej 
jednak podstawy prawne stworzone przez Ministra Zdrowia z dnia 3 sierp- 
nia 1954 r. w sprawie powolywania lekarzy na doksztalcanie zawodowe (Dz. 
U. Nr 48 poz. 231 i Nr 30/62 poz. 142) kompleks aktöw prawnych o specja­
lizacji lekarzy czy na koniec powolanie w r. 1952 Instytutu Doskonalenia 
i Specjalizacji Kadr Lekarskich przeksztalconego w r. 1958 w Studium Do­
skonalenia Lekarzy daly niezb^dne ramy prawne dla dzialalnosci w zakre­
sie specjalizacji i doskonalenia zawodowego lekarzy. W ramach tych 
stworzono system doskonalenia lekarzy, ktöry istnieje do chwili obecnej.

W okresie przedwojennym, mimo iz istniala, jak wynika z prac Laubera, 
dzialalnosc w tej dziedzinie, brak bylo przyj^tego powszechnego systemu 
dzialania na rzecz doskonalenia zawodowego lekarzy. Odpowiednie czyn- 
niki (Ministerstwo Opieki Spolecznej, Ministerstwo Spraw Wojskowych,
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Ubezpieczalnia Spoleczna, samorzjjd terytorialny) nie byly zainteresowane 
systematycznym podwyzszaniem poziomu wiedzy i wydajnosci pracy lekar­
skiej. W spoleczno-ustrojowych warunkach Polski przedwojennej nie mo- 
glo byc zresztjj inaczej.

W arunkiem powodzenia w prowadzeniu doskonalenia lekarzy jest 
kompleks zagadnien okreslanych przez Laubera jako niezb^dne w arun­
ki m aterialne. Na kompleks ten skladaly s if : koszty dydaktyczne (wy- 
ktadowcy, organizacja kursöw), koszty materialowe (sprz<jt i wyposazenie 
osrodköw szkol^cych), naklady finansowe swiadczone przez lekarzy i stra- 
ty jakie wynikaly dla nich przez fakt wyjazdu na szkolenie, koszty utrzy- 
mania, hoteli itp.

Z  okresu przedwojennego nie posiadamy niestety informacji o wysoko- 
sci sum w tych wszystkich trzech grupach wydatköw na szkolenie podyplo- 
mowe i nie podobna ich okreslic nawet w przyblizeniu. Uzyskanie podobnych 
informacji za okres wspölczesny jest w zwi^zku z centralizacj^ procesöw 
doskonalenia lekarzy duzo latwiejsze. Przyblizone koszty w latach 1964/65 
wynikaj^ z budzetu Studium Doskonalenia Lekarzy i ksztaltuj^ si$ w grani- 
cach okoto 40 milionöw rocznie, z czego okoto polowy przypada bezposred- 
nio na koszty dydaktyczne zwi^zane ze szkoleniem na kursach. Rzeczywisty 
wysitek finansowy Panstwa, lozony na szkolenie podyplomowe lekarzy jest 
duzo wyzszy. Lekarze oddelegowani na szkolenie otrzymuj^ z miejsca pra­
cy normalne wynagrodzenie, zwroty kosztöw przejazdu, zakwaterowanie 
i wyzywienie. W okresie pobytu na szkoleniu istnieje cz^sto koniecznosc ptat- 
nego zast^pstwa w miejscu pracy.

Jak z powyzszego wynika, warunki doskonalenia podyplomowego leka­
rzy zmienity si? w sposöb radykalny. Dzi^ki stworzeniu systemu szkolenia 
podyplomowego, powotaniu centralnej instytucji organizuj^cej szkolenie, 
duzym naktadom finansowym i niezb^dnym aktom prawnym szkoli si? rocz­
nie okoto 6000 lekarzy. Potrzeba intensyfikacji prowadzonego dotychczas 
szkolenia wynika z prostych wyliczen. Na okoto 42 000 lekarzy w Polsce 
Studium Doskonalenia Lekarzy szkoli rocznie okoto 6000. Oznacza to, ze 
statystyczny lekarz ma szanse udzialu w szkoleniu nie cz^sciej niz co sie- 
dem lat. Tym samym postulat pi^cioletnich cykli szkoleniowych nie zostaje 
spetniony, tym bardziej, ze w liczbie 6000 przeszkolonych znajduje si$ i inni 
pracownicy stuzby zdrowia z wyzszym wyksztatceniem.

Pewne zjawiska odnotowane przez Laubera wyst^puj^ takze i w czasach 
obecnych. S3 to problemy lekarzy pracuj^cych samodzielnie w terenie, pro- 
blem dojazdu na zebranie naukowe lub szkoleniowe, czy problem prawi-
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dlowego doboru kandydatöw na szkolenie (zbyt mala liczba miejsc na nie- 
ktöre rodzaje kursöw).

Trzeciq grupq zagadnien dyskutowanych przez Laubera sq zagadnienia 
okreslane dzis poj^ciami: kadra szkolqca, baza szkoleniowa i metodyka szko­
lenia. Lauber nie widzial mozliwosci systematycznego obciqzania pracow- 
niköw dydaktycznych klinik i zakladöw uniwersyteckich obowiqzkami 
zwiqzanymi z dydaktykq podyplomowq. Stqd jego uwagi o ewentualnym 
wykorzystaniu na podyplomowe szkolenie miesi^cy wakacyjnych, trzezwa 
ocena trudnosci zwiqzanych z takim ustawieniem szkolenia podyplomowe- 
go oraz postulat wzmocnienia kadrowego placöwek szkolqcych. Przypomnie- 
nie tego postulatu z przed lat trzydziestu jest szczegölnie na czasie w sytuacji, 
w ktörej wiele instytucji naukowych pragnie rozpoczqc szkolenie na wlasnym 
terenie, nie zdajqc sobie sprawy z trudnosci zwiqzanych z prawidlowym pro- 
wadzeniem dydaktyki podyplomowej.

Zagadnienie bazy szkoleniowej widzial Lauber w sposöb prawidlowy i no- 
woczesny. Nie we wszystkich wypadkach b?dzie mozliwe rozwini^cie szko­
lenia podyplomowego na bazie istniejqcych osrodköw szkolenia 
przeddyplomowego, studenckiego. Stuchaczom szkolenia podyplomowego 
niejednokrotnie o wysokim poziomie przygotowania fachowego i wiadomo- 
sci praktycznych nalezy mi^dzy innymi umozliwic szeroki dost^p do mozli- 
wie najnowszych zdobyczy techniki medycznej i nauczyc ich praktycznego 
korzystania z jej osiqgni^c. Spowoduje to wzrost wymagan nie tylko w sto- 
sunku do kadry nauczajqcej lecz röwniez co do wyposazenia bazy szkole­
niowej. Ten wlasnie czynnik -  slabe wyposazenie techniczne placöwek 
terenowych a nie idea centralizacji jako systemu samego w sobie -  zdecy- 
dowal o powolaniu centralnej instytucji podyplomowego szkolenia lekarzy. 
W innym przypadku, a bylo tak w dzialalnosci szkoleniowej innych resor- 
töw i instytucji, szkolono by np. w elektroencefalografii bez dost^pu do en- 
cefalografu, czy w mikroskopii elektronowej bez mikroskopu.

Praktyczna dzialalnosc Studium Doskonalenia Lekarzy wykazala, ze o po- 
wodzeniu w dydaktyce podyplomowej w tym samym stopniu co liczba i ja- 
kosc kadry nauczajqcej rozstrzyga odpowiednia baza szkoleniowa. Oba te 
czynniki uwzgl^dniano szeroko w programowaniu tematyki szkolenia i wy- 
borze osrodköw szkolqcych.

O metodzie szkolenia podyplomowego lekarzy jako trzecim czynniku wa- 
runkujqcym sukces pedagogiczny pisali m.in. Ruzyllo (6), Mazurkiewicz (4), 
Olkowicz (5) i wielu innych autoröw. Wszyscy autorzy sq zgodni, ze szkole­
nie podyplomowe w medycynie ma wlasnq specyfik^ w zakresie pedagogiki
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i metodyki nauczania, rözniqcq si? od pedagogiki i metodyki przeddyplo- 
mowej przede wszystkim osob^ ucznia, celem nauczania i odmienn^ jego 
organizacji Duze znaczenie prac Laubera dla rozwoju szkolenia podyplo- 
mowego lekarzy polega na tym, ze autor ten jako jeden z pierwszych to za­
gadnienie przedstawil w polskim fachowym pismiennictwie lekarskim, 
okreslil jego wag? i znaczenie i dal propozycj? rozwi^zan organizacyjnych. 
Rozwazania Laubera nad szkoleniem podyplomowym lekarzy w Polsce za- 
chowaly wiele elementöw aktualnych do dzis.
WNIOSKI
1. Tradycje organizacyjnego doszkalania zawodowego lekarzy w Polsce si?- 

gaji lat dwudziestych obecnego stulecia. Pierwsze kursy szkoleniowe 
w dwudziestoleciu mi?dzywojennym zorganizowano w r. 1924.

2. Szkolenie podyplomowe lekarzy w Polsce przedwojennej przeprowadzaly 
na specjalnie zorganizowanych kursach Wydzialy Lekarskie uniwersyte- 
töw i instytuty naukowe. Pionierski * przodujiCi rol? odegraly w tej dzie- 
dzinie Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego i Panstwowy 
Zaklad Higieny.

3. Najwi?kszy rozwöj akcji doszkalania zawodowego lekarzy przypadl na 
lata bezposrednio przed II w ojni swiatowi.

4. Warunki spoleczno-ustrojowe Polski przedwrzesniowej, wiele czynniköw 
obiektywnych, takich jak mala liczba lekarzy i ich niekorzystna sytuacja 
materialna, brak bazy szkoleniowej i wykladowcöw, oraz brak zaintere- 
sowania ze strony czynniköw odpowiedzialnych za dzialalnosc shizby 
zdrowia spowodowaly, ze w Polsce przedwojennej nie powstal system 
doskonalenia zawodowego lekarzy, podczas gdy w innych krajach euro- 
pejskich systemy takie stworzono i realizowano.

5. Jan Lauber sformulowal postulat przymusowego, systematycznego i okre- 
sowego doksztalcania lekarzy oraz okreslil niezb?dne warunki do dzia- 
lania w tej dziedzinie. Warunkami tymi byly posiadanie odpowiednio 
wyposazonej bazy szkoleniowej i szpitalnej z wyszkoloni kadri wykladow­
cöw, stworzenie organizacji doksztalcania zawodowego lekarzy i uzyska- 
nie odpowiednich srodköw materialnych.

6. Konfrontacja tez wynikajicych z prac Laubera z rzeczywistoscii wyka- 
zala, ze w Polsce stworzono system podyplomowego doskonalenia leka­
rzy, ktöry radykalnie zmienil sytuacj? w tej dziedzinie w poröwnaniu 
z okresem przedwojennym.

7. Niektöre pogl^dy Laubera na zagadnienie doksztalcania lekarzy nie stra- 
cily swej aktualnosci.
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Pismiennictwo

1. Adynowski T.: Zasady specjalizacji lekarzy w N R D . Zdrowie Publ., 1967, Nr 10, 
str. 903.

2. Lauber J.: Der gegenwärtige Stand des Ärztlichen Fortbildungswesen in Polen, 
Bericht über den III Internationalen Kongress für ärztlichen Fortbildungswesen. 
Gustaw Fischer Verlag Jena, 1938, s. 110.

3. Lauber J.: Zagadnienie doksztalcania lekarzy. Medycyna i Przyroda. 1938, r. 2, 
Nr 4, str. 8.

4. Mazurkiewicz E.: Problematyka pedagogiczna ksztalcenia podyplomowego 
lekarzy. Bibi. SDL t. 5, s. 404, PZWL, 1968.

5. Olkowicz T.: Pröby zastosowania nauczania programowego w szkoleniu lekarzy. 
Bibi. SDL t. 6, s. 31, PZWL, 1969.

6. Ruzyllo E.: W sprawie formy organizacyjnej instytucji ksztalcenia pody­
plom owego lekarzy. Bibi. SDL t. 6, s. 391, PZWL, 1969.

7. Ruzyllo E.: W  sprawie poiecco do szkolenia podyplomowego lekarzy. Bibi. SDL 
t. 6, s. 246, PZWL, 1969.

UWAGA: artykul ten zostal napisany w roku 1969. Autorzy w tym czasie byli 
zwiqzani z SDL -  dr Adynowski byl pracownikiem Dyrekcji SDL a dr Ko­
con pracowal w Klinice Chirurgii Ogölnej SDL i rownoczesnie adiunktem 
w Zakladzie Anatomii Prawidlowej AM. Praca nie zostala podpisana do 
druku ze wzgl^du na osobt? Jana Laubera, na ktörq si§ w wi^kszosci powo- 
tywalismy, bo jeszcze dobrze pami^tano, ze Lauber sprzyjat Niemcom 
i w czasie okupacji zapisal si$ w opinii Polaköw zle. (Przedstawi^ w nast^p- 
nym artykule informacji o zyciu i pracy Jana Laubera). Artykul ten zostal 
wi^c odlozony i przelezal wiele lat. Obecnie zostal odszukany i po przeczy- 
taniu stwierdzono, ze problemy w nim opisane sq w wi^kszosci aktualne. Ar­
tykul wymienia takze priorytet i zaslugi Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu 
Warszawskiego, a poniewaz AM jest kontynuatorkq tradycji tego Wydzialu 
wskazane jest podanie tych danych do publicznej wiadomosci.

Tadeusz Kocon 
Przewodniczqcy Stowarzyszenia 

Wychowankow Warszawskiej 
Medycyny i Farmacji

Warszawa, dnia 31.07.1998 r.
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Prof. dr hab. med. Jan Lauber

Jan Zygmunt Artur Lauber urodzil si? dnia 25.07.1876 r. w Hottingen 
koto Zurychu, a zmarl 03.03.1952 r. w Salzburgu w Austrii.

Ojciec jego Emil Karol byl inzynierem i budowal m.in. port w Odessie, 
tunel sw. Gotharda i inne budowle w calej Europie, byl powstancem stycz- 
niowym w Polsce.

Jan Lauber ucz?szczal do szköt tarn, gdzie ojciec prowadzil budowy, 
a wi?c w Zurychu, Davos, Kijowie i w Warszawie. Tutaj ucz?szczal do VI. 
Gimnazjum i Liceum i zdal matur?.

Fakty te swiadcz^ o tym, ze i ojca i syna mozna uznac za Europejczyköw 
poruszaj^cych si? po calej niemal Europie.

Jan Lauber rozpocz^l studia medyczne w r. 1895 w Marburgu a od 1897 
do 1901 studiowal w Wiedniu, gdzie otrzymal stopien doktora wszechnauk 
lekarskich. Studia uzupelniaj^ce odbyl w latach 1908-9 we Fryburgu. W r. 
1909 zostal docentem okulistyki na Uniwersytecie w Wiedniu. Profesorem 
tytularnym zostal w r. 1922. Prowadzil wyklady z etiopatogenezy choröb 
oczu i ich terapii. Szczegölnie zajmowal si? chorobami siatköwki, uraza- 
mi oczu, chorobami jagodöwki i wadami wzroku. Podczas I Wojny swia- 
towej sluzyl w Wojsku Austriackim i pracowal w szpitalach wojskowych 
w Koszycach, Dolinie, Kolomyi i Czerniowcach, a w latach 1918-19 w Szpi- 
talu Wojennym w Wiedniu. Prowadzil tarn akcj? zwalczania jaglicy wsröd 
zolnierzy. W latach 1919-21 byl prymariuszem Szpitala Bonifratröw a na- 
st?pnie do r. 1925 kierowal Am bulatorium Szpitala Franciszka Jözefa 
w Wiedniu. W latach 1925-31 byl prymariuszem Oddzialu Ocznego Szpi­
tala Miejskiego w Wiedniu.

W r. 1931 obj^l kierownictwo Kliniki Choröb Ocznych Uniwersytetu 
Warszawskiego, mieszcz^cej si? przy ul. Zelaznej 4.
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Obj?cie tego stanowiska wi^ze si? z osob^ fundatorki budowy i wyposa- 
zenia Kliniki p. I. Warden, ktora zakladaj^c fundacj? zastrzegla prawo de- 
cyzji o osobie przysziego kierownika Kliniki. Trzy lata pözniej Warszaw? 
obiegly wiadomosci pos^dzaj^ce Laubera o wykorzystanie cz?sci fundacji 
niezgodnie z przeznaczeniem, ale po dochodzeniach sprawa ta ucichla. Prof. 
Lauber kierowal Klinik^ do wybuchu II Wojny swiatowej, czyli do r. 1939, 
a nast?pnie byl ordynatorem Oddzialu Ocznego Szpitala Dzieci^tka Jezus 
do r. 1940.

Po obj?ciu kierownictwa Kliniki Jan Lauber zostal mianowany profeso- 
rem zwyczajnym, w r. 1932 zostal przyj?ty do Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego a w r. 1935 do Polskiej Akademii Umiej?tnosci. Obejmuj^c 
kierownictwo Kliniki mial juz duzy dorobek naukowy. W okresie kierowa- 
nia ni^ opublikowal kilka prac sam i z uczniami i w r. 1935 wydal podr?cz- 
nik pt. „Optyka Okulistyczna”, ktöry mozna znalezc w bibliotekach 
w Warszawie. W r. 1936 z okazji 60 rocznicy urodzin Profesora ukazal si? 
specjalny zeszyt „Kliniki Ocznej”. Prof. Lauber uczestniczyl w Mi?dzyna- 
rodowych Kongresach Okulistycznych w Hadze, Oksfordzie, Rzymie i Lon- 
dynie. W r. 1934 odbyl podröz naukowy do USA. W tym czasie wl^czyl si? 
aktywnie i nadawal ton dzialaniu Wydzialu Lekarskiego UW w dziedzinie 
doksztalcania podyplomowego lekarzy. Byl uczestnikiem III Mi?dzynaro- 
dowego Kongresu Doskonalenia Lekarzy w Berlinie. W r. 1937 wyglosil na 
nim referat na temat stanu doksztalcania lekarzy w Polsce.

Prof. Lauber w swoich publikacjach gloryfikowal pogl^dy faszystowskie 
i nazistowskie. Z  chwil^ wybuchu II Wojny swiatowej oficjalnie zdeklaro- 
wal si? jako „obywatel narodowosci niemieckiej”, podpisal list? niemieckq 
i wst^pil do NSDAP. Niemcy mianowali go na stanowisko p.o. Dziekana 
Wydzialu Lekarskiego i upowaznili go do tego, zeby absolwenci Wydziahi, 
ktorzy nie zlozyli jeszcze egzaminöw, mogli je zdawac u profesoröw. Po ich 
zlozeniu wydawal im zaswiadczenia o zdaniu egzaminöw i ze majq prawo 
wykonywania zawodu. Krok ten ze strony Niemcöw byl spowodowany tym, 
ze z powodu wojny ubylo duzo lekarzy i obawiano si? epidemii. Prof. Lau­
ber zabral z Dziekanatu teczki absolwentöw i wydawal im protokoly. Tecz- 
ki te przechowaly si? przez okres wojny i po wojnie wröcily do UW i do AM 
i na ich podstawie wydano dyplomy lekarza.

Prof. Lauber byl ordynatorem Oddzialu Ocznego Szpitala Dzieci^tka 
Jezus do lipca r. 1940. Wyjechal do Krakowa i zostal prymariuszem Oddzialu 
Okulistycznego Szpitala Klinicznego w Krakowie. Po zmuszeniu Prof. Wilcz- 
ka do rezygnacji z tego stanowiska kierowal Oddzialem do r. 1944. W Szpi-
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talu prowadzil akcj? zwalczania jaglicy u zolnierzy niemieckich. Nadzoro- 
wal prac? Szpitala dla dzieci chorych na jaglic? w Witkowicach po odsuni?- 
ciu z kierownictwa dr E. Godlewskiego ml.

W r. 1944 wobec zblizania si$ do Krakowa Wojsk Radzieckich wyjechal 
do Wiednia i od lutego r. 1945 do r. 1946 byl Dyrektorem Centrali Okuli- 
stycznej dla Dzieci Szkolnych w Wiedniu i lekarzem w szpitalach w miescie 
Gallspach i prowadzil praktyk? prywatn^. Byl konsultantem w Szpitalu 
Amerykanskim w Linzu.

W okresie 1946-1948 byl wi^ziony i s^dzony pod zarzutem wrogiego 
zachowania si$ wobec Polaköw, ale s^d go uniewinnil. Wymienia si$ fakt, 
ze w listopadzie r. 1944 na prosb? dr Wacka wyslal do szpitala jenieckiego 
w Gros Laubers zestaw narz^dzi okulistycznych. Po zwolnieniu z wi^zienia 
wröcil do pracy, ale w niedhigim czasie zapadl na post^puj^c^ choroby psy- 
chiczn^ i zmarl z powodu wylewu krwi do mözgu.

Prof. Lauber zostal skreslony w r. 1945 z listy czlonköw Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego i Polskiej Akademii Umiej^tnosci.

Prof. Lauber wedlug relacji studiuj^cych wöwczas byl dokladny i wyma- 
gaj^cy. Mimo ze byl Austriakiem, znal dobrze j?zyk polski i poprawial pod 
wzgl^dem j^zykowym prace studentöw i lekarzy.

Przed kilku laty opowiedzial mi dr W. Stembrowicz relacji z rozmowy 
z prof. W. Melanowskim, przeprowadzonej na kilka miesi^cy przed jego 
smierci^. W rozmowie tej prof. Melanowski oswiadczyt, ze pocz^tkowo do 
prof. Laubera zywit sporrj niech$c jako do rywala w d^zeniu do obj^cia kie­
rownictwa Kliniki Okulistycznej. Z  biegiem czasu w czasie pracy w Klinice 
Lauber nie okazal si$ cztowiekiem zlym i po wybuchu wojny pomagal wielu 
osobom.

Pismiennictwo

1 .to z a  S.: Czy wiesz kto to jest? Warszawa, 1938.
2. Lauber J.: D er gegenwärtige Stand des ärztlichen Fortbildungswesens in Polen. 

Bericht über den III Internationalen Kongress für ärztliche Fortbildungswesen 
in Polen. Gustaw Fischer Verlag, Jena, 1938.

3. Lauber J.: Zagadnienie doksztalcania lekarzy. Medycyna i Przyroda, 1938, II, 
4, 10.

4. Pillat: Prof. dr Hans Lauber zum Gedanken. Wien. Klin. Woch., 1952, 47, 904-5. 
(W Medycyna i Przyroda R. II, 1938, 2, s. 29 jest zdj^cie Prof. Laubera).
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Maria J^drzejewska

Z badan nad opini^ studentöw o procesie ksztafcenia 
w Akademii Medycznej.

Refleksje metodologiczne

Zespöl naukowo-badawczy Zakladu Informatyki Medycznej w ostatnich 
latach koncentrowal si? glöwnie na poznaniu sukcesöw zawodowych absol- 
wentöw naszej uczelni, opinii studentöw o procesie nauczania i osobach pro- 
wadz^cych proces dydaktyczny w AM, a takze oceny nauczania informatyki 
prowadzonego przez Zaktad dla studentöw pierwszych lat studiöw.

Wspölnym elementem powyzszych badan byla zastosowana metoda ba- 
dawcza a mianowicie kwestionariusz ankiety.

Wyniki badan nad absolwentami w formie raportöw zostaly opubliko- 
wane na lamach kwartalnika „Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie” (1993 nr 
3-4, 1995 nr 3-4, 1996 nr 3-4).

Obszerne raporty z badan nad opini^ studentöw o procesie dydaktycz- 
nym i kadrze nauczaj^cej dostarczono zainteresowanym wtadzom Uczelni. 
Dotyczyly one Wydziatu Farmaceutycznego, I Wydzialu Lekarskiego i Od- 
dzialu Stomatologii. Badaniom naszym patronowala Senacka Komisja ds. 
Dydaktyki.

W kolejnych opracowaniach zostan^ przedstawione badania nad naucza- 
niem informatyki, ktöre zasygnalizowano w numerze 3-4 Kwartalnika „Me­
dycyna-Dydaktyka-Wychowanie” z r. 1997.

Celem niniejszego opracowania jest szczegötowe przedstawienie kwestio- 
nariusza, ktörym poslugiwano si? w badaniach nad opini^ studentöw, a ktöre 
to narz?dzie stalo si? przedmiotem zainteresowania.

Omawiany anonimowy kwestionariusz sklada si? z trzech zasadniczych 
cz?sci, poprzedzonych metryczk^ dotycz^c^ samego respondenta.
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Cz?sc pierwsza dotyczy oceny procesu dydaktycznego i sposoböw jego 
realizacji, cz?sc druga -  opinii o osobach prowadz^cych zaj?cia dydaktycz- 
ne. Cz?sc trzecia zawiera uwagi i propozycje respondentöw. Ankiet? wla- 
sciwq poprzedzafy informacje wst?pne na tem at celu badan i sensu danego 
zagadnienia.

Zamyst skonstruowania syntetycznej ankiety (bo tak jq okreslamy) po- 
wstal z trzech wzgl?döw:
-  mozliwosci wypowiedzenia si? przez respondentöw o wszystkich przed- 

miotach nauczania w jednej ankiecie (zamiast koniecznosci wypelniania 
tylu ankiet, ile jest przedmiotöw na danym roku),

-  mozliwosci przeanalizowania wyniköw badan dotycz^cych kazdego przed- 
miotu z osobna (czytaj^c wyniki pionowo),

-  mozliwosci analizy poröwnawczej poszczegölnych przedmiotöw (czyta- 
j^c wyniki poziomo).
Kwestionariusz ankiety zawieral 29 pytan zamkni?tych i jedno otwarte 

jako uwagi i propozycje respondentöw.
W cz?sci dotycz^ccj samego respondenta (11 pytan) wypeiniaj^cy ankie- 

t? sygnalizowal: kierunek i rok studiöw, plec, cz?stotliwosc ucz?szczania na 
wyklady, sredni^ arytmetyczn^ wyniköw egzaminöw z poprzedniego roku, 
przynaleznosc do kola naukowego, stopien zadowolenia z wybranego kie- 
runku studiöw, ewentualne powtarzanie danego roku i miejsce rozpocz?cia 
studiöw.

Ocena procesu dydaktycznego (10 pytan) miala na celu poznanie poniz- 
szych zagadnien:
-  stopien jasnosci formulowanych celöw ksztalcenia dla poszczegölnych 

przedmiotöw i jednostek metodycznych,
-  adekwatnosc tresci zaj?c (cwiczen) do wyznaczonych celöw,
-  strukturyzacj? (uporzqdkowanie) materialu nauczania,
-  stopien trudnosci zaj?c,
-  metody prowadzenia zaj?c i ich dostosowanie do potrzeb,
-  organizacja zaj?c,
-  zapewniona informacja o zaj?ciach dydaktycznych przez Zaklad (Klini­

ka) realizuj^cy przedmiot nauczania,
-  najnowsze osi^gni?cia wiedzy w danej dziedzinie,
-  frekwencja na wykladach z danego przedmiotu,
-  stopien okreslenia wymagan wobec studentöw.

Cz?sc druga kwestionariusza, tj. opinie o osobach prowadz^cych zaj?cia 
dydaktyczne miala na celu poznanie ponizszych problemöw:
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-  czy prowadz^cy zajtjcia dysponuje gl^bok^ i obszern^ wiedzy z danego 
przedmiotu,

-  czy wiedza przekazywana jest w sposöb jasny i zrozumialy,
-  w jakim stopniu nauczyciel akademicki stosuje srodki pozytywnie wply- 

waj^ce na rozwöj zainteresowan u studentöw,
-  jaki byl stosunek nauczyciela do zajtjc dydaktycznych i do studentöw,
-  jak przedstawiala si$ kwestia obiektywizmu w stawianiu ocen,
-  ocena przygotowania nauczyciela do zaj^c,
-  czy nauczyciel stwarzal warunki do wygtaszania wlasnych, nawet kontro- 

wersyjnych, pogl^döw dotycz^cych omawianego tematu.
W cz^sci trzeciej kwestionariusza respondenci mieli mozliwosc swobod- 

nego i obszernego wypowiedzenia si$ na tematy nie obj^te zasi^giem pytan 
zamknitjtych cz^sci I i II. Wypowiedzi te stanowily cenny material badawczy.

W celu umozliwienia opracowania wyniköw za pomocy statystyki kom- 
puterowej, kazde pytanie ankiety zawieralo przyporz^dkowan^ skal^ ocen 
(np. 5 -  b. dobry, 4 -  dobry, 3 -  dost., 2 -  ndst., lub 5 -  zdecydowanie zga- 
dzam si$, 4 -  zgadzam si$, 3 -  niezbyt zgadzam si$, 2 -  nie zgadzam si$, 1
-  zdecydowanie nie zgadzam si$ lub podejscie alternatywne 1 -  tak, 0 -  nie 
ewentualnie -  nie mam zdania). W wyniku tej operacji uzyskano wskazniki 
procentowe, ktöre umozliwialy tez analiz^ poröwnawcz^.

Przydatnosc omawianego kwestionariusza ankiety do badan wlasciwych 
zweryfikowano na podstawie przeprowadzonych badan pilotazowych (60 
osöb badanych).

Wydaje sitj, ze zestaw pytan prezentowanej ankiety pozwala responden- 
tom na wydanie adekwatnej opinii o procesie dydaktycznym na danym roku 
nauczania.

Dla jasnosci powyzszego wywodu zal^czamy egzemplarz kwestionariu­
sza ankiety dla III roku I Wydzialu Lekarskiego.
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KWESTIONARIUSZ
do badania opinii studentöw o procesie dydaktycznym

Kierunek studiöw ....................................  rok studiöw .....

Dane osobiste:
plec: K (kobieta) M (m^zczyzna)

Cz^stotliwosc ucz^szczania na wyktady 
5 -  wszystkie 
4 -  wi^kszosc 
3 -  polowa 
2 -  rzadko 
1 -  wcale

Srednia arytmetyczna wyniköw egzaminöw Pani/Pana z poprzedniego roku 
miesci si$ w przedziale:

a) do 3,5 (dost.)
b) 3,51-4,5 (dobry)
c) powyzej 4,51 (b. dobry)

Przynaleznosc do kola naukowego: tak -  nie

Nazwa ko la ................................................................................................................

Stopien zadowolenia z wybranego kierunku studiöw
a) bardzo zadowolony
b) zadowolony
c) niezbyt zadowolony
d) niezadowolony

Czy powtarzales (repetowales) rok studiöw? tak -  nie

Jezeli tak, z jakich wzgl^döw?
a) ze wzgl^döw zdrowotnych
b) niezdany egzamin z (prosz? wymienic przedm iot).............................
c) z innych wzgl^döw (np. rodzinnych)......................................................

Czy rozpoczynales studia w Warszawskiej Akademii Medycznej?
tak -  nie

Czy rozpoczynales studia w innej uczelni medycznej (wymien jej nazw§)



154 B. Pokrzycki, B. Kuzaka, M. Jqdrzejewska

o
o
W

§

tu
<

Q

Q

P
00
W
U
o
04
PLh

<
£
w
uo
'OVC/3
a >
N

u

CD

in

co

CU

-

B jßo iosru iM o

B!ß0|0U8WBg 03

!>(S|0!ßuB >|Äzßr CO

BUZOÄpaiU
B>|Ai3

N-

BuzoÄpauj
BlßOlOpOÄSd

CO

BlßOlOjAzBJBd in

9UZJJÖUM0M
A q o jo p o

B|ß0|0>|BLUJBd co

B!ßo|o(zi}o;Bc| CU

BUZ0|ß0|0)Bd
BjLUOlBUV

-

P
yt

an
ie

za
g

a
d

n
ie

n
ie

P
rz

e
d

m
io

t
n

a
u

cz
a

n
ia

1. 
Cz

y 
ce

le 
ks

zt
at

ce
ni

a 
by

ty
 

ja
sn

o 
fo

rm
ut

ow
an

e?

2.
 C

zy
 

tre
sc

 
za

jp
c 

od
p

o
w

ia
d

a
ta

 
ich

 
ce

lo
m

?

3.
 W 

jak
im

 
st

op
ni

u 
up

or
zq

dk
ow

an
y 

by
t 

m
at

er
ia

t 
st

an
ow

iq
cy

 
tre

sc
 

ty
ch

 
za

jp
c?



CD

LO

CO

C\J

o

O )

CO

h»

CD

LO

co

CM

-

4. 
Ja

ki
 b

yt
 s

to
pi

en
 

tr
ud

no
sc

i 
tyc

h 
za

j^
c?

a) 
na

zb
yt

 
el

em
en

ta
rn

y
b) 

st
an

ow
cz

o 
za 

tr
ud

ny
c) 

ni
ek

ie
dy

 
ni

ep
ot

rz
eb

ni
e 

up
ra

sz
cz

an
o 

za
ga

dn
ie

ni
a

d) 
cz

as
am

i 
by

ty 
za 

tr
ud

ne
e) 

po
zio

m
 

za
j^c

 
od

po
w

ia
da

t 
m

i 
zu

pe
tn

ie
.

Po
sta

w 
od

po
w

ie
dn

i^
 

lite
r?

 
w

 
ru

br
yc

e 
pr

ze
dm

io
tu

 
na

uc
za

ni
a

5.
 C

zy
 

na 
po

sz
cz

eg
öl

ny
ch

 
za

j^
ci

ac
h 

pr
ow

ad
z^

cy
 

zm
ie

ni
at

 
sp

os
öb

 
ich

 
pr

ow
ad

ze
ni

a?
a) 

ta
k,

 c
ho

dz
ito

 
o 

do
pa

so
w

an
ie

 
sp

os
ob

u 
pr

ow
ad

ze
ni

a 
za

j^c
 

do
 

ich
 

tr
es

ci
b) 

cz
as

em
 

(n
ie

ki
ed

y)
c) 

ni
gd

y 
nie

 
zm

ie
ni

at
 s

po
so

bu
 

pr
ow

ad
ze

ni
a 

za
j^

c

6.
 Z

aj
^c

ia
 

dy
da

kt
yc

zn
e 

do
br

ze
 

zo
rg

an
iz

ow
an

e,
 

od
by

w
aj

^ 
si?

 
pu

nk
tu

al
ni

e,
 

zg
od

ni
e 

z 
pl

an
em

a) 
zg

ad
za

m
 

si
§

b) 
ra

cz
ej

 s
i? 

zg
ad

za
m

c) 
ma

m 
za

st
rz

ez
en

ia
d) 

nie
 

zg
ad

za
m

 
si

$
e) 

nie
 

ma
m 

zd
an

ia



CD

in

"fr

CO

C\J

-

o

CD

CO

r-

CD

in

C O

C\J

-

7. 
Za

kt
ad

 
(K

lin
ik

a)
 

od
po

w
ie

dz
ia

ln
y 

za 
re

al
iz

ac
j^

 
da

ne
go

 
pr

ze
dm

io
tu

 
na

uc
za

ni
a 

za
pe

w
ni

a 
w

yc
ze

rp
uj

qc
e 

in
fo

rm
ac

je
 

do
ty

cz
^c

e 
za

j^
c 

dy
da

kt
yc

zn
yc

h?
5 

- 
b.

 d
ob

re
 

4 
- 

do
br

e 
3 

- 
do

st
at

ec
zn

e 
2 

- 
ni

ed
os

ta
te

cz
ne

 
W

pi
sz

 
od

po
w

ie
dn

ig
 

oc
en

^ 
w 

ru
br

yc
e 

pr
ze

dm
. 

na
uc

z.

8. 
W 

pr
ze

ka
zi

e 
dy

da
kt

yc
zn

ym
 

po
da

je
 

si$
 

st
ud

en
to

m
 

rö
w

ni
ez

 
na

jn
ow

sz
e 

os
i^

gn
i^

ci
a 

w 
da

ne
j 

dz
ie

dz
in

ie
:

a) 
zg

ad
za

m
 

sî
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M EDYCYNA-DYDAKTYKA-WYCHOW ANIE, 1998, XXX, 3/4,162-166

Jerzy Rudzik 

Zdrowie i sprawnosc fizyczna osöb starszych

Znaczeniem ruchu dla zachowania zdrowia zajmowano si$ juz w zamierz- 
chlych czasach. W pismach starozytnych Persöw, Egipcjan i Chinczyköw 
mozna znalezc przyklady, z ktörych wynika, ze juz 2000 lat p.n.Chr. wyko- 
rzystywano cwiczenia oddechowe, masaz i gimnastyk^ dla zachowania lub 
przywröcenia zdrowia. W starozytnej Grecji znaczenie aktywnosci fizycznej 
docenial „ojciec medycyny” H ippokrates zyjqcy na przelomie V i IV 
w p.n.Chr. Pogl^dy Galena brzmi^ niemal wspölczesnie, gdy czyta si$, ze 
gimnastyka nalezy do troski o zdrowie.

O potrzebie zachowania aktywnosci fizycznej i umyslowej do pöznych lat 
zycia pisal tez Cicero w swoim traktacie o starosci. W pözniejszych wiekach 
nie mamy dowodöw na zajmowanie si$ ruchem w odniesieniu do zdrowia. 
Dopiero Hufeland, niemiecki lekarz, w ksi^zce wydanej w r. 1799 „Makro- 
biotyka, czyli sztuka przedluzania zycia”, wymienia czynniki, stuzqce zacho- 
waniu zdrowia i dfugiego zycia, wiele miejsca poswi^caj^c sprawom ruchu.

Medycyna XIX w. i pierwszej potowy XX w. zajmowala si§ tylko zdro- 
wiem fizycznym i leczeniem choröb, a nie zapobieganiem. Sytuacja zdrowot- 
na populacji po okresie przejsciowej poprawy nie przedstawia si§ jednak 
zadowalaj^co -  miejsce choröb zakaznych zacz^ly zajmowac choroby, ktöre 
charakteryzuje brak wyraznych objawöw i skryty przebieg w pocz^tkowym 
okresie: miazdzyca, otylosc, cukrzyca, osteoporoza, wi^kszosc choröb ukla­
du kr^zenia. Poszukuj^c przyczyn tych przewleklych choröb odkryto tzw. 
czynniki zagrozenia. Najwczesniej wykazano znaczenie niedoboru ruchu, 
a potem: bl^dy w odzywianiu, palenie tytoniu, alkoholizm, lekomani§, wraz- 
liwosc na szkodliwe czynniki ekologiczne.

Wi^kszosc wspölczesnych choröb osöb doroslych i starszych ma zwiqzek 
z podatnosci^ na czynniki zagrozenia, a nie sq one konsekwencjq biologicz-
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nego starzenia sty organizmu. Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdro­
wia (W HO), zdrowie to „stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecz- 
nego dobrostanu, a nie tylko brak choroby czy kalectwa”. Jednak ta definicja 
spotkala si$ z krytyk^, zarzucano jej ujmowanie statyczne a nie dynamicz- 
ne. Krytyczna ocena definicji zdrowia doprowadzila do nowego poj^cia -  
promocji zdrowia. Wg tego okreslenia zdrowie to zdolnosc do osi^gntycia 
pelni fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci przy uwzgtydnieniu 
wplywöw srodowiska. Celem promocji jest pomnazanie zdrowotnego po- 
tencjalu, a nie tylko zapobieganie chorobom.

W ostatnich latach usystematyzowano czynniki determinujace zdrowie 
czlowieka. Najwtyksze znaczenie dla promocji zdrowia majty
1. czynniki genetyczne -  5-15%
2. srodowisko fizyczne -  5-10%
3. srodowisko spoleczne -  20-25%
4. styl zycia -  50%
5. medycyna naprawcza -  10-20%

Niewlasciwemu stylowi zycia wtykszosci spoleczenstwa polskiego nalezy 
przypisac m.in. wzrost umieralnosci z powodu choroby wiehcowej. W ostat­
nich latach umieralnosc na ty choroby wzrosla u mgzczyzn o 68%, u kobiet 
o 31%. W wieku produkcyjnym 100 tys. mgzczyzn ma corocznie zawal ser-

Tabela 1. Czynniki zagrozenia zdrowia w starosci

A. Biologiczne

Zmniejszona aktywnosc ruchowa

Niewlasciwe odzywianie

Lekomania

Inne: palenie tytoniu, uzywanie alkoholu, srodowiskowe w glebie, wodzie, powietrzu, promieniowanie 
itp.

B. Spoleczne

Nagla zmiana warunköw zycia (przejscie na emeryturg, utrata osöb bliskich)

Osamotnienie

Izolacja spoleczna

Nieumiejgtnosc korzystania z czasu wolnego (monotonia, nuda)

Zla sytuacja materialna

Niski stopien wyksztalcenia
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ca. Pod wzgl^dem wzrostu umieralnosci z powodu choroby wiencowej Po- 
lacy zajmujjj pierwsze, a Polki drugie miejsce w Europie. Na nadcisnienie 
t^tnicze cierpi ok. 4 min osöb, a na udar mözgu zapada rocznie ok. 60 tys. 
osöb (2). Pod wzgl^dem liczby wypalanych papierosöw i wypijania wysoko- 
procentowych napojöw alkoholowych na glow^ statystycznego Polaka, kraj 
nasz -  w poröwnaniu do mieszkancöw innych panstw europejskich -  zaj- 
muje röwnie niechlubne miejsce.

Czynniki ekologiczne (srodowisko fizyczne), a wi^c pyly przemyslowe 
i chemiczne, zwi^zki toksyczne, przenikaj^ce takze do gleby, wody i powie- 
trza, powoduj^ wzrost wyst^powania choröb drög oddechowych, choröb 
alergicznych i nowotworowych, b^d^cych przyczyny ok. 20% zgonöw.

W ostatnich latach stres psychospoleczny nasilil si§. Do zlych warunköw 
mieszkaniowych, konfliktöw rodzinnych i zubozenia znacznej cz^sci spole- 
czenstwa doszlo bezrobocie, wzrost wymagan w stosunku do pracujqcych 
i wzrastaj^ca konkurencja. Wymienione czynniki stresogenne przyczyniaj^ 
si? do powstawania choröb ukladu kr^zenia, psychicznych, ukladu pokar- 
mowego, wypadköw komunikacyjnych i w pracy. Wsröd osöb starszych wy- 
padki zajmujq trzecie miejsce jako przyczyna zgonöw (wsröd mlodocianych 
srj. pierwszy z przyczyn zgonöw). Wlasciwy styl zycia odgrywa nie tylko naj- 
istotniejsz^ rol$ w zapobieganiu chorobom, ale przyczynia si? do pomnoze- 
nia zdrowia i poprawy jakosci zycia.

Warto w tym miejscu przytoczyc udokumentowany badaniami przyklad, 
w jaki sposöb poprawa stylu zycia wplywa na stan zdrowia osöb starszych. 
W Szwecji od r. 1971 przeprowadza si$ badania ciqgle, obejmujqc nimi co 
5 lat kolejne grupy osöb w wieku 70 lat. Badania te wykazuj^, ze tarn, gdzie 
warunki zycia osöb starszych odpowiadajq zasadom szeroko poj^tej profi- 
laktyki, stan zdrowia tych osöb poprawia si?. Badani kazdej nast^pnej gru­
py mieli lepsze zdrowie i odznaczali si$ wi^kszq aktywnosciq.

Z  dotychczasowych rozwazan wynika, ze zdrowie jest kategori^ wielo- 
ptaszczyznowq. Lekarz, ktöry chce dokonac bilansu zdrowia, musi przepro- 
wadzic poza badaniami klinicznymi wiele badan laboratoryjnych, testöw 
psychologicznych, wywiadöw spolecznych. W wielu badaniach w ocenie zdro­
wia i sprawnosci fizycznej przyj^to metod^ samooceny. Do badan nad oce- 
n^ zdrowia, sytuacji materialnej, rodzinnej, zadowolenia z zycia i ch^ci 
dalszego dzialania -  posiadania dalszych celöw w zyciu, metod? samooceny 
wprowadzily Szwarc (4) i Szyszko-Wydra (5).

Halina Szwarc prowadz^ca badania na sluchaczach Uniwersytetu Trze- 
ciego Wieku wl^czyla do oceny sytuacji zdrowotnej badania sprawnosci fi-
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zycznej, wychodz^c z zatozenia, ze sprawnosc w starszym wieku ma decy- 
dujace znaczenie i moze decydowac o jakosci zycia w wi^kszym stopniu niz 
zdrowie.

Tabela 2 zawiera zestawienie wyniköw samooceny zdrowia, a tabela 3 
zestawienie wyniköw samooceny sprawnosci fizycznej.

Tabela 2. Samoocena zdrowia

Sluchacze UTW

Zdrowie

B. dobre i dobre
Przeci^tne i mniej niz 

przeciptne
Zle i bardzo zle

17.8% 71,4% 10,8%

Tabela 3. Samoocena sprawnosci fizycznej

Sluchacze UTW

Sprawnosc fizyczna

B. dobra i dobra Przeciptna i mniej niz 
przeciptna

Zla i bardzo zla

53,3% 36,2% 10,3%

Wiek badanych shichaczy wahai si$ miedzy 60 a 87 rokiem zycia (sredni 
wiek -  72,7 lat). Osoby w wieku 80 lat stanowily 20% badanych.

Poröwnujac wyniki badan w tabelach 2 i 3 mozna wyciagnac wniosek, ze 
sluchacze UTW trzykrotnie cz^sciej oceniaja swa sprawnosc fizyczna jako 
b. dobra lub dobra (53,3%), niz zdrowie, ktöre ocenia pozytywnie tylko 
17,8% badanych. Sprawnosc fizyczna starszego cztowieka decyduje o jako­
sci jego zycia. Podtrzymywanie sprawnosci zapobiega niedol^stwu i inwa- 
lidztwu psychofizycznemu. W starszym wieku jest wazne zachowanie na 
odpowiednim poziomie takich cech motorycznych jak wytrzymatosc, gibkosc, 
koordynacja ruchowa. Pogorszenie np. koordynacji i röwnowagi zagraza 
2yciu, gdyz stanowia one cz^sta przyczynf upadköw i wypadköw domowych, 
drogowych i innych.

Gibkosc zalezy od zachowania ruchomosci w stawach. Ruchomosc t? 
ograniczaja zmiany degeneracyjne w stawach, ktöre nasilaja si$ przy malej 
aktywnosci. Systematyczne spacery zwi^kszaja wydolnosc ukladu krazenia 
i oddychania, usprawniaja zaopatrzenie w tlen narzadöw i tkanek, zmniej-
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szaj^ nadmiern^ krzepliwosc krwi, reguluj^ poziom kwasöw thiszczowych, 
usprawniaj^ metabolizm. W tym znaczeniu möwi si? o zwi?kszonej aktyw- 
nosci ruchowej jako o czynniku spowalniajqcym przebieg procesöw starze- 
nia, a wydluzaj^cym okres sprawnosci, niezaleznosci i samodzielnosci osöb 
starszych.

Osoby, ktöre nie zaniedbujq cwiczen fizycznych i ruchu, nie holduj^ zfym 
nawykom (palenie tytoniu, picie alkoholu, naduzywanie srodköw farmako- 
logicznych), natomiast racjonalnie odzywiaj^ si?, uczestnicz^ w zyciu rodzin- 
nym i spolecznym, interesuj^ si? post?pem  wiedzy i kultury, pozostaj^ 
nierzadko do pöznej starosci zadziwiaj^co sprawne.

Dla jakosci zycia w starosci ma to wi?ksze znaczenie niz stan fizyczny 
i niektöre choroby.
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Bohdan Fitak

Ocena jakosci metod analitycznych. Mi^dzynarodowe Sympozjum 
AOAC -  Eurachem  

Zaklad Analizy Lekow AM w Warszawie

W dniach 21-22 listopada 1996 roku odbylo si? w Warszawie Mi^dzyna- 
rodowe Sympozjum „Rozwöj analizy chemicznej pröbek srodowiskowych 
u progu XXI wieku”. Organizatorami Sympozjum byli: Association of Of- 
ficial Agricultural Chemists (AOAC), Eurachem, Komitet Chemii Anali- 
tycznej PAN, Instytut Przemyslu M i^snego i Tluszczowego, Instytut 
Przemyshi Rolno-Spozywczego, Panstwowy Zaklad Higieny i Centraine La­
boratorium Chemiczne „Polcargo”. Wygloszono 15 referatöw.

Post^py nauk biomedycznych oraz koniecznosc oceny wplywu bardzo 
malych st^zen röznych zwi^zköw chemicznych na faun?, flor$ i czlowieka, 
byly powodem znacznego rozwoju chemii analitycznej. Powstaly nieznane 
dot^d techniki i metody analityczne, glöwnie spektroskopowe, chromato- 
graficzne i metody analizy aktywacyjnej. Pozwolilo to na wprowadzenie do 
codziennej praktyki analitycznych laboratoriöw kontrolnych metod umoz- 
liwiaj^cych otrzymywanie wyniköw na poziomie mikrograma lub nizszym 
na gram materialu biologicznego.

Kierunkami rozwoju chemii analitycznej byly: analiza sladowa, analiza 
specjacyjna, zalegalizowane materialy referencyjne oraz walidacja metod, 
l^cznie z prowadzeniem badan mi^dzylaboratoryjnych. Te zagadnienia byly 
prezentowane w referatach i dyskutowane w wielu wyst^pieniach.

M.C. Walsh (Dublin) przedstawil stan organizacyjny i dzialalnosc Eura­
chem, organizacji mi^dzynarodowej, ktöra powstala w r. 1989. Czlonkami 
s^ przedstawiciele rz^döw, uniwersytetöw i przemyslu 12 krajöw EWG. Do 
glöwnych zadan Eurachem nalezy: propagowanie dobrej praktyki labora- 
toryjnej, wspölpraca w utworzeniu mi^dzynarodowych systemöw pomiaröw
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chemicznych, wspölpraca z innymi organizacjami mi?dzynarodowymi oraz 
organizowanie szkolen.

Dzialalnosc AOAC przedstawily M. Lauwaars (Bennekom, Holandia) 
i L. Kurtyka (Gaithersburg, USA). Instytut Badawczy AOAC zajmuje si? 
opracowywaniem metod analizy leköw i zywnosci. Metody te sq nast?pnie 
przekazywane do Komitetu Metod Analitycznych i Pobierania Pröbek Ko- 
deksu FAOAVHO. Ponadto AOAC opracowuje programy informacyjne, 
prowadzi szkolenia oraz organizuje badania mi?dzylaboratoryjne w zakre- 
sie walidacji metod analitycznych.

W dwöch referatach (P. De Bievre, Geel, Belgia i R. Dybczynski, War­
szawa) omöwiono problem materialöw referencyjnych oraz analizy slado- 
wej. M aterialy referencyjne sq to zazwyczaj homogeniczne pröbki 
biologiczne o znanej zawartosci zwiqzku chemicznego lub pierwiastka. De- 
klarowana zawartosc analitu jest wynikiem mi?dzynarodowych badan inter- 
laboratoryjnych z zastosowaniem röznych technik analitycznych. Materialy 
referencyjne sluzq do oceny metody analitycznej, kalibracji aparatu a takze 
do oceny wplywu matrycy na otrzymywane wyniki. Referenci omöwili defi- 
nicje, wybrane zagadnienia analizy sladowej i jej zwiqzek z mi?dzynarodo- 
wym systemem jednostek miar a takze znaczenie materialöw referencyjnych 
w analizie sladowej.

H.A.M .G. Vaessen (Bilthoven, Holandia) przedstawil wyniki badan 
dziennego pobrania azotynöw i azotanöw przez wybranq populacj? ludzi. 
Stwierdzil, ze u wielu badanych pobranie azotanöw przekraczalo ponad 50% 
norm? dopuszczalnego dziennego pobrania (ADI = 3,7 mg/kg masy ciala), 
zatwierdzonq przez Komitet Ekspertöw FAO/WHO. Ponad 15% badanej 
populacji pobieralo ponad 10% wi?cej azotynöw od dopuszczalnego dzien­
nego pobrania (ADI = 0,06 mg/kg masy ciala). Autor podkreslil znaczne 
ryzyko wystqpienia odleglych skutköw narazenia na azotyny i azotany.

Problemy nieorganicznej analizy specjacyjnej omöwil A. Hulanicki (War­
szawa). Przyj?to, ze okreslenie „specjacja” oznacza wyst?powanie röznych 
chemicznych i/lub fizycznych form pierwiastka w badanej pröbie. Natomiast 
termin „analiza specjacyjna” okresla oznaczanie st?zen röznych form pier­
wiastka. Specjacja, jako kierunek chemii analitycznej, rozwin?la si? w ostat- 
nim 20-leciu. Analiza specjacyjna jest wykorzystywana w badaniach roli 
biopierwiastköw w organizmach zywych, badaniach zanieczyszczen srodo­
wiska, toksykologii i naukach biomedycznych. W analizie specjacyjnej sto- 
suje si? rözne metody frakcjonowania i ekstrakcji, metody chromatograficzne 
i elektroforetyczne, wstrzykowq analiz? przeplywowq, metody spektrosko­
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powe oraz w ograniczonym zakresie magnetyczny rezonans j^drowy i nie- 
ktöre metody elektrochemiczne.

Zagadnienia zapewnienia jakosci wyniköw metod analitycznych przed- 
stawiono w dwöch referatach (L. Mouillet, Longjumeau, Francja i R. Wood, 
Norwich, Wielka Brytania). Omöwiono sprawy zwiqzane z wlasciwq orga­
nizacji laboratorium, szkoleniem pracowniköw oraz kryteria oceny metod 
analitycznych i pomiaru „niepewnosci” wyniköw.

J. Freudenthal (Bilthoven, Holandia) omöwil program i metody moni- 
toringu zanieczyszczen srodowiska krajöw EWG. Celem tego programu jest 
ochrona zdrowia oraz okreslanie poziomu zanieczyszczen srodowiska i ich 
przemieszczania. Badania obejmujq wod? pitni, wody gruntowe i powierzch- 
niowe, gleb^ i scieki. Omöwiono ujednolicone w krajach EW G akty praw­
ne, priorytety monitoringu, koordynujice organizacje mi^dzynarodowe oraz 
zadania i wyposazenie laboratoriöw. Zalecenia stosowania metod analitycz­
nych obejmuji bardzo kosztowni aparatur^, np. indukcyjnie sprz^zona pla- 
zma ze spektrometriq masowi lub atomowa spektroskopia emisyjna.

Dwa referaty (H. Pyysalo, Espoo, Finlandia i B. Pac-Kowalczyk, War­
szawa) poswi^cono systemowi certyfikacji i akredytacji laboratoriöw. Omö­
wiono akty prawne oraz organizacje mi^dzynarodowe zajm ujice si? 
akredytacji laboratoriöw. W krajach EWG, kontrol? artykulöw zywnosci po 
1 listopada 1998, b$di mogly wykonywac tylko laboratoria spelniajice wy- 
magania mifdzynarodowych standardöw jakosci. Polska w r. 1991 podpisa- 
la porozumienie z Uniq Europejski w sprawie koniecznosci wprowadzenia 
narodowego systemu akredytacji i certyfikacji, zgodnego z istniejicym w kra­
jach Europy Zachodniej. Koncowe trzy wystipienia dotyczyly zastosowan 
spektrometrii indukcyjnie sprz^zonej plazmy do analizy zanieczyszczen sro­
dowiska (W. Zyrnicki, Wroclaw), ilosciowej oceny „niepewnosci” pomiaröw 
analitycznych (Z. Dobkowski, Warszawa) i m etod spektroskopowych 
(J. Grodowski, Warszawa).
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Lista osöb przyj^tych na I rok I Wydziahi Lekarskiego Akademii 
Medycznej w roku akademickim 1998/99

1 . Andrzejewska Dagny 28. Galecka Katarzyna
2. Baltyn Jacek 29. Galecki Tomasz
3. Bargiel Piotr 30. Gawronska Anna
4. Bartnik Katarzyna 31. Glowczynska Renata
5. Bielec Anna 32. Godlewska Agnieszka
6. Blazik Emil 33. Gogolewski Michal
7. Boguta Malgorzata 34. Gronkiewicz Zuzanna
8. Bojara Wojciech 35. Grudzinska Monika
9. Br^goszewski Jakub 36. Gudzinska Magdalena

10. Brzezinski Rafal 37. Gulak Gabriela
1 1 . Budaj Anna 38. JakoniukKarolina
12 . Buras Justyna 39. Jakubowski Arkadiusz
13. Cieslak Barbara 40. Janaszek Lukasz
14. Cuprjak Beata 41. Janeczek Malwina
15. Czaplicki Hubert 42. Janowski Maciej
16. Czubkowski Ksawery 43. Jaremko Monika
17. Czyzak Anna 44. Jarosz Katarzyna
18. Danko Mikolaj 45. Jethon Marta
19. Deptula Elzbieta 46. Jodkowski Jakub
20. Drozd Joanna 47. Jurkiewicz Marcin
2 1 . Dubicka Anna 48. Kalmus Iwona
22. Dylewski Krzysztof 49. Kamecka Joanna
23. Dziewa Magdalena 50. Kaminski Tomasz
24. Eisler Patryk 51. Kawulak Marta
25. Fabisiewicz Iwona 52. Kolesnik Malgorzata
26. Figiel Tomasz 53. Kolodzinska Agnieszka
27. Gadomska Lucja 54. Korneta Piotr
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55. Kosinska Katarzyna
56. Kowalewski Pawel
57. Kowalska Danuta
58. Krasinski Pawel
59. Kröl Aleksandra
60. Kröl Radoslaw
61. Krupniewski Leszek
62. Krychowska Alina
63. Kryk Paulina
64. Krynski Tomasz
65. Kubera Tukasz
66. Kucharski Michal
67. Kucinska Beata
68. Kuznicka Kinga
69. Kwasiborski Michal
70. Lachowicz Alicja
71. Laskowska Justyna
72. Ledöchowski Maciej
73. Lesniak Wojciech
74. Libera Anna
75. Lipien Agnieszka
76. Lipinski Marcin
77. Lipska Karolina
78. Lipski Kamil
79. Lodzinska Joanna
80. Tabus Malgorzata
81. Lazicka Monika
82. Tojek Agnieszka
83. Majecki Leszek
84. Majewski Sebastian
85. Makowska Ewa
86. Malinowski Tukasz
87. Mandes Agata
88. Manista Krzystof
89. Mazanowska Natalia
90. Mazur Ewelina
91. Mazurek Inga
92. Melonik Konrad

93. Mensik Magdalena
94. Michalek Tukasz
95. Michalowska Inga
96. Milewska Aleksandra
97. Misko Ewa
98. Mocon Malgorzata
99. Moczulska Monika

100. Molduch Anna
101. Niedzwiecka Beata
102. Niemialtowska Dorota
103. Omilian Robert
104. Osinski Rafal
105. Osman Dominik
106. Ozga Tomasz
107. Palewicz Magdalena
108. Palka Ewa
109. Pasnicka Magdalena
110. Patro Bernadeta
111. PerytAdam
112. Piasecki Adam
113. Pladzyk Karolina
114. Pokorska-Lis Maria
115. Pokropska Anna
116. Popiolek-Facon Danuta
117. Poplawski Piotr
118. Proniewska Magdalena
119. Religa Tomasz
120. Rojkowski Rafal
121. Rylski Artur
122. Sidorek Agnieszka
123. Sielska Ewelina
124. Siennicka Agata
125. Sierakowska Dorota
126. Sikora Krzysztof
127. Skiendzielewski Jacek
128. Skorupka Anna
129. Sokolowski Jacek
130. Soldacki Dariusz
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131. Sosnowska Aleksandra
132. Strasburger M arta
133. Suwalski Grzegorz
134. Szyjer Andrzej
135. Szymczak Katarzyna
136. Szymczakowski Sebastian
137. Szyszko Radoslaw
138. Slufarska Anna
139. U rbaniakA nna
140. Walczak Patrycja
141. Wierzbicki Pawel
142. Wilczynska Maria
143. Wnorowski Piotr
144. Wojcieszek Joanna
145. Wolkowicki Pawel
146. Wrona Marcin

147. W ronskaJoanna
148. Zacharzewska Monika
149. Zagorski Krzysztof
150. Zajkowska Anna
151. ZawadzkaAnna
152. Zawadzki Marek
153. Zielinska Anna
154. Zieniewska Katarzyna
155. Ziomka Agnieszka
156. Zlotorowicz Marcin
157. Zygier Marcin
158. Zoltowska Malgorzata
159. Zurko Renata
160. Zylkowski Jarostaw
161. Zytkowska Agnieszka
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Lista osob przyj^tych na I rok II Wydziatu Lekarskiego 
Akademii Medycznej w Warszawie 

w roku akademickim 1998/99

1. Baran Anna
2. Bartczak Roman
3. B^k Ireneusz
4. Bednarek Justyna
5. Bialko Ewelina
6. Bilska Anna
7. Bonder Anna
8. Bujko Magdalena
9. Buras Agnieszka

10. Cissowska M arta
11. Czapczynska Edyta
12. Dudek Daniel
13. DudzikJacek
14. Fabiszewski Arkadiusz
15. Feldman Michal
16. Fiszer Patryk
17. Farans Aleksandra
18. Gajkowska Kinga
19. Glogowski Tomasz
20. Gulajska Agnieszka
21. Harasim Agnieszka
22. Heretyk Hanna
23. Janiak Marek
24. Janowska Katarzyna
25. Janus-Mlodawska Anna
26. J^drzejewska Julia

27. Kaczor Szymon
28. Karaszewska Beata
29. Kaszycka Zuzanna
30. Kilanska M algorzata
31. Kowalski M arcin
32. Kownacka M agdalena
33. K rem pa Kacper
34. Krukowska M agdalena
35. Krzeminska N atalia
36. Lewandowski A drian
37. L iput M onika
38. M akowska M agdalena
39. Makowski M arcin
40. Maksimowski M arcin
41. M arczuk D orota
42. M ichel K atarzyna
43. Miklaszewicz Piotr
44. M ikulska M algorzata
45. M irecka M algorzata
46. M iszczak Maciej
47. M roz Pawel
48. O lejniczak Tomasz
49. Olszewski Pawel
50. Owczarczyk K atarzyna
51. Panek Karol
52. Pankiewicz N atasza
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53. Pawlak Wojciech 71.
54. Piasecka Marzena 72.
55. Pihowicz Katarzyna 73.
56. Pisarski Artur 74.
57. Piszczek Andrzej 75.
58. Rowicki Tomasz 76.
59. Roj Agata 77.
60. Rutowicz Elzbieta 78.
61. Rybaltowska Katarzyna 79.
62. Sekulska Agnieszka 80.
63. Skibinska Monika 81.
64. Skowron Kamil 82.
65. Solarska Anna 83.
66. Stawidlo Helena 84.
67. Sulak Robert 85.
68. Supryn Rafal 86.
69. Szczesnik Michal 87.
70. Szyfner Katarzyna

Swierczynska Monika 
Turak Katarzyna 
Witesik Maria 
Wojdak Michal 
Wronska Katarzyna 
Wrzosek Halina 
Zakrzewska Joanna 
Zalewska Magdalena 
Zielinski tukasz 
Zugaj Przemyslaw 
Korneta Piotr
Kirkiewicz Eleonora (Litwa) 
Diakite Barry (Francja) 
Ghassan Abu Shawarib (Jemen) 
Kordia Mohammed (Palestyna) 
Idriss Ali (Izrael)
Makram Ahmad Kamal 
(Jordania)
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Lista osöb przyj^tych na I rok Oddziatu Stomatologicznego 
Akademii Medycznej w roku akademickim 1998/99

1. Bartosz Radoslaw
2. Borkowska Monika
3. Chmaj Malgorzata
4. Cieslak Magdalena
5. Cubera Tomasz
6. D^bska Justyna
7. Dragan Magdalena
8. Drobnicka Iwona
9. Drözd Joanna

10. Dworak Katarzyna
11. Fidecki Michal
12. Fryzik Izabela
13. Gasinska Martyna
14. Görski Robert
15. Greljak Malgorzata
16. Grudziel Katarzyna
17. Jakubowska Marta
18. Jakubowska Marta
19. Jalowski Stanislaw
20. Jasik Aleksandra
21. Jaszczynski Piotr
22. Jaskowski Jacek
23. Kolecki Zbigniew
24. Kondracka Magdalena
25. Kostro Maria
26. Koziot Malgorzata
27. Kraciuk Malgorzata

28. Krzyczkowska M onika
29. Kucewicz Agnieszka
30. Kuchlewska Patrycja
31. Kurzeja M arta
32. Tomzynski Tukasz
33. Tuczkiewicz A nna
34. M ach Joanna
35. Marczynski Bartosz
36. M igdalska Paulina
37. M odlinska Joanna
38. Nadgrodkiewicz M arta
39. Napiörkowski Wojciech
40. Nawrocka Justyna
41. Nowak Joanna
42. Nowak Wieslaw
43. Orlicka Jolanta
44. O w czarekA nna
45. Piekarczyk Piotr
46. Pirög Pawel
47. Pomykata A nna
48. Postek Joanna
49. Pyszczak Stawomir
50. Raczkowska M onika
51. Ratynski Tomasz
52. Rogowska M algorzata
53. Roguski G rzegorz
54. Rusek Patryk
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55. Rychlak Malgorzata
56. Sierawska Katarzyna
57. Sikora Katarzyna
58. Sobotka Monika
59. Somala Ewa
60. Sowa Elzbieta
61. Stopien Bartlomiej
62. Strözik Monika
63. Strych Katarzyna
64. Sturski Adam
65. Szczuchniak Ewa
66. Szepeluk Aleksandra
67. Szumanska Urszula
68. Tomasik Malgorzata
69. Tyrajski Tomasz
70. Warszawa Przemyslaw
71. W^grzyniak Jolanta
72. Wrzesinska Dorota
73. Zmorzynski Michal

74. Zelazny Joanna
75. Zulawnik Marta
76. Zurawska Marta

cd. Studia wieczorowe
1. Androsz Olga
2. Brzozowski Filip
3. Kalaszczynska Ilona
4. Krzywicki Dariusz
5. Laskowska Marzena
6. Eepek Kamila
7. Majewska Malgorzata
8. Moradi Nastaran
9. Petruszka Olga

10. Prokopowicz Agnieszka
11. Sztogryn Mariola
12. Telecki Konrad
13. Witkowski Grzegorz
14. Ziemiecka Katarzyna
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Lista osöb przyj^tych na I rok Wydziatu Farmaceutycznego 
Akademii Medycznej w Warszawie w roku akademickim 1998/99

1 . Adamczyk Kamila 28. Gr^da Anna
2. Aniol Maciej 29. Gruza Lidia
3. Baleja Aneta 30. Hamed Adam
4. Banach Katarzyna 31. Iglinski Bartlomiej
5. Baran Malgorzata 32. Janikowski Wojciech
6. B^k Katarzyna 33. Janus Marcin
7. Blasiak Ewa 34. Jop Magdalena
8. Blaszczak Wioletta 35. Jus Anna
9. Bogucka M arta 36. Kabala Agnieszka

10. Buczak Patrycja 37. Kacprzak Malgorzata
1 1 . Byliniak Michal 38. Kaczorowska Ewa
12. Chudy Przemyslaw 39. Kalinczuk Edyta
13. Czapiuk Agnieszka 40. Kaminska Edyta
14. Czarnomska Agata 41. Karp Monika
15. CwiekAnna 42. Karpinska Justyna
16. Dana Mariusz 43. Karwowska Anna
17. Danielewska Katarzyna 44. Kasprzewska Anna
18. Dasiewicz Katarzyna 45. Kaza Michal
19. D^browska Magdalena 46. Kazanecka Jolanta
20. Dera Michal 47. K^sik Katarzyna
21 . Diurzynska Marta 48. Kijak tukasz
22. Flieger Anna 49. Kluczynska Katarzyna
23. G^bska Anna 50. Kobak Joanna
24. Gt^b Dagmara 51. Kocot Joanna
25. Gradowski Piotr 52. Kogut Krzysztof
26. Graf Marcin 53. Kolodziejska Monika
27. Gregorczyk Agnieszka 54. Kopec Ilona
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55. Kordal Aleksandra
56. Kosinska Katarzyna
57. Koziol Cezary
58. Kozbial Lukasz
59. Krac Agnieszka
60. Krajewska Dagmara
61. Kubicka Justyna
62. Kula Wojciech
63. Kusmierek Joanna
64. Lenart Marcin
65. Lesniak Anna
66. Lesniewska Jagienka
67. Lazarczyk Urszula
68. to jew ska Maria
69. Luczynski Pawel
70. Lukaszewicz Piotr
71. Majewska Ewelina
72. Makarewicz Anna
73. Mania Maria
74. M arek Stawomir
75. Mazur Elzbieta
76. Mendaluk Anna
77. M^dzela Katarzyna
78. Michalska Malgorzata
79. Mielcarek Renata
80. Mi?tus Iwona
81. Mikiciuk Anna
82. Misztal Magdalena
83. Mista Michal
84. Moenke Kinga
85. Mrozowska Katarzyna
86. Nowak Joanna
87. Nowak Mariusz
88. Ol^dzki Pawel
89. Osiecka Katarzyna
90. Osmiatowska Joanna
91. Paj^k Katarzyna
92. Pankowska Grazyna

93. Pankowska Katarzyna
94. Paprocka Monika
95. Parzonko Andrzej
96. Pawlowska Monika
97. Pejas Anna
98. Pi^tek Agnieszka
99. Pilarski Rafal

100. Pochylska Kinga
101. Polcyn Piotr
102. Praga Karol
103. Prokop Krzysztof
104. Przetacka Anna
105. Przyzycki Krzysztof
106. Pulczynska Agnieszka
107. Pytelewska Anna
108. Radziszewski Robert
109. Rakowska Anna
110. Rami^czek Joanna
111. Ranisz Renata
112. Rowinski Krzysztof
113. Rozenkiewicz Grazyna
114. Rudzki Piotr
115. Sikon Agnieszka
116. Skrzypinska Ewa
117. Slodka Joanna
118. Sobieraj Malgorzata
119. Solecka Joanna
120. Stan Agnieszka
121. Stopien Marta
122. Szeligowska Katarzyna
123. Szewczyk Agnieszka
124. Szl^zek Kinga
125. Szmigiel Agnieszka
126. Swierk Agata
127. Swistak Katarzyna
128. Tokarska Marta
129. Tomaszewska Anna
130. Tomicka Marta
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131. Tomilo Piotr
132. Trzcinska Marta
133. Trz^sicka Katarzyna
134. Twarowska Agata
135. Tyka Anna
136. Tyrcha Piotr
137. Uscinska Marta
138. Wakulinska Katarzyna
139. Wasiak Dorota
140. Waszczuk Dominika
141. W^sik Aleksandra
142. Weber Joanna
143. Wijglowska Katarzyna
144. Wilk Joanna
145. Wlodarczyk-Wlodarska Inga
146. Wojdaszka Aneta

147. Wojtas Barbara
148. Wolowik Katarzyna
149. Zaj^czkowska Monika
150. Zalewski Jacek
151. Zar^bska Anna
152. Zatorska Joanna
153. Zdziennicki Adam
154. Zabinski Jerzy
155. Zebrowski Marcin
156. Zelazna Malgorzata
157. Zemajtys Magdalena
158. Zmudzin Urszula
159. Zöltowska Alicja
160. Zukowski Wojciech
161. Rasha Hassan Majeed Al-Saffar
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Lista absolwentöw Wydziahi Farmaceutycznego Akademii 
Medycznej z roku 1998

1. Andziak z domu Kosinska 
Agnieszka

2. Bany Janusz Robert
3. Bany z domu Bartnik Dorota 

Anna
4. Baranska Agata Katarzyna
5. Betlejewska Katarzyna
6. Bober Zuzanna Justyna
7. Bulhak z domu Kowalska 

Agnieszka Anna
8. Chodakowska M arta Ewa
9. Choptowa Monika Anna

10. Czaplicka Dorota Ewa
11. Czarnecka Agnieszka Teresa
12. Czerniewska Dorota Barbara
13. Czwarno Malgorzata
14. Daniszewska Jolanta
15. Dqbrowska Ewa
16. Drözdz Artur
17. Gadamski Zbigniew Wiktor
18. Gajos Justyna Agata
19. Giro Magdalena
20. Grabowska Agnieszka
21. Grabowska Aneta
22. Grochowski M arek Jerzy
23. Grzegorczyk Ewa Barbara
24. Herman Ewa Dorota

25. Hryciuk z domu Arczewska 
Izabela Monika

26. Ilach Artur Andrzej
27. Jablecka Agnieszka
28. Jankowska Marzena
29. Janosz Joanna Danuta
30. Jastrz^bska Anna
31. Jaworski Rafal Piotr
32. Jezewska Joanna Zofia
33. Kapowicka Malgorzata Ewa
34. Karczmarska Agata Zofia
35. Kocerba Agnieszka Narcyza
36. Kolaric Sasa
37. Kopacz Piotr Eryk
38. Koral Katarzyna
39. Kordela Ewa Agnieszka
40. Rrupa Monika
41. Kubal Piotr Cezary
42. Kurkus Katarzyna Monika
43. Kuzmicz Rafal Michal
44. Kwolek Agnieszka Ewa
45. Lasecka z domu Bielen 

Malgorzata
46. Laskowska Agnieszka 

Katarzyna
47. Lassota Krzysztof Rafal
48. Leja Jacek Piotr
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49. Lesniewska z domu Kusmierz 
Magdalena Eliza

50. tachw a Magdalena Maria
51. Malczewski Bartosz Piotr
52. Matias Jakub Aleksander
53. Miszczuk Katarzyna Aneta
54. Muszynska Ewa Magdalena
55. Nidzgorska Beata
56. Oleszczyk Katarzyna Zofia
57. Omidi z domu Bilska Malgorzata
58. Pacala z domu Dobiecka Anna 

Malgorzata
59. Parzych Malgorzata Katarzyna
60. Pawlak z domu Bednarska 

Katarzyna Ewa
61. Perzynski Adam Jerzy
62. Piekarczyk Joanna
63. Pilat Katarzyna Maria
64. Piotrkowicz Elzbieta 

Malgorzata
65. Pokropek z domu Kok Elzbieta
66. Potocka Aleksandra Wanda
67. Potocka Karolina Anna
68. Przychodzien Patrycja Ewa
69. Pykalo Jacek Adam
70. Regula Malgorzata Ewa

71. Rozanski Michal Andrzej
72. Sawiski Miroslaw Maciej
73. Scislowska Sylwia Anna
74. Skiba z domu Marchewka Alicja 

Maryla
75. Sobolewska Marzena
76. Starczewska Barbara Beata
77. Stawska-Mejer z domu Stawska 

Julita Elzbieta
78. Stefaniak Malgorzata Renata
79. Strözynska z domu Cichon 

Ewa
80. Szymkiewicz Anna
81. Scieszko Urszula Anna
82. Swiderek Ilona
83. Trojan Agnieszka Anna
84. Tyszkiewicz Anna Katarzyna
85. Wajchert Agnieszka Monika
86. Wersocka Magdalena
87. Wesolowska Urszula
88. Wozniak Katarzyna Renata
89. Wöjcik z domu Wojtas 

Agnieszka Izabela
90. Zaj^c Malgorzata Dorota
91. Zielona Katarzyna
92. Zuchora Renata Zuzanna
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Lista osöb przyj^tych na I rok English Division 
II Wydziahi Lekarskiego Akademii Medycznej 

w roku akademickim 1998/99

1. Abdo Adham Yahia (Zjedn. 
Emiraty Arab.)

2. Ahmad Khuram (UK)
3. Bokszczanin Julia (Austria)
4. Buhagen Stale (Norwegia)
5. Fiske Hedda (Norwegia)
6. Grandwilewski Alexander 

(Kanada)
7. Halpern-Nadel Jacob (Dania)
8. Hussain Sajjad (Norwegia)
9. Imtiaz Mohammad (Norwegia)

10. Imitaz Sohaire (Norwegia)
11. Kaada Kristine (Norwegia)
12. Kazmi Tamina (Norwegia)

13. Mahmood Kashif (Norwegia)
14. Marit Mjelde (Norwegia)
15. Masaud Bilal (Norwegia)
16. Nielsen Karina (Norwegia)
17. Ohman Fia (Szwecja)
18. Olawoyin Oladipupo (Nigeria)
19. Osuchowski Alexandra (USA)
20. Stangeland Mats (Norwegia)
21. Sandvik Lorentz (Norwegia)
22. Trivedi Utpal (USA)
23. Uttke Cecilia (Szwecja)
24. Widerberg Ketil (Norwegia)
25. Yasmin Rehana (Norwegia)
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