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ARTYKULY Acta Medicorum Polonorum — R. 4/2014

Dylemat zawezanej specjalizacji dyscyplin nauki: na
ile dogtebnie historyk medycyny powinien siega¢ do
stanu wiedzy z zakresu dziejow Zachodu ijego kultury?

Na przyktadzie publikacji Michaliny Brody , Lekarze w panstwie
zakonu krzyzackiego w Prusach XIV-XV wieku” (Krakéw 2013)

Dillemma of the narrowed specialization of science: How deeply
should a historian of medicine go into the history of the West
and Western culture?

The case of the book “Physicians in the State of the Order of Teutonic Knights
in Prussia of the fourteenth and fifteenth century” by Michalina Broda
(Cracow 2013)

Dominik Kubicki!
Poznani

Streszczenie: Na przyktadzie publikacji Michaliny Brody ,Lekarze w panstwie zakonu krzyzackiego
w Prusach XIV-XV wieku” (2013) autor artykutu podnosi, coraz bardziej stajaca sie ztozona, kwestie
wspdlczesnie uprawianej nauki. W dyscyplinie historii medycyny europejskiej stanowi ona badawczy
dylemat: na ile dogtebnie badacz historii medycyny powinien siega¢ do stanu wiedzy z zakresu pro-
cesu dziejowego i dziejow Zachodu, a nawet dziejéw powszechnych, aby sprawi¢ badawcza , czytel-
nos¢” prezentowanych przez siebie rezultatéw badawczych [nowych, bardziej szczegétowych tresci],
reprezentowanej przez siebie nauki szczeg6towej. W przedmiocie rozwazan rozchodzi sie o dogltebnosé
i szeroko§¢ kreglenia historycznego tta mediewalnej Christianitas, a na jej tle i zarazem w odniesieniu
do krélestwa polskiego realiow pafistwa zakonu krzyzackiego, aby bardziej zrozumiate staly sie nowo
prezentowane tresci archiwalne, dotyczace dziatalnosci medykéw w panstwie krzyzackim w Prusach
wraz z 6wczesnym zakresem ich kompetencji medycznych.

Abstract: Basing on the example of the publication of Michalina Brody “Lekarze w panstwie zakonu
krzyzackiego w Prusach XIV-XV wieku” (2013), the author of the article raises a recently increasingly
complex issue in humanities. He does it in relation to the history of medicine, putting the problem: how
deeply a researcher of medicine history should reach the state of knowledge of the process of history
and the history of the West, and even world history, to achieve the “readability” of presented research
results [of new, more specific content], in the discipline he represents. The considerations of the issue

! Ks. prof. UAM dr hab., Instytut Wschodni [Wydziat Historyczny] UAM w Poznaniu.



6 Dylemat zawezanej specjalizacji dyscyplin nauki: na ile dogtebnie historyk medycyny...

take the form of both the depth and width of the plot of the historical background of the medieval
Christianitas (Christendom), and on it and in relation to the kingdom of Polish presents the state of the
Teutonic Order to make a new primary literature more understandable, concerning the activities of
physicians in the State of the Teutonic Order in Prussia.

Stowa kluczowe: historia medycyny, mediewalny uniwersytet europejski, medycyna w paristwie zako-
nu krzyzackiego, interdyscyplinarno$¢ nauki

Key words: history of medicine, Order of Teutonic Knights in Prussia, interdisciplinarity of knowledge

Uczeni Sredniowieczni czytali wzajemnie swe teksty — zapoznawali sie z ich tres-
cia zanim przybraty materialna postac , publikacji”, w ktdrej nie sposéb juz byto co-
kolwiek zmieni¢ w zredagowanej (a po wynalezieniu druku ok. 1450 r. - wydruko-
wanej) treSci. Wertujac karty tychze ksiag — $redniowiecznych manuskryptéw (resp.
rekopis6w) — odnajdujemy czynione na ich marginesach zanotowania, ,dopowiedze-
nia”, krytyczne spostrzezenia i uwagi, nieraz bardzo cenne. Wspdtczesnie zdajemy
sie mie¢ inne przyzwyczajenia w stosunku do publikowanych rezultatéw naszych
badawczych przemyslen, w jakim$ sensie stosujemy odmienna ,metodologie”. Nie
wertujemy tych samych egzemplarzy, jak to czynili mistrzowie uniwersyteccy z cza-
sow lacinskiej Europy bez intelektualnych granic i ograniczen specjalizacji naukowej.
Nie zapoznajemy sie z zapiskami, niekiedy wykazujacymi moc inspiracji do bardziej
dogtebnych badan, ktére wielu badaczy kresli (resp. czyni) na marginesach ksiazek ze
swych podrecznych zbioréw bibliotecznych. Kazdy bowiem korzysta ze swego pry-
watnego egzemplarza, do ktérego nie mamy Zzadnego wgladu.

Zatem wydawatoby sie, iz nie posiadamy zadnej mozno$ci zapoznania si¢ z re-
fleksja innych badaczy, dotyczaca treéci okreslonych publikacji. Tymczasem takaz role
zdaja sie wspoétczednie petnié recenzje publikacji naukowych. By¢ moze dla licznego
grona badaczy wydaja sie pozostawa¢ marginalna sprawa — niekiedy niewarta, jak
sadza, intelektualnego wysitku zapoznawania sie z trecia nowej publikacji, jaka poja-
wia sie na rynku ksiegarskim i zarazem — w obiegu naukowym.

Ale problem wspétczesnej interdyscyplinarnosci wiedzy — i to znacznie dogteb-
niejszej niz o$wieceniowa encyklopedycznoé¢ francuska, wiedzy, w obrebie ktdrej
uprawiamy nauke wciaz taka sama, pomimo réznych specjalizacji w dyscyplinach —
wydaje sie o wiele bardziej ztozony niz to sobie wyobrazamy, pozostajac zadowoleni
z ,wytawiania” jakiego$ nowego, drobnego szczegétu w olbrzymich zasobach wiedzy
o rzeczywistosci (w sensie physis Joiczykow) i, osobno, z dziejow przesztosci spotecz-
nosci i spoteczenstw (w sensie oikoumene)®. Ostatecznie zagadnienie sprowadza sie
do nastepujacej — i to wysoce ztozonej — kwestii: w jakim stopniu historyk medycyny
[europejskiej] powinien czerpaé z dotychczasowej wiedzy o dziejach Zachodu i jego

2 W wyrazeniu przywotujemy [cztowiecze] oikoumene (gr. - ,zamieszkujacy”), wyréznione i rozréz-

nione od wszystkiego , pozostatego” w physis (gr. — ,przyroda”, ,natura”) przez starozytnych Hellenéw.
Nalezy pamieta¢, ze taka nazwe sami sobie nadali, poczynajac [przynajmniej] od pierwszego tysiaclecia
przed Chrystusem; termin ,Grecy” wywodzi sie od facinskiego Graeci.
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kultury cywilizacyjnej, aby na jej tle uwyraznia¢ nieznane dotychczas konkrety rze-
czywistoéci badz nie uchwycone dotychczas fakty jako nowe przyczynki badawcze.
Inaczej: na ile dogtebnie badacz historii medycyny powinien siega¢ do stanu wiedzy
z zakresu procesu dziejowego i dziejow Zachodu, aby sprawi¢ badawcza ,, czytelnos¢”
prezentowanych przez siebie rezultatéw badawczych, reprezentowanej przez siebie
dyscypliny.

Pozwolimy sobie przywotac jedno wspétczesne zdarzenie. Na recenzentéw pewnej
pracy naukowej z zakresu metalurgii w Sredniowieczu wybrano specjaliste od metali
z uczelni techniczno-technologicznej w nadziei, ze profesjonalnie zdota oceni¢ watki,
dotyczace metalurgii jako takiej, oraz historyka o specjalizacji z zakresu $redniowiecza
— tego za$ z oczekiwaniami, ze wypowie sie 0 poprawnosci nakreslenia sredniowiecz-
nego kontekstu kulturowego, w ktérym ukazywana byta problematyka éwczesnej
metalurgii. Niestety, wbrew oczekiwaniom, zaréwno jeden, jak i drugi recenzent nie
zwrécili uwagi na problematyke, w ktdrej pozostawali specjalistami, lecz zachwycili
sie tym, co dla nich okazywato sie nowe w przedtozonej do recenzji pracy naukowej.
Historyk zainteresowat sie szczegétem metalurgicznym, za$ wybitny znawca meta-
lurgii — watkami historycznego kontekstu.

Interdyscyplinarno$¢ wiedzy-nauki a uczono$é badacza w jego bezinteresownym
wysitku poszukiwania prawdy (ostatecznych przyczyn physis, ostatecznego osadza-
nia sie Rzeczywistosci) jest wiec istotnym problemem uprawianej wspétcze$nie nauki.
I stan jego rozstrzygniecia mozemy uchwycié, badz krytycznie zbadaé, w sposobie
prezentowania wspétczesnym spoteczenistwom Zachodu rezultatéw tychze inter-
dyscyplinarnych badan. Bowiem, konsekwentnie, w obieranym sposobie , pisania”
i konstruowania publikacji naukowych lub popularyzujacych wiedze w poszczegdl-
nych dyscyplinach odwzorowuje sie — powiedzielibySmy - aktualna koncepgja inter-
dyscyplinarnoéci. W wymiarze ponizszej refleksji kwestia przektada sie na pytanie
o zakres imperatywu tkwienia historii medycyny europejskiej (jako skonkretyzowa-
nym odniesieniu ponizszych rozwazan) w dziejach powszechnych i zachodnioeuro-
pejskich.

Prezentacje rozwazah w powyzszej badawczej kwestii postanowili$émy zrealizowac
w dwdch etapach (resp. punktach). W pierwszej czesci niniejszych rozwazan podjeli-
$my refleksje, pierwotnie w postaci recenzji, prezentujaca nowo wydana publikacje: Le-
karze w panstwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku®. Ze wzgledu jednak na
ztozonosé kwestii, ktéra wynikta w trakcie jej redagowania [czyli na ile historyk medy-
cyny powinien siega¢ do aktualnego stanu wiedzy historycznej, do dziejéw Zachodu
europejskiego, aby zwiaza¢ problematyke medycyny z problematyka kultury spote-
czenistw i osadzenia w wyksztatconej cywilizacji, a na ile wolno mu wysublimowywa¢
tre$ci medyczne — i zarazem do jak daleko posunietej granicy - z tychze dziejow cywi-
lizacji tacifiskiego Zachodu i w ogoéle dziejéw innych matecznikéw cywilizagji], zamy-
8lilismy przeksztalci¢ pierwotnie zredagowana recenzje w postac rozwazan. Zawarty

> M. Broda, Lekarze w paristwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku, Wydawnictwo: Univer-
sitas, Krakow 2013, ss. 226.
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one w sumie i wyrazity pewna , porcje” uwag generalnych, odnoszacych sie do rozu-
mienia dziejéw i kultury sredniowiecznej jako calej, niezbednej, porzadkujacej i sys-
tematyzujacej bazy osadzania sie przedmiotowej tresci publikacji, znacznie mniej na
skutek powyzszego koncentrujac sie na uwagach szczeg6towych, zrédtoznawczych.
Konsekwentnie, w czesci drugiej podjeliémy nakreslony powyzej problem — problem
pelnej czytelnoSci rzeczywistosci physis i oikoumene, wynikajacy ze specjalizacji dys-
cyplin. Kazda bowiem czastkowa wiedza o przedmiocie badawczo opisywanym (za-
réwno z physis, jak i z oikoumene, osadzajacym sie w niej), koncentrujaca sie wytacznie
na szczegotach, faktycznie rozmija sie z prawda o tymze przedmiocie badawczym; nie
ukazuje bowiem stosunku tegoz obranego przedmiotu badan do catosci physis badz
cztowieczego oikoumene i jego kultury, a przede wszystkim konkretnie uchwytnego
jego miejsca w physis badz oikoumene.

Dowolnie obierany badawczo przedmiot historii medycyny, medycyny jako kul-
tury cztowieczej, wydaje sie zatem pozostawac deformowany, o ile réwnocze$nie nie
uwzglednia sie jego miejsca (w uproszczeniu) w rzeczywistosci i catosci dziejow —
w odniesieniu do szeroko rozumianej kultury spoteczefistw, a prezentuje sie go na
czastkowych fragmentach wiedzy o dziejach cywilizacji Zachodu i ich opisach, a zara-
zem dziejach przesztosci, historii poszczegdlnych spoteczenstw europejskich — takze
jako podmiotéw panstwowych. Podejmiemy sie wiec rozwazan dotyczacych tego, na
ile sieganie po catosciowa wiedze stanowi imperatyw, aby inteligibilny osad wartosci
i waznosci opréocz kompletnosci tegoz wgladu w kulture medyczna poszczegdlnych
epok przesziosci ukazywat ja w realnej, obiektywnej i nie znieksztatconej paradygma-
tem interdyscyplinarnoéci postaci.

Spostrzezenia i dopowiedzenia do publikacji: Lekarze w panstwie zakonu
krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku

Niedawno opublikowana pozycja wydawnicza (resp. naukowa, popularno-nau-
kowa, czytelnicza): Lekarze w panstwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV
wieku, wydana przez Wydawnictwo Universitas, wykazuje wiele waloréw i warto-
$ci poznawczych. Najbardziej podstawowym pozostaje odstanianie nieznanych stron
Sredniowiecza — oczywiScie, w obranej czeSci przedmiotowej, czyli w zakresie prak-
tyki lekarskiej w paristwie zakonu krzyzackiego w Prusach i w zakresie czasu: stuleci
XIV i XV. Niestety, zdajemy sie wciaz pozostawad, przynajmniej, jesli chodzi o ogét
spoteczenstw Zachodu, i to bardziej europejskiego niz amerykansko-kanadyjskiego
badz australijskiego® — skryci pod gleboka niewiedza, dotyczaca sredniowiecza. Zapo-
znany jest nie tylko fakt trudnego i znojnego moralnie, rozciagnietego na stulecia - i to
z r6znymi zwrotami — ksztattowania sie pafistwowosci i wspélnot, zrzeszen spotecz-
nych — zaréwno $wiata germanskiego, jak i $wiata stowianiskiego, cierpliwej recepcji
dziedzictwa facifiskiego kultury greckiej i rzymskiej, poczawszy od frankijskiego Za-

*  Rozumiemy je w sensie zaleznosci [cywilizacyjnej i kulturowej] mother-civilization (Zachéd europej-

ski) i child-civilization (Zachéd zaatlantycki i australijski).
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chodu. Nieznany jest takze przede wszystkim konkretny szczegoét z tychze dziejow.
Wspélczesny stan wiedzy pozwala sie nam jedynie domyslac na podstawie licznych,
bardziej dogtebnych eksploracji badawczych w zrédtach pismienniczych, a takze fak-
téw-dowodéw archeologicznych, ze zupetnie niepodobna ideologicznej propagandzie
europejskiej nowozytnosci byta rzeczywisto$c stuleci pomiedzy stuleciami V a XV ery
chrzescijanskiej. Mozna wyrazi¢ jedynie zdumienie pretensja wspétczesnych do sta-
nowienia tzw. spoleczenstw wiedzy, kiedy nawet nie sa w stanie przeksztalci¢ sie ze
spoteczenstw konsumpcji w spoteczenistwa ery informacyjnej.

Publikacja Lekarze w panstwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku, zda-
je sie stanowi¢ — oczywiscie, jako jeden z licznie pojawiajacych sie — swoisty argu-
ment skutecznie kwestionujacy pozostajace w obiegu wyrazenie , ciemnego $rednio-
wiecza”. Nie nalezy bowiem przekonywad, ze rzetelny historycznie obraz wiekéw
$rednich, istotnie waznego etapu recepcji kultury taciniskiej w renesansie karolifiskim
az po ten najbardziej doniosty renesans stuleci XII i XIII, wyksztatcajacy fundament
cywilizacji [tacinskiego] Zachodu, jest w zasadzie dobrze znany historykom-medie-
wistom. Wspélczesnie — z pomoca metody historyczno-krytycznej — mamy coraz
bardziej dogtebny wglad w ten najbardziej niezwykly i decydujacy okres-etap histo-
rii w niepowtarzalnych dziejach Zachodu. Oczywiscie, liczne sa przyczyny schytku
mediewalnej Christianitas. Wlasnie w niej, w zakresie czasu sytuuje sie rozwazany
przedmiot publikacji: Lekarze w paristwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wie-
ku. Nalezy jednak pamietac o czasowym przesunieciu tej schytkowosci w odniesieniu
do spotecznodci i panistw uprzedniejszego [wyraziScie sie zarysowujacego w swej toz-
samoéci] $wiata stowianskiego i poganskiej péinocy, a wiec do dwczesnego panstwa
polskiego i panstwa zakonu krzyzackiego. Jest to najpewniej okres §wietnosci tych-
ze spoleczefistw (wraz z ich ograniczeniami), ktéra zostanie przekreslona wskutek
,ze$wiecczenia” panstwa krzyzackiego, stalego sie pierwszym panstwem $wieckim
w wymiarze 6wczesnej Europy Renesansu i Humanizmu.

Ale przy takim spojrzeniu na zakres czasowy tresci badawczej: Lekarze w paristwie
zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku, pojawia sie blizej nieokreSlony niedo-
syt. I nie sposéb rozpoznac jego charakteru. By¢ moze badawczo stuszniejsze bytoby
nakreélenie tejze szerokiej perspektywy: sredniowiecza Zachodu przedfrankijskiego
i frankijskiego oraz mediewalnej Christianitas — z uwzglednieniem réznic, jakie w bie-
gu dziejow wystapity w odniesieniu do éwczesnych obrzezy Republicae Christiana.
Taki niedosyt powoduje zatytutowanie rozdziatéw: To (rozdziat I), Kim byli? (rozdziat
IT), Skad pochodzili (rozdziat IIT), Czym sie zajmowali? (rozdzial IV), gdyz odnosi sie wra-
zenie, powodowane sposobem zatytulowania poszczegélnych czesci rozwazan, iz pu-
blikacja przede wszystkim i pierwszorzednie jest skierowana do anonimowego czy-
telnika wspétczesnodci. Konsekwentnie zatem, wobec tego, co podniedliSmy powyzej
w kwestii §redniowiecza, a w nim schytku mediewalnej Christianitas, wielce pozy-
tecznym w przelamywaniu obrazu ciemnego $redniowiecza — europejskiego i takze
polsko-pruskiego (w uproszczeniu) — bytoby zarysowanie szkicowego badz nawet su-
marycznie potraktowanego [watku] kontekstu historycznego: tta lokalnego panstwa
zakonu krzyzackiego i panstwa polskiego oraz ogélnych zaryséw kultury $rednio-
wiecznej (mediewalnej) umiejscowienia w czasie — perspektywie dziejow tacifiskiego
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Zachodu i wyksztalcanej w jego mateczniku zachodnioeuropejskim kultury: takze
kultury medycznej, osadzonej w strukturze Uniwersytetu jako niepowtarzalnego
w odniesieniu do wszystkich pozostatych matecznikéw cywilizacyjnych ziemskiego
Globu, zinstytucjonalizowanego poszukiwania prawdy (dotyczacej physis: ,natura”,
,przyroda”).

Jednocze$nie nalezatoby usprawiedliwi¢ podjeta decyzje, dotyczaca redakcji wy-
nikéw badawczych omawianej pracy. Pozostaje poza wszelka watpliwoscia, jakoby
znajacy sie na przedmiocie swych naukowych zainteresowan historyk-mediewista
potrzebowat jakiegokolwiek ogélnego nakreslenia tta epoki pomiedzy starozytnoscia
a europejska nowozytnoScia. Bezsprzecznie posiada wystarczajaca metodologiczna
wiedze o zréznicowanych jakoscia kultury dziesieciu stuleciach w dziejach Zacho-
du. Zreszta, nie sposéb réwniez nic zarzuci¢ w kwestii przedmiotu badawczego, ob-
ranej problematyki i zakresu refleksji; zostaly one przeciez ciSle okreSlone: Lekarze
w panistwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku. Lecz szerszy problem to:
jak daleko nauki szczegétowe moga, badZ maja, sie posunaé w swej specjalizacji, co
juz sygnowaliSmy i co podejmiemy w sposéb konkluzyjny w zakonczeniu rozwazan.
Wraz z nim pojawia sie zagadnienie sensu ukazywania szerszego tla. Jest to dyle-
mat epoki poheglowej, nie wiemy, gdzie mamy sie sytuowac, skoro Prawda absolutna
ukaze sie dopiero wraz z koficem Rzeczywistodci®.

W nawiazaniu do tytuléw rozdziatléw chcieliby$my uczyni¢ drobna uwage, doty-
czaca uzytego w jednym z podrozdziatéw pierwszego rozdzialu wyrazenia: Europa
Srodkowo-Wschodnia. Znana jest proweniencja tego sformutowania i czas, od ktére-
go jest stosowany w publikacjach naukowych. Wiemy, iz termin, jak i pojecie , Euro-
pa Srodkowo-Wschodnia” pozostaja w jakims sensie umowne. Powstaly z potrzeby
okreslenia obszaru i krajéw wraz z ich spoteczno$ciami, ktérych przynaleznosci nie
spos6b byto zakwalifikowaé ani do Wschodu, ani do Zachodu. Wykazywaty gleboko
osadzajaca sie r6znos¢ zaréwno od Zachodu, jak i od Wschodu — mozna by dopowie-
dzie¢, tym bardziej od Wschodu. Nalezy przypomnie¢, ze okreélenie , Europa Srodko-
wo-Wschodnia” (zwracamy tutaj uwage na rézna pisownie: jeszcze przed dekada sto-
sowalismy: Europa Srodkowo-Wschodnia, a obecnie obowiazuje: Europa Srodkowo-
wschodnia) stosowano w podwéjnym sensie: badZz w odniesieniu do catego obszaru
rozciagajacego sie pomiedzy Baltykiem, Adriatykiem, Morzem Egejskim i Morzem
Czarnym, czyli sasiadujacego z krajami etnicznie niemieckimi i etnicznie rosyjskimi,
panstwa moskiewskiego (w uproszczeniu), badz tez wytacznie w odniesieniu do Pol-
ski, Czechostowacji i Wegier. Powyzsze rozréznienie wzbogaci przypomnienie innego
podziatu, bardziej odlegtego, bowiem podziat na Wschdd i Zachéd nie istniat przez
liczne stulecia europejskiej cywilizacyjnoSci. W starozytnosci dominowal wytacznie
kontrast pomiedzy cywilizacja §rédziemnomorskiego Potudnia a barbarzynstwem

5 Oczywiscie, mamy $wiadomos¢, ze istnienie takiejze epoki, czyli poheglowej, jest bez znaczenia
poza filozofia. Ale podnosimy fakt majac na uwadze, ze ksztaltujac wydarzenia skladajace sie na dzieje
dziatamy wedtug okre$lonego poznania — jako cztowiecze podmioty i jako zbiorowy podmiot spoteczen-
stwa. A kazdy falsz w poznaniu jest ztem w dziataniu; btad poznawczy prowadzi w konsekwencji do

dziatan bezcelowych i moralnie nikczemnych.
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Pétnocy. W epoce Sredniowiecza nie postrzegano, ani tez nie myslano w kategoriach
rozréznienia Wschéd i Zach6d — pomimo istnienia cesarstwa rzymskiego: wschodnie-
go 1 zachodniego (Bizancjum i Zachodu frankijskiego — tacifiskiej Christianitas). Rze-
czony podzial uwyraznit sie dopiero w stuleciu XIX, kiedy w Ros;ji [carskiej] toczyty
sie spory miedzy stowianofilami a okcydentalistami (,,zapatrzonymi” w cywilizacyj-
no$¢ Zachodu), ale okreslonymi z perspektywy [idei] Trzeciego Rzymu: zapadnikami
(,,zwolennikami” Zachodu). Dopowiedzmy - dla zrozumienia obecnej wspdtczesno-
Sci kwestia domaga sie z pewnoscia nowych ustaler i bardziej dogtebnych badan:
na ile badawczo wychwycony ,wrodzony dualizm umystowosci rosyjskiej, ktory
jest «w najwyzszym stopniu spolaryzowany» i stanowi mieszanine wewnetrznych
sprzecznosci”®, pozostaje nieprzezwyciezalna sklonnoscia w niemoznosci myslenia
i postrzegania rzeczywisto$ci w kategoriach kultury europejskiej (w sensie greckiego
theoria, ius romanum i chrzeScijanskiego personalizmu)’.

Wezesniejsza tozsamosé, uchwytna przede wszystkim w rozréznieniu $wiata ger-
manskiego i $wiata stowianiskiego (co ponizej uwydatnimy), rozréznieniu jeszcze wy-
razistym w XV stuleciu, zostata do reszty zatarta i wrecz obr6cona w proch [na na-
szych oczach] podziatem Europy pojattanskiej. Od 1944 roku nazwa Europa Wschod-
nia wraz z jej bogactwem kulturowosci skarfowaciata i wrecz zostata unicestwiona
w okresleniu Blok wschodni (pisane réwniez: blok wschodni), wspétczesnie stajac sie
rozrywana pomiedzy konsumpcyjnym Zachodem, jako rynek zbytu i spoteczefistwa
obrzeza, z ktérych mozna swobodnie czerpa¢ zasoby ludzkie, a Wschodem [wtadztwa
moskiewskiego] jako nieprzebrane nagromadzenie ludzi bezwolnych, z ktérych nie-
nasycone dazenie pocarskiego ,samodzierzawia” do podbijania sasiadéw , wysysa”
wszystkie zywotne sily z przytaczonych do wladztwa zamieszkujacych je spoteczno-
8ci.

Podajmy wreszcie imie badacza i historyka, ktory jako pierwszy podniést kwestie
Europy Srodkowo-Wschodniej, proponujac w latach piecdziesiatych i szesédziesiatych

¢ O. Halecki. N. Berdyaev, ,, The Russian Idea”, The Catholic World. A Monthly Magazine of General
Literature and Science, 1957, s. 565-566.

7 Pozwolimy sobie dopowiedzie¢ w sprawie uksztattowania cywilizacyjnego osadzenia Zachodu
europejskiego w mediewalnej Christianitas — wlasnie renesansu XIII stulecia. Zazwyczaj rozpoznaje sie, ze
cywilizagje facinskiego Zachodu charakteryzuja trzy podstawowe cechy: grecki stosunek do czystej formy
(uwidaczniajacej sie w nauce i sztuce), rzymski stosunek do zagadnien spotecznych (ius romanum) oraz
oparte na transcendengji odniesienie cztowieczego podmiotu do Tréjjedynego (Boga), naznaczajace chrze-
Scijanski stosunek do zagadnien egzystencjalnych, a zwtaszcza spetniania sie cztowieczego indywiduum
W jestestwie w odniesieniu do objawiajacego sie Stowa w stworzeniu wraz z jego zeSrodkowaniem w dzie-
jach ludzko$ci w Wydarzeniu Jezus-Chrystus. Podnosi sie, ze réwnoczesne osadzenie rozwoju cywiliza-
cyjnego ludzkich wspdlnot i spotecznosci frankijskiego Zachodu (w uproszczeniu) na tymze potréjnym
fundamencie pozwolito wyksztatci¢ duchowy ksztatt cywilizagji europejskiego Zachodu — wspétczesnie
rozciagajacej sie od Wilna i Lwowa do San Francisco (i Melbourne). I chociaz cywilizacja Zachodu wznosi
sie na chrzescijanstwie i naukach Scistych, gteboko wpuszczonych (resp. osadzonych) w metafizyczny grunt
rzeczywistosci — z natury rzeczy niedostrzegalnych i zazwyczaj niezauwazalnych w funkcjonowaniu europej-
skich spofecznosdi, to jednak globalnie rozpoznawalna pozostaje przez demokracje (w sensie poszano-
wania osoby ludzkiej i jej praw obywatelskich, co stanowi jednocze$nie o personalizmie cywilizacyjnym)
i przez technologie (czyli technike oparta na naukowym rozpoznawaniu praw przyrody — physis w sen-
sie Arystotelesa).
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XX stulecia historycznie umotywowany podziat na cztery czesci: Europe Zachodnia,
Srodkowozachodnia, Srodkowowschodnia i Wschodnia. Byt nim polski historyk: Oskar
Halecki (1891-1973). Wraz z Marcelim Handelsmanem utworzyt w 1927 roku Federacje
Towarzystw Historycznych Europy Wschodniej, ktéra stata sie forum wymiany pogla-
d6éw w problematyce chronologii dziejéw regionu i jego miejsca w dziejach kontynentu.

Powréémy do interesujacych nas stuleci XIV-XV jako zakresu czasowego oma-
wianej publikacji: Lekarze w panstwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku,
okresu jakby cywilizacyjnej konfrontacji, jaka wydarzyta sie w dziejach schytku me-
diewalnej Christianitas pomiedzy $wiatem Stowian i §wiatem Germanéw — $wiatem
teutonskim (w uproszczeniu) i zespolonym z nim Swiatem frankijskim (romano-an-
glosaskim). Mamy bowiem na mysli konfrontacje militarna — jedna z najwiekszych
mediewalnej Europy [zjednoczonej], ktéra wyrazita sie zwycieska dla Polski bitwa
pod Grunwaldem (1410) — starciem z jednej strony $wiata germanskiego (zachodnio-
europejskiego)®, a z drugiej: stowiariskich oikoumene, ztaczonych w przewodnictwie
Korony Polskiej i Wielkiego Ksiestwa Litewskiego. Zwycieska militarnie konfrontacja
zostata nastepnie przeniesiona na 6wczesny areopag europejski, jakim niewatpliwie
byt Sobér w Konstancji (1414-1418).

Nalezy podnie$¢, ze 6wczesne elity inteligencji europejskiej zostalty wprawione
w niemate zdumienie, kiedy po raz pierwszy zapoznawaty sie z polskim prawem, kto-
remu z kolei po raz pierwszy dana byla sposobno$¢ pojawienia si¢ na prawniczym fo-
rum Europy. CzyzZ nie okazaly sie wrecz rewolucyjnymi w 6wczesnym czasie, posrednio
kwestionujac zasadno$¢ 6wczesnej formy ustroju europejskiego, kiedy w tresci schola-
stycznego traktatu Pawta Wlodkowica® (1370[?]-1436): De potestate papae et imperatoris
respectu infidelium, przedtozone zostaty dwie tezy: jedna, iz wzgledem pogan obowia-
zuja te same prawa, jak wobec chrzescijan, i druga, iz nie wolno narzuca¢ wiary prze-
moca'®? Kruszyly i wrecz obracaly w proch i ruine dotychczasowa podstawe [prawna]
cesarstwa', czyli sredniowieczna teorie cesarstwa i zarazem zwiazana z nia racje bytu
Zakonu. Nadto posrednio czynily bezwartoéciowymi dotychczasowe formy ustroju
europejskiego. Sprawialy wreszcie najbardziej dotkliwa konsekwencje dla Zakonu —
a sprawa dotyczy przeciez wieku XV, objetego refleksja badawcza publikacji. Powo-
dowaty bowiem wyschniecie dotychczasowych, 6wczesnych zrédet, z ktérych ptynety
wsparcie i swoista opieka wzgledem , Szpitalnikow” [z czarnym krzyzem na biatym tle]
ze strony calego $wiata pofrankijskiego Zachodu mediewalnej Christianitas. Rycerze,

¢ Nalezy pamieta¢, ze spotecznos¢ panstwa polskiego i ono samo przynalezaty [jak nadal przynalezy

w czasie obecnym] do kultury facinskiej, mediewalnej Christianitas.

°  Pawel z Brudzenia [Paulus Vladimiri]; rektor Akademii Krakowskiej (1414-1415), prawnik i dyplo-
mata; obrorica intereséw Polski w sporach z Krzyzakami.

10 Zob., m.in.: F. Koneczny, Polskie Logos i Ethos. Roztrzasanie o znaczeniu i celu Polski, Poznan 1921,
t. IL, s. 391. Na uwage zastuguje zapoznany wklad w przedsiewziecie wybitnego kanonisty, pierwszego
rektora odnowionego uniwersytetu w Krakowie (1400-1410) — Stanistawa ze Skarbimierza, ktéry ok. 1410
roku podjat problematyke wojny niesprawiedliwej, dajac filozoficzna odpowiedz na éwczednie aktualna
sytuacje panstw jagiellonskich. Uwydatniajac naturalna cztowiecza potrzebe zycia w spoleczenistwie (resp.
organizmie spotecznosci) autor De bellis iustis uznat zbrojny podbéj [krzyzacki] za naruszenie prawa natu-
ralnego, przystugujacego poganom — w konsekwengji, za wojne niesprawiedliwa.

1 Swietego Cesarstwa Narodu Niemieckiego.
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jak i 6wczesne establishmenty dworsko-polityczne staly sie odtad neutralne w dalszych
starciach militarnych i wojnach krzyzacko-polskich. Pozostaje jeszcze jednak wazna
kwestia konsekwencji tej tak zwanej , wielkiej wojny”, czyli militarnej kleski Krzyzakow
pod Grunwaldem i ich sprawy sporu z panstwem polskim przez trybunalem Soboru
w Konstangji. Nastapito oczywiScie zalamanie potegi politycznej i gospodarczej zako-
nu, dalsze wojny z Polska (w latach 1414-1421 i 1431-1435) doprowadzily do zuboze-
nia ludnosci panstwa zakonnego i konfliktu z dynamicznie rozwijajacymi sie miastami
(Gdansk, Torun, Elblag), a ostatecznie takze i konfliktu z rycerstwem, majacym wskutek
tychze wszystkich okoliczno$ci mniejsze uprawnienia od szlachty polskiej.

Wydaje sie, ze nie tyle mozna by ten wazny watek przywotaé i uwydatnié, ile nale-
zatoby to zrobié, gdyz bez takiej perspektywy niemal wszystko w kwestiach szczeg6téw
(w uproszczeniu), dotyczacych medycyny i dziatalno$ci medykéw na dworach wielkie-
go mistrza i kréla polskiego itd., zdaje sie pozostawac¢ pozbawiona realnego osadzenia.

Powyzsze watki stanowilyby wielce wzbogacajaca narracje o panstwie zakonu
krzyzackiego, gdyby oczywiscie zostaly chociaz w cze$ci wprowadzone. Ale powtérz-
my — poczynilismy niniejsze uwagi w zwiazku z okresleniem ,Europa Srodkowo-
-Wschodnia” zawartym w spisie treSci ksiazki Lekarze w paristwie zakonu krzyzackiego
w Prusach w XIV-XV wieku. I jest zrozumiale badawczo, iz powyzsze nie moze sta-
nowi¢ najmniejszego zarzutu — od strony metodologicznej. Stanowi jedynie pewien
niedosyt wiedzy, jaki mozna by przekaza¢ czytelnikowi w badawczo okreSlonym
przedmiocie. Bowiem na tle tejze konfrontacji dwéch $wiatéw, z ktérych do jednego
przynalezato panstwo krzyzackie, mozna by dostrzec szersza — powiedzmy — huma-
nistyczna i cywilizacyjno-kulturowa wiedze o dziejach przesztosci europejskiej, ktéra
w spos6b skondensowany i sumaryczny mogtaby by¢ uwydatniona, jak w inteligibil-
nej soczewce.

Lecz to wszystko, co powyzej podniedliémy, stanowi jakby dopowiedzenie do
uchwyconego przez nas na samym wstepie waloru publikacji. W sposéb niekwestio-
nowany wydaje sie tu pozostawac przydawanie argumentu: niepostrzegania wiekéw
$rednich przez pryzmat , ciemnego okresu dziejow Europy”, jak tego zapragneli no-
wozytni o$wieceni i co stato sie po czeSci udzialem dwudziestowiecznych uczestni-
kéw spoteczenstw wiedzy i spoteczefistw konsumpcji.

Druga, niezaprzeczalna wartoscia publikacji Lekarze w pafistwie zakonu krzyzac-
kiego w Prusach w XIV-XV wieku i zarazem potwierdzona we fragmentach recenzji
umieszczonych na ostatniej stronie oktadce: prof. Tomasza Jasifiskiego i prof. Anto-
niego Gasiorowskiego, jest bogactwo dokumentacji naukowej, jakie Autorka poddata
opracowaniu i systematyzacji. Rozdzialy: trzeci (zatytutowany: ,Skqd pochodzili?”),
i czwarty (,,Kim byli?”), zostaty nimi wypetnione. I, jak sugeruja ich zatytutowania,
pozyskane i zarazem wydobyte na $wiatlo dzienne fakty Zrédlowe pozwolily po-
szerzy¢ wiedze wspodtczesnej historii medycyny o znajomo$¢ — bardziej lub mniej —
konkretnych oraz poznanych z imienia i pochodzenia medykéw. Jednakze ,gtéd”
poznawczy — przeciez chodzi o trud poznania rzeczy niejawnych z natury wszystkich
uprawiajacych nauke, rozumiana jako poszukiwanie prawdy — nie wydaje sie nigdy
nasycony i zapewne chcieliby$my wiedzie¢ wiecej. O ile w trudzie poznania physis jest
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mozliwe, a nawet imperatywnym pozostaje dazenie do bezinteresownego , ogladu
rzeczywistosci” i [nie wyczerpujacej sie, nienasyconej] kontemplagji (w sensie Ary-
stotelesa) siegajacej ostatecznych przyczyn wszech$wiata (resp. Swiata) i cztowieczych
oikoumene, o tyle w trudzie naukowego poznania szczegétéw z dziejow medycyny
[europejskiej] czy medycyny w ogéle nie ma podobnego bezkresu w badawczych po-
szukiwaniach. Jej — w pewnym sensie ,naturalne” — granice wyznaczone zostaty bo-
wiem przez zasobnosci zbioréw archiwalnych, a te zalezne sa od wielu uwarunkowan
- za$ na samym konicu: wola i mozliwoscia czynienia bardziej szczegétowego zapisu
przez funkcjonujacych w spotecznosciach dziejowej przesztosci.

Zawsze chciatoby sie wiedzie¢ doktadniej i wiecej; pragnetoby sie mie¢ mozliwosci
ulozenia pozyskanej wiedzy w sposob bardziej usystematyzowany, lecz w badaniach
uzaleznionych od zasobu zrédet archiwalnych staje sie zawsze przed niemozno$cia
okreslenia: czy to juz wszystko i czy wiedza o dziejowej przeszloéci wyczerpuje sie
na tymze zbiorze zrédel. Sa to niekiedy trudne do rozstrzygniecia dylematy badacza
pracujacego na zrédtach archiwalnych. Postugujemy sie wéwczas literatura przed-
miotu — korzystamy ze stanu wiedzy, jaki pozostaje i jest udzialem innych badaczy.
Woéweczas, niestety, pojawia si¢ dylemat i zarazem nowy problem badawczy, gdyz
wpisanie pozyskanych przez nich zasob6éw zrdédet archiwalnych, dotyczacych medy-
cyny itd., w og6lny dotychczasowy stan wiedzy medycznej i historycznej, dotyczacej
spoteczenstw i biegu dziejow kultury Zachodu — wiedzy, oczywiscie, osadzonej na
okreslonej perspektywie postrzegania tychze dziejéw przesztosci przez kazda wspél-
note narodowa (w sensie zbiorowosci — nawet réznych etnicznosci, wyksztatcajaca
swe przyszte pokolenia'?) — moze okaza¢ sie naznaczone [czysta] ideologicznoscia®.
Taka ideologicznoé¢ zazwyczaj wykazuja, niestety, opracowania niemieckojezyczne,
redagowane nadal z dziewietnastowiecznej perspektywy udowodnienia niemieckiej
(zwlaszcza — pruskiej) [jakoby] wyzszosci cywilizacyjnej wobec zywiotu stowiariskiego.

2 Przypomnijmy na przykladzie panstwa krzyzackiego w Prusach, Ziemi Chelminskiej i na Pomo-

rzu Gdanskim — sprowadzani z krajéw niemieckich osadnicy [zasadniczo Szwabowie, Frankowie i Sasi]
mieszali sie z elementem stowianskim (polskim) i battyckim. W nastepstwie pokolen w ciagu wiekéw —
w procesie germanizadji — tworzyli nowe wspdlnoty, ktére w wieku XVIII staty sie , Prusakami” — w sensie
przynaleznosci panstwowej (por. S. Salmonowicz, Prusy. Dzieje paiistwa i spoteczeristwa, Warszawa 2004, s.
30).

3 Jako zobrazowanie owego powielania pewnej ideologicznosci wskazujemy powotywanie sie na
obca literatura, zwtaszcza np.: K. P. Jankrift, Krankheit und Heilkunde im Mittelalter, Darmstad 2003 (por. s.
23, 25): ,$redniowieczna Europa Zachodnia” (Tamze, s. 41). Mozna by retorycznie zapytaé, czyzby wiec
istniata §redniowieczna Europa nie-zachodnia. Czy podchodzitoby pod nia Bizancjum? Itd. Gdzie zatem
mieScitoby sie panstwo mieszkowe, Piastow i Jagiellondw? Znane sa bowiem préby wykluczania Polski
z zakresu pojecia Europa zachodnia czy Zachéd europejski i przypisywania jej innej przynaleznosci, a
przeciez polska kultura, dziedzictwo Korony i dzieje panstwa polskiego sa dogtebnie naznaczone kul-
tura tacinska. Zatem, czy nie nalezato wprowadzi¢ jednoznacznych okreslen (chronologicznie): Zachéd
frankijski, mediewalna Christianitas i dopiero Europa (nowozytna)? Niewatpliwie zanadto ufne cytowa-
nie pracy niemieckiego badacza medycyny w rzetelnoé¢ jego ogladu rzeczywistodci dziejowej nie po-
zwala zachowa¢ pozadanego krytycyzmu badawczego, a w konsekwengji uchroni¢ obiektywnos¢ opisu
od powielenia bfednych koncepdji, czyli — w tymze przypadku fragmentu publikagji: Lekarze w panistwie
zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku — umniejszenia roli pafistwa polskiego, a tym samym — ideo-
logizowania dziejéw europejskich, ich deformowania. Ale ku umiejetnosci rozrézniania ideologizméw
potrzebna jest rzetelna wiedza.
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Czytelnik czuje zatem pewien niedosyt, ze uzupelnianie wiadomosci, jakie do-
tyczyly medykéw i lekarzy stuleci XIV i XV, zwiazanych z pruska czescia pafistwa
krzyzackiego, nie zostalo wsparte korekta tychze ideologicznosci, wyartykutowanych
powyzej; ze cytujac niemieckojezyczne opracowania Autorka nie ustosunkowata sie
od razu i to krytycznie do przedstawianego i przedstawionego w nich obrazu dzie-
jow przesztodci. Nalezato bowiem jedynie pozyskaé wazne tresci z zakresu wiedzy
historii medycyny, usuwajac ich ideologiczna otoczke. Ideat bezinteresownosci w po-
szukiwaniu prawdy wystarczajaco wspomoglby i zarazem bezstronnie wyznaczytby
kryterium eliminowania owego ideologicznego naznaczenia tresci tekstu czy w ogdle
znamienia ideologicznego.

Rzecza zrozumiala pozostaje, iz kazda z publikacji wykazuje pewne braki,
niedostatki, uchybienia czy niedoskonatosci: jesli nie okazuja sie one metodologicz-
nymi, to uchybiaja niedoskonaloscia zastosowanych summariéw, sformutowan
itd. lub ujawniaja sie jako usterki redakcyjne badz defekty konstrukcji — wieksze
lub mniejsze w harmonii roztozenia tresci rozdziatéw. Jest to zawsze ludzka niedo-
skonatos¢, ktéra przezwyciezana jest jednak czlowieczym dazeniem do nieustannego
przekraczania granic stawania sie — w perspektywie doskonato$ci moralnej, duchowej
i kontemplatywnej itd., a takze intelektualnej. Zatem konsekwentnie, wzglad na ba-
dawcza rzetelnosc i bezinteresowno$¢ w nieustannym poszukiwania prawdy o physis
rzeczywisto$ci — w tym prawdy wydarzania sie spoteczeistw i spetnianiu sie¢ w nich
cztowieka w jego indywiduowym jestestwie, jakby wysuplywanym ze $wiadectw ma-
terialnych i duchowych jako kulturowym wytworze tegoz ludzkiego spetniania sie
w dziejach — stanowi nieustanny tworczy imperatyw uprawiajacych nauke w nieustan-
nym poszukiwaniu lepszych okreslen, sformutowan, doglebniejszego inteligibilnego
uchwycenia wydarzen przesztosci, sformutowania w coraz bardziej , bliskiej” prawdy
postaci inteligibilnego opisu — jedynie w celu zrozumienia owej rzeczywistosci czto-
wieczego spelniania. Pamietamy bowiem niezwyklo3¢ intelektualnego przedsiewzie-
cia starozytnych Hellenéw, zwtaszcza Jonczykéw i Ateficzykéw, w trudzie poznania
rzeczy niejawnych z natury. Osadzony on zostal na bezinteresownosci z wrodzonej
cztowiekowi potrzeby — tej samej, ktéra zrodzita mowe i sztuke pojeciowego myslenia.
Dlatego, nie rezerwujac sobie wytacznosci co do ostatecznej zasadnosci poczynionych
uwag, pozwolimy sobie jednak wyrazi¢ niektére spostrzezenia, dotyczace — naszym
zdaniem - lepszych sformutowan, pelniejszego ujecia niektdérych kwestii itd.

Omoéwimy je kolejnymi rozdziatami, rozpoczynajac od pierwszego.

W odniesieniu do rozdziatu pierwszego wydaje sie, ze to, co pozwoliliémy so-
bie podnie$¢ w ogélnym omoéwieniu problemu postrzegania Sredniowiecza — wraz
z odrebnoscia i specyfika zywiotu polskiego — a szerzej Stowianszczyzny: zazwyczaj
dzielonej na Slavia Latina i Slavia Orthodoxa, charakteryzujacej sie synoptycznym [w
sensie dajacego sie przyréwnac i odnie$¢ jedna czeS¢ do drugiej] zréznicowaniem w
stosunku do $wiata germanskiego pofrankijskiego Zachodu — dostatecznie pozwolito-
by rozwiaza¢ pewne nieporadnoéci tresci tekstu publikagji.

Mamy na my§li przede wszystkim kwestie uniwersytetu mediewalnego i zarazem
europejskiego. Wydaje sie, iz gdyby podjeta zostata ogélna kwestia wyksztatcenia sie
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uniwersytetu i ukazanie jego struktury, zbedne okazywalyby sie liczne rozproszo-
ne uwagi Autorki: o rozkwicie zycia intelektualnego, przypadajacego na XII stulecie
(s. 24), o powstawaniu — ,,dopiero w XII wieku w Europie” pierwszych uniwersyte-
tow (s. 26), ,studiach z zakresu logiki” (s. 28) itd. Nie zostata wyraznie postawiona
sprawa, iz w renesansie stuleci XII i XII uniwersytet stanowit i nadal stanowi niepo-
wtarzalna europejska idee: zinstytucjonalizowanego poszukiwania prawdy (w sensie
starozytnych Hellenéw) - inteligibilne przedsiewziecie nie powtérzone w zadnym
z matecznikéw cywilizacyjnych w dziejach ludzkich oikoumene.

Wiemy, iz gléwna przyczyne wyksztatcenia sie Uniwersytetu [Paryskiego], be-
dacego niedoscignionym ideatem i prototypem dla innych, nowo organizujacych sie
uniwersytetow europejskich, stanowit ped do korporacjonizmu, powodowany poja-
wieniem sie nowych $rodowisk (mieszczanstwo), nowych struktur cywilizacyjnych
i kulturowych. W odniesieniu do Uniwersytetu, byl to réwniez réwnolegle wyda-
rzajacy sie schytek i upadek studiéw monastycznych, o ktérych niestety nie mozna
rozprawia¢ bez niuanséw i czyni¢ uogdlnien, gdyz w ramach tegoz sposobu upra-
wiania wiedzy — czyli przekazywania dziedzictwa gromadzonej myéli intelektualnej
wiekéw uprzednich — powstato wiele inteligibilnych arcydziel; niektére z nich sta-
nowia niedoscigte glebie intelektualne dla tych najlepszych wspétczesnych , produk-
téw” uniwersyteckich. Jest to jedynie nasza drobna dygresja w kwestii rozwoju nauki
europejskiej — nieusuwalnie o chrzescijafiskim znamieniu. Ow ped do jednoczenia sie
(w uproszczeniu) spowodowany byt procesem wzmozonego kontaktu (handlowego,
kulturowego i takze — powiedzieliby$my — politycznego) ze $wiatem zewnetrznym
6wezesnej, juz skonsolidowanej Christianitas. Jednym ze przemoznych Zrédet kon-
taktu i naznaczenia kultura wschodnia (arabska — w uproszczeniu) byly oczywiscie
woéwczas juz rozpoczete tzw. wyprawy krzyzowe. Jednakze dla stanowiacego zbioro-
wy byt prawny Uniwersytetu — bedacego okoto roku 1200 dostownie szkotq szkdt, ktéry
stanowiac universitas studiow pozostawat jedna z korporacji krélewskiego miasta nad
Sekwana, blizsze i przemozniejsze zdawaly sie by¢ wptywy kultury arabskiej w lo-
kujacych sie bardzo blisko osrodkach (Toledo, Kordoba) na terytoriach iberyjskich.
Nalezy pamietaé, ze odrodzenie kultury zachodniej w stuleciach XI i XII - po catej
katastrofie stuleci uprzednich i nastajacej juz jej odnowie w wieku X — dokonato sie za
posrednictwem Arabéw. Jednak przekaz myéli filozoficznej Starozytnych w greckim
i hellenistycznym dorobku naukowym za ich posrednictwem dokonany byt w inter-
pretacji wyznawcéw objawienia koranicznego, ktéry w catej petni ujawnit sie wraz
z lektura tychze tekstow przez mistrz6w uniwersyteckich. Wéwczas niezbedne okaza-
to sie swoiste ich oczyszczenie z tychze deformagji interpretacyjnych, m.in.: Opus Ari-
stotelicum. Dazenie [za pomoca krytyki literackiej] do autentycznego tekstu Stagiryty
stanowito z kolei potezny impuls dla badan uniwersyteckich w nowej postaci: poszu-
kiwania prawdy o physis rzeczywistoéci. Tak wiec pod wptywem tejze kultury pism
starozytnosci pozostawaly i zarazem z nich wydatnie , korzystaty” potaczone liczne
szkoty katedralne Notre Dame i na stokach wzgorza $w. Genowefy, tworzace korpora-
cje (uniwersytet) z czterema wydziatami: teologii, filozofii (artes), prawa i medycyny.
W tym olbrzymim zwrocie universitas studiéw najbardziej decydujacy dla autonomii
funkcjonowania i absolutnie bezinteresownego (resp. autonomicznego) prowadzenia
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badan naukowych okazywat sie fakt uwolnienia korporacji uniwersyteckiej: universi-
tas magistrorum et scholarum Parisis studentium, spod lokalnej, kré6lewskiej jurysdykcji.
Stanowiaca instytucje koscielna (papieska — w uproszczeniu) universitas magistrorum
et scholarum mogta nie tylko swobodnie korzysta¢ za swoich iura et libertates, ale takze
— z czasem — rozstrzygajaco i definitywnie wypowiadac sie w kwestiach dotyczacych
sprawowania wladzy - i to takze wladzy cesarskiej i papieskiej, a krélewskiej w szcze-
golnosci. W takim kontekscie nalezy rozumie¢ przywotane powyzej przedsiewziecie
prawne i zarazem intelektualne mistrza (wspétczesnego profesora) i rektora Uniwer-
sytetu w Krakowie — Pawta Wiodkowica.

Bardzo potrzebne byloby w problematyce publikacji: Lekarze w paristwie zakonu
krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku, podanie — i to w treSci rozdzialu pierwszego
- przedmiotéw nauczanych na wydziale (fakultecie) medycznym. Wzmianka o ,stu-
diach z zakresu logiki” (s. 28) jest nie tylko lakoniczna, ale takze dezorientujaca. Jakby
przygasza doniostos¢ uniwersytetu i podjetych w jego korporacyjnych strukturach
badan'’. Ponadto nigdzie w treSci omawianej ksiazki nie znajdziemy wzmianki o
korporacji medykéw. Czyzby wiec medycy nie przynalezeli do tego ruchu zywych
i spontanicznych przemian XII i XIII stulecia? Czyzby nie tworzyli korporacji (resp.
cechu)? Wiemy, iz tak samo, jak teologowie, réwniez lekarze i prawnicy mieli wtasne
cykle studiéw [uniwersyteckich]. Przydatnym byloby wiec przywotanie i oméwie-
nie tychze cykléw [uniwersyteckich]. Wzmianka o logice jest falszywa. Wiadomo, iz
podstawe nauczania stanowita filozofia w postaci lektury tekstéw. Ale na wydziale
medycznym doniosta role odgrywata lektura starozytnych tekstéw, dotyczacych me-
dycyny, m.in.: Hipokratesa, Galena® itd. Nadto, w éwczesnosci — feudalnych realiach
stuleci X i XI — przejécie na korporacyjnoé¢ stanowilto uzyskanie wolnosci osobistej,
obywatelskiej. Miejsce uzaleznienia indywidualnego (,,hotdu” lennika dla pana, wia-
zacego jednego czlowieka z drugim na zasadzie zaleznodci, usankcjonowanej przy-
siega) w tamtej dwczesnoSci przejmuja zbiorowe akty prawne, na zasadzie ktérych
wszyscy poddani sa podporzadkowani wspélnemu dobru grupy, korzystajac z gwa-
rancji w stosunku do swoich [praw] iura et libertates. W sumie, w tymze procesie przej-
Scia (resp. przechodzenia) od lenna do gminy umysty uzyskuja stopniowo autonomie
my$lenia. Mozna by zatem uja¢ i uwydatni¢, jak to sie odbywato w odniesieniu do
korporacjonizmu medykéw i mistrzéw (resp. profesoréw) wydziatu medycznego Uni-
wersytetu Paryskiego, gdyz wyznaczyt on droge dla wszystkich innych europejskich
uniwersytetéw. Stanowil jakby wzorzec dla catej 6wczesnej Christianitas — az po same
terytorialne jej kranice, dokad docierata, i ktére przenikata kultura facifiska. Lecz te-
goz zagadnienia daremnie poszukiwaé w tresci rozdziatu, w ktérym nalezatoby sie
ich spodziewaé. Z pewnoscia podniesienie go rozwiazatoby wszystkie rozproszone

14 Zob. cze$¢ druga ponizszych rozwazan.

15 Jesli obecna wspétczesnosé — wytacznie badaczy starozytnosci i historii medycyny — ma jakikolwiek
wglad do zachowanych okoto 150 pism Galena — z zakresu m.in.: medycyny i farmakologii (Therapeutike
methodos, Techne iatrike) czy filozofii (Eisagoge logike), to niewatpliwie nalezatoby podnie$¢ o ich lekturze
w ramach lectio uniwersyteckiego.
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wzmianki i czastkowe tresci, dotyczace stuleci tych doniostych przemian dla medie-
walnej Christianitas i uformowania cywilizacyjnych fundamentéw zachodnioeuropej-
skiego (tacinskiego) matecznika kultury intelektualnej i obywatelskiej, panstwowe;j,
a takze medycznej.

W kontekscie uwydatnionego przez nas przetomu wiekéw XII i XIII, jako histo-
rycznego momentu fundacyjnego dla cywilizacji (facinskiej) Zachodu, nie sa zrozu-
miale wyrazenia, okre$lenia czasowe: , pelne $redniowiecze” (s. 20, 27). Co one kon-
kretnie oznaczaja? Do jakich stuleci sie odnosza? Na czym miataby sie osadzac¢ owa
petnosc?

Nie mozemy takze pominac drobniejszych nieporadnych i niedoskonatych wyrazen
badz zwrotéw: , ciato Chrystusa w postaci hostii w czasie Eucharystii” (s. 23), ,,dwuna-
sto- i trzynastowieczne zgromadzenia zakonne” (s. 22). W odniesieniu do pierwszego
okreélenia sformutowany opis jest w takiejze postaci po prostu bltedny z perspektywy
teologii; zas w odniesieniu do drugiego az dopraszatoby sie ukaza¢ doniosto$¢ rene-
sansu stuleci XII i XIIT w wymiarze kultury chrzescijaniskiej mediewalnosci. Ponadto
w stosunku do drugiego nalezy bezspornie uwydatni¢, ze powstanie tzw. zakonéw
zebraczych (tutaj zauwazamy, iz korzystniejsze bytoby wyrazenie: zakonéw jatmuz-
niczych - w nawiazaniu do tacinskiego misericordia wyrazenia $w. Augustyna'®), czyli
franciszkanéw i dominikanéw, niosto i zarazem , wspierato” nowos¢ tychze czasow.
W poréwnaniu z cystersami i benedyktynami oraz wielowiekowa tradycja tychze za-
konéw, gromadzacych i przekazujacych kulture starozytnosci: techniki uprawy ziemi
i dziedzictwo piSmiennicze [odpowiednio], zakony $w. Franciszka z Asyzu i $w. Do-
minika Guzmana powodowane byly wzrostem unikalnych wyzwan epoki — epoki
postrzegajacej physis (czyli nature, przyrode) w zupetnie nowy sposéb. W sumie epo-
ka, do ktérej réwnolegle przynalezato wydarzanie sie pafistwa zakonu krzyzackiego
w XIV i XV stuleciu, przedstawione w watkach publikacji Lekarze w pafistwie zakonu
krzyzackiego..., byta istotnie $mielsza i bardziej odwazna od zachowawczego nastawie-
nia niemal wszystkich wiekéw uprzednich. Byta bardziej wyzwolona i mezna niz to,
O zazwyczaj nazywamy renesansem i rozpoznajemy (jako sens) w tymze okresleniu.
Bowiem, o ile renesans stanowi wytacznie wskrzeszanie rzeczy starych, odkrytych

6 W ksztaltujacym sie coraz glebszym rozumieniu oredzia ewangelicznego w chrzescijanstwie
pierwszych stuleci Ojcowie Kosciota, méwiac o jatmuznie, uzywali facifiskiego stowa debitum (powinnos¢,
dtug). Bardziej uwazna analiza pozwala uchwycié, ze nie chodzito ani o dobrowolna praktyke, ani o ro-
dzaj ewangelicznej rady dla nielicznych oséb [Chrystusowej] Wsp6lnoty eklezjalnej, lecz o powinnosc,
dotyczaca wszystkich uczniéw Zmartwychwstatego — powinnos¢, ktéra jest sie winnym zaréwno Bogu,
jak i ludziom, kazdemu ze wspétbraci [w Chrystusie]. Réwnolegle stowo ,jalmuzna” zostato , oddanie”
w jezyku greckim za pomoca eleemosyne. Z kolei $w. Augustyn zdecydowat sie odda¢ 6w termin w stowie
misericordia (,,mitosierdzie”), co skomentowal $w. Izydor z Sewilli: , misericordia a misero corde dicta” —
jako dar odnoszacy sie do biednego (resp. ubogiego) serca (a misero corde). Zwréémy uwage, ze w polskim
stowie: ,,ubogi”, ktérego sens zdaje sie¢ wyrazac: ,posiadany przez Boga”, ,bedacy w posiadaniu przez
Boga”, ,,bedacy we wszystkim obdarowywany przez Boga” itd., dostrzegalne wydaje sie jeszcze pozosta-
wac - ale juz dalekie - odwzorowanie przywotanego przekladu facinskiego ze skomentowaniem Izydora
z Sewilli, czyli oddane tredci eleemosyne przez lacinskie misericordia w zinterpretowaniu misericordia a mi-
sero corde dicta. Ale niestety 6w fakt lingwistyczny i semantyczny, wyksztatcania sie stéw polskich i ich
glebi znaczenia, nie jest dostrzegalny przez wspétczesnych. Czy jest to powodowane brakiem tak zwanej
»kultury ogélnej”? Do tej osobnej kwestii powrécimy w ostatniej czeéci (drugiej) niniejszych rozwazan.
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— powiedzmy — w rzeczy martwej, o tyle stulecia XII i XIII, bezsprzecznie stanowity
wzrost rzeczy nowych, spowodowanych dostrzezeniem rzeczy zyjacej. Takze w tym
znaczeniu XII i XIIT stulecie, a nawet cato$¢ wiekéw $rednich, nalezatoby postrzegaé
raczej jako rodzenie sie nowej rzeczywistosci spotecznej (w sensie oikoumene) niz
jako jakies [i to ktores z kolei w biegu wiekéw i wydarzaniu sie dziejéw] odrodzenie
(w sensie tacifiskiego stowa re-nasci).

Wtracajac powyzsze do czynionych spostrzezen, o$mielimy sie podnies¢, iz doj-
mujaco brakuje poréwnawczego watku w przedstawieniu samego zakonu krzy-
zackiego na tle epoki, jej wyzwan i odwzorowujacych nowos¢ czasu zakonéw
epoki: franciszkanéw — bractwa poetéw (stworzenia i jego Stworcy) i dominika-
néw — bractwa filozoféw (teologéw Stowa i oredzia ewangelicznego). Brakuje nam
w sumie rozstrzygniecia, jaki byt i okazywat sie zakon krzyzacki. Na ile w sensie
rodzenia sie nowego $wiata zakon krzyzacki pozostawat i wprost okazywat sie
obcy duchowi epoki ,rodzenia sie” innej postaci spotecznej oikoumene, a na ile wy-
kazujac jednorodno$¢ z dawnymi plemionami teutoriskimi frankijskiego Zachodu,
a nadto wsp6tbrzmiac ze $wiatem germanskim i tkwiac niewzruszenie w duchu
starej epoki lub w ogdle w skostnieniu przebrzmiatych paternalizméw czy majesta-
tycznych feudalizméw i nieaktualnej ich mentalnosci, ktérej wyznacznik stanowita
utwierdzona minionym czasem [tzw.] teoria cesarstwa, byl nowoczesny i moderny
wylacznie pozorem i zewnetrznoscia najnowszych technik militarnego podboju,
propagandy ideologicznej, architektury obronnej o kolosalnej i ogromnej wielkosci
budowli itd.?

Tymczasem — powtérzmy — zakony jatmuznicze, jak pozwolimy je sobie okredli¢, wy-
rastajac z zyznej gleby inspiragji terazniejszoscia — Swiata miejskich wspélnot nowego
typu, nie wykazywaty podobnego irracjonalnego strachu przed upadkiem dotychcza-
sowego tadu feudalnego, co mogto stanowic¢ nie uSéwiadamiana istotnoé¢ , korpora-
cyjnosci” zakonu Krzyzakéw. Wielce interesujacy badawczo okazuje sie tenze watek,
jaki pozwoliliémy sobie zauwazy¢, ale zagadnienie pozostaje nadal otwarte. W sumie
kwestia funkcjonowania i obecno$ci medykéw na dworze mistrza krzyzackiego, jak
i w pruskiej czedci panstwa zakonnego, moze uzyskaé nowy wymiar, w ktérym upo-
rzadkowane zostana dotychczas uchwycone tresci.

Skfonni jestesmy uwypukli¢ jeszcze jeden problem, jaki wywotuja wykorzystanie
i zastosowanie okre$lenia: , wyprawy krzyzowe”, przywotane na marginesie innych,
pomniejszych watkow (s. 29). Pomimo marginalnego potraktowania tego, co zawiera
w sobie wyrazenie ,wyprawy krzyzowe”, kwestia okazuje si¢ niezmiernie istotna.
Niestety, poza utracona mozliwoScia uwydatnienia Zrédta wiedzy medycznej prze-
kazywanej za poSrednictwem Arabéw, uzyte wyrazenie nie pozbawia §redniowiecza
zaciemnionego obrazu. Nie jest bowiem wyjasniona kwestia, iz rzeczone wyprawy
krzyzowe, przynoszace réwnoczesnie kontakt ze Wschodem (arabskim, orientalnym),
nie stanowily agresji europejskiej — jak to zazwyczaj ukazuje wspétcze$nie niewiedza
propagandowa mediéw i publicystéw, ale powodowane byly wylacznie wola obrony
Christianitas facinskiej przed przemoca ekspansji arabskiej, rozpoczetej juz w stuleciu
VIJ, a silnie zaangazowanej od VIII wieku, kiedy nastapit koniec (tzw.) Mare Nostrum,
gdy to Arabowie zdobyli w dos¢ krétkim czasie: Syrie, Palestyne i Persje, a nastepnie
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Egipt i pétnocne wybrzeza Afryki, zad w 711 roku podbili Pétwysep Iberyjski i zamie-
rzali dalej rozprzestrzeniac¢ swéj podbdj — na kontynent europejski. Przemoc pochodu
Mauréw powstrzymat dopiero szczesliwy zbidr okolicznoéci podczas ciagu potyczek
wraz z przegrana bitwa pod Poitiers (753), wskutek czego wycofali sie poza Pireneje,
ale nie zaniechali zadzy podboju, gdyz cyklicznie ponawiali dziatania zbrojne. Tym
razem w odmiennym kierunku — prébowali uczyni¢ wylom w jednoczonych mato
skutecznie krélestwach germanskich (Zachodu frankijskiego) od strony Sycylii i w po-
tudniowej czedci Pétwyspu italskiego. Dopiero w koncu XI stulecia — pomimo utraty
jednosci przez Kosciét chrzedcijaniski w 1054 roku na skutek schizmy (resp. rozdziatu
Kosciota rzymskiego (odtad okredlanego katolickim, czyli powszechnym) i Kosciota
wschodniego (prawowiernego, czyli ortodoksyjnego) jako dotychczasowego Kosciota
Cesarskiego (Bizancjum), ale za to z ideowym i finansowym wsparciem éwczesnych
papiezy — zostat podjety wysiltek zbrojnej krucjaty celem oswobodzenia chrzescijan-
skich Kosciotéw Wschodu i $wietych miejsc chrzescijanstwa spod wiadztwa muzul-
manoéw. Nalezaloby go rozumie¢ jako zdecydowane kontrnatarcie na sprowadzone
i wyrzadzone przez nich nieszczescia pomiedzy VII i X stuleciem na terytoria stajacej
sie Christianitas. Natomiast obecno$¢ Krzyzowcéw na wybrzezach dawnego Mare No-
strum (czyli w Palestynie jako Ziemi narodzenia Chrystusa) pozwalata im na olbrzy-
mia mozliwoé¢ kontaktu z kultura arabska - takze, a przypadku omawianej publikacji
zwlaszcza zetkniecia sie kultura medyczna (arabskimi sposobami leczenia, higiena
itd.) — i, konsekwentnie, wyznaczata przyszta europejska recepcje jej osiagnie¢ wraz
z jej gleboko osadzonymi w dziejach przesztosci Zyznego pétksiezyca (dawnej Mezopo-
tamii) tradycjami , nauki”, rozmaitych technik i technologii, a takze idei orientalnych,
gnozy i mitéw, jak, np.: ascezy jako pesymizmu itd.

Wzbudza zastrzezenia nieporadne wyrazenie: ,wiedze zdobywali na zagranicz-
nych uniwersytetach” (s. 44). W odniesieniu do wspétczesnosci uchodzitoby za po-
prawne, ale w realiach odnoszacych sie do czasu, ktéry opisuje publikacja Lekarze
w panstwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-XV wieku, pozostaje btedne. Zapoznaje
bowiem 6wczesne realia Christianitas — Republica Christiana z wolno$cia przemiesz-
czania sie — zwlaszcza, jesli chodzi o stan ludzi wyksztatconych (w sensie stowa: klerk
— $redniowiecznego okre$lenia uczonego, a zwlaszcza duchownego). Wszedzie, czyli
na kazdym uniwersytecie i w kazdym osrodku uniwersytetu, czuli sie oni jak, , u sie-
bie”, postugujac sie tacina.

Niewatpliwie badajac dziejowa przeszto$¢ i opisujac ja, nie mozna postugiwac sie
wspolczesnymi skrétami myslowymi badZ uproszczeniami. Pozwolimy sobie pod-
nies¢ jeszcze jedna uwage w odniesieniu do rozdziatu pierwszego, dotyczacych niemal
tych samych sformutowan ze stron: 42 i 44, dotyczacych ,,suplik” do papieza Innocen-
tego VL. Z pewnoscia kazdy mediewista rozumie sens okreslenia i funkcji tzw. ,suplik”,
ale, niestety, nie przecietny czytelnik. W takiejze postaci wypaczaja one tre$¢ tego, co
powinno by¢ czytelnikowi podane na temat finansowych srodkéw otrzymywanych ze
strony Kosciota (papiez, biskup) czy pafistwa przez tych, ktérzy w realiach §redniowie-
cza podejmowali bezinteresowny trud poszukiwania prawdy - takze medykoéw.

Po tych nielicznych spostrzezeniach pewnego niedosytu i lepszego sformuto-
wania zastosowanych okredlefi pozostaje uzasadnione, abySmy pos$wiecili nieco
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uwagi kwestiom dotyczacym panstwa krzyzackiego, wpisujacego sie w powyzej
nakre$lona perspektywe dziejowa mediewalnej Christianitas. Rozpocznijmy od
drobnej uwagi w publikacji Lekarze w panstwie zakonu krzyzackiego w Prusach w XIV-
-XV wieku, uzasadniajacej obrana chronologie badan: ,na mocy tego traktatu doszto
do reorganizagji paristwa krzyzackiego (podziatu Prus i wtaczenia ich znacznej cze-
Sci do Krolestwa Polskiego)” (s. 11). Ale pierwsza wzmianke, dotyczaca Prus (cho-
dzitoby o sam termin), wychwytujemy w uwadze o charakterze szerszym: ,realia
$redniowiecznych Prus” (s. 11). Wyrazenie pozostaje enigmatyczne: czy chodzi
o plemienne panstewka poganskich Pruséw, czy o jakie$ inne blizej nieokre$lone
realia. Czy nie korzystniejsze i zarazem bardziej zasadne byloby po prostu wyra-
zenie: Lekarze w patistwie zakonu krzyzackiego w XIV-XV wieku? Pozostawmy jednak
kwestie panstwa zakonu krzyzackiego w Prusach, aby najpierw skoncentrowac sie
na bardziej konkretnym zagadnieniu. Powrécimy do zagadnienia w dalszej czeSci
rozwazan.

Wraz z zatytulowaniem: Lekarze w parstwie zakonu krzyzackiego... nasuwaja sie
nieodparcie kwestie zasadnicze, ktére siegaja do jego sensu i konstrukgji publikacji.
Okredlenie: , lekarze”, wzbudza podejrzenie. Wydaje sie, ze o wiele bardziej zreczniej-
sze byloby okreSlenie: medycy w panstwie zakonu krzyzackiego w XIV-XV stuleciu.
Przeciez w rzeczonych stuleciach: XIV i XV, mamy faktycznie do czynienia z medyka-
mi krélewskimi, medykami ksiazecymi, a i w tredci publikadji (rozdziaty III i IV) nie
gardzi sie terminem ,medyk”. Niemniej, odczuwa sie brak uzasadnienia dokonane-
go wyboru w przyjetym wyrazeniu ,lekarze” w tytule publikagji, a pozostawionym
w cieniu: medyk. By¢ moze uchodzace wspétczesnie wyrazenie ,,medyk” jako zarto-
bliwe, zostato zastapione wspétczeénie popularnym: lekarz. Niezaleznie od powyz-
szego, stowo ,medyk” (nawiazujace przeciez do stowa medycyna) bytoby bardziej
bliskie duchowi czasu, jaki obrany zostat za przedmiot badan i rozwazan. Termin:
lekarz, wydaje sie p6zniejszym. Wielce przydatnym bytoby wyartykutowanie tej r6z-
nicy i uzasadnienie wyboru terminu ,lekarz” — uzytego w tytule.

Zreszta przydatoby sie podanie ich genezy; a poprzez uchwycenie ksztaltowania
w dziejach kultury poszczegdlnych spoteczefistw — takze panstwa zakonu krzyzac-
kiego i panistwa polskiego — oraz stopniowego upowszechniania sie obu poje¢, wyra-
zen i stéw, uzyskany bytby pewien wglad w proces dziejowy, ktérego nalezatoby sie
spodziewaé¢ w wyraznie nakre§lonym przedmiocie badawczym publikacji. Niewat-
pliwie zatem rozwazenie terminéw wzbogacitoby obraz intelektualny epoki, ktéra,
rozbudzajac nadzieje tytulem, publikacja zapowiada przyblizy¢ czytelnikowi i nam,
badaczom innych dyscyplin nauki. W sumie uzycie wystepujacego w schytku $re-
dniowiecza stowa ,, medyk” wydawatoby sie w zupeinosci uzasadnione.

Skoncentrujmy sie tymczasem na panstwie zakonu krzyzackiego i samych Pru-
sach. Pozwolimy sobie zarysowa¢ kwestie w perspektywie historycznej z odniesie-
niem do klasycznej publikacji Stanistawa Salmonowicza: Prusy. Dzieje pafistwa i spo-
feczeiistwa. Ot6z w czasach monarchii Karola Wielkiego, obejmujacej catos¢ dwczes-
nych terytoriéw niemieckich, wyksztatcily sie hrabstwa przygraniczne (marchie) dla

7 Zob. przypis 10.



22 Dylemat zawezanej specjalizacji dyscyplin nauki: na ile dogtebnie historyk medycyny...

celéw obrony i ekspansji. Ich obecno$é na pograniczu stowiansko-niemieckim jest
uchwytna juz w wieku X. Zlokalizowane (w uproszczeniu) zostaly przez history-
kéw terytoria, utworzonej w 928 roku Marchii Péinocnej, z ktérych wyszta ekspansja
niemiecka, doprowadzajaca do utworzenia Marchii Brandenburskiej w XII stuleciu.
Ekspansja niemiecka zostata na krétki okres dziejowy zahamowana odrodzeniem sie
sity Stowian potabskich. Jednak ekspansja na wielka skale zostata wznowiona przez
Albrechta [Niedzwiedzia] z dynastii askanskiej, doprowadzajacej do zdobycia kraju
Hawelan nad Hawela (Stodoran), a w 1157 roku poteznego grodu Stowian: Bren-
ny, nazwanego nastepnie Brandenburgiem [stad: Marchia, zwana Brandenburska].
Ekspansji niemieckiej — na pétnocny wschéd: w dorzecza Laby i Odry, sprzyjali ce-
sarze i papieze, niemiecki kler i grono drobnych, pozbawionych posiadtosci rycerzy.
Ekspansja w kierunku ziem wchodzacych w sktad 6wczesnego panstwa polskiego
powodowata liczne konflikty z polskimi ksiazetami. Marchia brandenburska wycho-
dzita z nich zazwyczaj zwyciesko. Czynnikiem decydujacym bylo ostabienie i wrecz
stabos¢ Polski, spowodowane podziatem dzielnicowym. Marchia jednak nie traci-
ta woli mocy, wyczekujac stosownych okolicznosci na poglebienie swej ekspansji.
W latach 1249-1250 zostata opanowana przez Marchie Ziemia Lubuska; tym samym
zostat wbity [kolokwialny] klin miedzy Wielkopolske a Pomorze Zachodnie. Wie-
my, iz dalsza ekspansja doprowadzita do nieudanej préby opanowania Pomorza
Gdanskiego (1271-1272), lecz drugie usitowanie okazalo sie skuteczne; dla Polski
okazalo sie tragiczne. Nieopatrznie Wiadystaw Lokietek wezwal na pomoc zakon
krzyzacki (1308), wskutek czego Krzyzacy opanowali Pomorze Gdanskie, wcielajac je
do wlasnego panstwa. Wysuwane do tego terytorium pretensje Brandenburczykéw
wykupili traktatem z 1309 roku. Wraz ze Smiercia margrabiego Waldemara (1319)
ulegla przerwaniu epoka wielkiej i agresywnej ekspansji Brandenburgii w kierunku
polskim. Nalezy pamietad, iz badacze dziejéw Brandenburgii rysuja obraz Branden-
burgii ze stuleci XIV i XV jako typowego i ubogiego Sredniowiecznego kraju, prze-
niknietego feudalna anarchia; za$ ludno$¢ Brandenburgii uchodzita za grubiarnska,
zacofana i prymitywna — i to jeszcze na przetomie wiekéw XV i XVI. Istotne jest za-
uwazenie, iz Brandenburgia wyksztalcita sie na ziemi stowianskiej z etnicznej mie-
szanki. W pewnym sensie konsekwencja powyzszego okazata sie skromnoé¢ dorob-
ku kulturowego, zadna miara kulturowy dorobek Brandenburgii nie doréwnywat
znacznym osiagnieciom Niemiec srodkowych i potudniowych, a zwtaszcza krajom
nadrenskim, tegoz okresu dziejow.

Mozna by zapyta¢, dlaczego podniesliSmy kwestie wyksztalcenia sie Branden-
burgii i jej agresywnej ekspansji w kierunku terytoriéw stowianskich, a zasadni-
czo panstwa polskiego. Otéz zasadniczym trzonem pdzniejszego panstwa prusko-
brandenburskiego byta Brandenburgia. Wtasnie ona polityka swych wtadcéw zbudo-
wata panstwo zakonne (1225-1525). Réwniez terytorium dawnych Pruséw poganskich
dziedziczyto tradycje zakonu krzyzackiego. Pézniejsze Prusy krzyzackie zamieszki-
wali Prusowie, nie posiadajacy zadnych wyksztatconych struktur politycznych. Wta-
$nie ich brak utatwil niemal natychmiastowe podbicie luznych panstewek plemien-
nych poganskich Pruséw. A przeciez zakon krzyzacki — od chwili swego przybycia
nad Wiste, nadania przez Konrada mazowieckiego Ziemi Chetminskiej (1225) — repre-
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zentowal najnowoczesniejsze metody wojowania, umial stosowac éwczesne zdoby-
cze architektury militarnej i znat skuteczne sposoby polityki kolonizacyjnej. Krzyzacy
w 1233 roku zatozyli Toruni i Chetmno. Okoto 1283 roku podbdj — prowadzony bru-
talnie — Pruséw stat sie juz faktem dokonanym. W spustoszonym kraju Krzyzacy roz-
poczeli na ogromna skale polityke rozwoju ludno$ciowego, ekonomicznego i cywili-
zacyjnego (w sensie szeroko rozumianych umiejetnoéci technicznych). W 1309 roku
Zakon przeni6st swa siedzibe do wznoszonego etapami (6wczeSnie najwspanialszego
pod wzgledem sztuki architektury militarnej i pozostajacego jedna z najpotezniejszych
w Europie warowni) zamku Marienburg'® nad Nogatem, ktory pozostawat w latach
1309-1457 siedziba wielkiego mistrza Zakonu i zarazem stolica panstwa krzyzackiego,
powodujac nieustanny naptyw rzesz rzemie$lnikéw". Tym samym Krzyzacy wyrosli
na niezwykle groZnego sasiada panstwa polskiego. Nadto w pierwszej potowie XIV
wieku Zakon dokonat potaczenia sie z zakonem kawaleréw mieczowych w Inflantach,

8 Od XVI w. upowszechnita sie spolszczona nazwa Malbork. Podobnie, jak w stosunku do uzycia
terminu ,lekarz” czy ,lekarze”, odnosi sie sugestia postugiwania sie nazwa danego czasu, czyli Marien-
burg, a przynajmniej zaznaczenie uzycia uwspétczesnionego okreslenia. Dopowiedzmy, gdyz ponizszej,
podstawowej treéci, dotyczacej siedziby panstwa krzyzackiego, publikacja: Lekarze w paiistwie zakonu
krzyzackiego... jest pozbawiona. Budowe zamku [nazwanego] Marienburg — z przeznaczeniem na siedzibe
komtura, rozpoczeto w 1279 roku. W 1280 r. ukoriczono tzw. Zamek Wysoki, stanowiacy kontynuacje
najstarszej budowli; rozbudowano go jeszcze w latach 1334-1344. W 1284 lokowano na podgrodziu miasto
na prawie chelminiskim. Z kolei w latach 1311-1320 zamek zostat raz jeszcze rozbudowany. Powodem
byto przeniesienie sie z Wenecji wielkiego mistrza Zakonu: Zygfryda von Feuchtwangen do zamku nad
Nogatem. Stanowiacy siedzibe mistrza krajowego pruskiego Marienburg stat sie odtad siedziba wielkich
mistrzow Zakonu. Wyb6r nowej siedziby Zakonu podpowiedzial Henryk von Plotzke, ktéry tez zostat
wielkim komturem Zakonu. W rozbudowie z lat 1311-1320 powstat Zamek Sredni z refektarzem, ukoficzo-
nym w 1324. Wreszcie w latach 1389-1399 wzniesiono Patac Wielkiego Mistrza, z uzupelniajacym catos¢
tzw. Zamkiem Niskim.

¥ Pozwolimy sobie zauwazy¢ — z pewnoscia — mylna date siedziby ,najwyzszego zwierzchnika Za-
konu” w Malborku, podana jako 1324 roku (jak przywotalismy powyzej etapy rozbudowy Marienburga
— jest to data ukonczenia refektarza). Faktycznie w literaturze pozostaje data roku 1309. Dopowiedzmy
jeszcze pare waznych watkéw. Otéz w tym samym czasie, co zamek w Marienburg-u (zatozonym ok. 1277),
wzniesiona zostata takze réwnie potezna warownia — zamek papieski w Awignonie, do ktérego papiez
Klemens V przeniést swa siedzibe z Rzymu (do 1377). Los zakonu templariuszy (wiadomy dla historyka)
stanowit niewatpliwa przyczyne [pospiesznego] ewakuowania sie wtadz zakonu krzyzackiego z Wene-
qji. Tym bardziej, ze okolicznodci byly ku temu byly wielce sprzyjajace — opanowanie Gdanska przez
Krzyzakéw w 1308 zdawato sie wieficzy¢ proces organizacyjny zaktadanego krzyzackiego panstwa za-
konnego w Prusach. Przy okazji zauwazmy pewna niestosownos¢ okreSlenia: ,najwyzszy zwierzchnik
Zakonu” (s. 47), skoro w regule zakonnej i statucie panstwa funkcjonowato ,mistrz”, , wielki mistrz”.
Za to mozna by poczyni¢ wyjasnienie nasuwajacej sie analogii: ,mistrz” [uniwersytecki] a ,mistrz” badz
,wielki mistrz” Zakonu. Wiemy, ze ,mistrz” (magister) — poczawszy od XII stulecia oznaczat wiodacego
(resp. , przywodee”) grupe wedrownych kaznodziejéw (jakimi byli, np.: Robert z Arbrissel czy Norbert
z Prémontré), bowiem ci 6wczesni [wedrowni] ewangelizatorzy unikali miana opata wzglednie dom (fac. -
,pan”). Jak wiec sprawa sie przedstawiata w odniesieniu do wielkiego mistrza Zakonu Szpitala Najswiet-
szej Marii Panny Domu Niemieckiego w Jerozolimie? Nadto mozna by badawczo postawi¢ kwestie: na
ile korporacyjno$¢ uniwersytecka odpowiada korporacyjnoéci panistwa zakonnego Krzyzakéw? Jeszcze
jedna watpliwo$¢ wzbudza okreslenie , krucjatowy charakter instytucji” (s. 121) — niewatpliwie w odnie-
sieniu do zakonu krzyzackiego. Czyzby chodzito o zaznaczenie genezy zakonu krzyzackiego — podczas
wypraw o do Ziemi Swietej jako miejsca narodzenia Zbawiciela, jak to §redniowieczni rozumieli na sposéb
dostowny. Niestety, takowy skrét zaciemnia rozumienie sredniowiecza w ogdle — i zakonu krzyzackiego,
zamiast rozjasnia¢. Natomiast wyrazeni bytoby doskonale zrozumiate, gdyby uzy¢ przymiotnika ,korpo-
racyjny” zamiast enigmatycznego , krucjatowy”.
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w rezultacie czego zaczal tworzy¢ wielkie pafistwo nadbattyckie — pomiedzy ujciem
Wisty a Ryga, a jego dalsza ekspansja logicznie skierowala si¢ w strone terytoriéw
litewskich i polskich.

W sumie utworzone w Prusach, Ziemi Chelmirskiej i na Pomorzu Gdanskim, pan-
stwo krzyzackie miato charakter kolonialny. Sprezysta dyplomacja — nie rezygnujaca
ze skutecznej politycznej intrygi i podstepu, sprawna organizacja wywiadu, finanséw
i archiwéw Zakonu zapewnialy mu przewage ma arenie miedzynarodowej — w sto-
sunku chociazby do 6wczesnego paristwa polskiego. Az po bitwe pod Grunwaldem
sprawna, a w sumie skuteczna, propaganda Zakonu na zachodzie Europy $Sciagata
hastami krugjat przeciw poganom (Prusom, Litwinom, a takze nawet Polakom) rzesze
rycerstwa do udzialu we wspélnych tupiezczych wyprawach — niewiele wykazuja-
cych wspdlnego z chrystianizowaniem pogan.

Wreszcie pozwolimy sobie podnieé¢ istotna i wazna charakterystyke panstwa za-
konu krzyzackiego. Opierato si¢ ono na rzadach korporacji typu zakonnego. W tejze
kwestii korzystna bytaby préba badawczego ustalenia, na ile korporacyjnos¢ panistwa
krzyzackiego korelowata z podniesiona korporacyjno$cia Uniwersytetu i 6wczesno-
$ci przemian spotecznych wiekéw XII i XIII. Fakt korporacyjnosci panstwa zakonu
krzyzackiego sprawial, ze panstwu krzyzackiemu nie zagrazat rozktad wiezi admi-
nistracyjnej — co tymczasem stanowito zjawisko powszechne w krajach europejskiego
Sredniowiecza (zachodnioeuropejskich).

Poczyniliémy powyzsze uwagi z dziejéw ekspansji Brandenburgii i narodzin wraz
z etapami rozwoju panstwa zakonnego (1225-1525), aby zbada¢ zasadno$¢ uzycia
w zatytulowaniu wyrazenia , pafistwo zakonu krzyzackiego w Prusach”. Okazuje sie
w pelni uzasadnione w tytule — chodzi bowiem o zawezenie badawczych refleks;ji
dotyczacych medykéw stuleci XIV-XV wytacznie do terytoriéw poganskich Pruséw.
Ale takie ograniczenie badan — metodologicznie catkowicie uzasadnione — domaga
sie zarazem koniecznego wyjasnienia we wprowadzeniu do publikacji — tym bardziej,
im bardziej tre$¢ publikacji kierowana jest bardziej do czytelnikéw nie-badaczy i nie
specjalistow w dziejach panstwa zakonu krzyzackiego, niz do badaczy-specjalistow
w dziedzinie. W sumie uwydatnia si¢ dotkliwy brak niezbednego wyjasnienia w uwa-
gach wprowadzenia.

Powyzej podniedliémy nie dajaca sie skry¢ moderno$¢ Zakonu, majacego
w realiach 6wczesnosci Sredniowiecznej dostep do najnowszych zdobyczy tech-
nicznych: technik budowlanych (architektura, obronnosc¢), techniki wojennej,
,techniki propagandy” itd. Wiadomym jest, iz wyprawy krzyzowe (resp. krucjaty)
przyczynily sie do nabycia wiedzy i umiejetnosci, stanowiacych o przewadze w
stosunku do plemiennych panstw poganskich, jak i takze panstwa polskiego. Az
dopraszaloby sie na tymze tle naszkicowanie takze wysokich umiejetnosci medy-
kéw z otoczenia (resp. dworu) wielkich mistrz6w zakony krzyzackiego. A tymcza-
sem, nie rozumiemy — a przynajmniej zmuszeni jesteSmy sie domysla¢ — zrédta
badz przyczyny (jakoby) lepszej wiedzy medycznej u medykéw panstwa zakon-
nego w jego pruskiej czesci terytorium. Niestety byta ona realnym faktem wynika-
jacej z pozydji zakonu krzyzackiego w Europie, majacego liczne i wazne miedzy-
narodowe wiezi i kontakty.



Dominik Kubicki 25

W uwagach dotyczacych rozdziatu drugiego ma sie niematy niedosyt potrzebnego
(resp. wskazanego) uporzadkowania — w sensie podania kryterium prezentowanych
medykow: czy chodzitoby o wszystkich medykéw na dworach cesarskim, krélew-
skich i ksiazecych lub papieskim i biskupich, czy tez o wyliczenie nielicznych; w tejze
ostatniej mozliwosci, brakuje podania kryterium wyboru. Chodzitoby o zorientowa-
nie sig, jak przedstawia sie rozmiarami dostepna badz przekazana zrédlowo wiedza
o $redniowieczu — w kategorii medycyny i medykéw-dworzan.

Podziat tresci rozdziatu na: (1) lekarzy wielkich mistrzéw, (2) lekarzy w miastach
pruskich i (3) specjalici w leczeniu ran i oczu, nie wydaje sie spetnia¢ jednorodnego
kryterium integralnej catodci rozdziatu. Trudno jest wylowié¢ zasadnicza idee prze-
wodnia zestawu prezentowanych postaci-medykéw. Posréd omawianych postaci
znajdujemy bardzo istotne zapytanie o zakres kompetencji medycznych i umiejetno-
8ci lekarskich. (s. 107) Owo retoryczne pytanie dodatoby bezsprzecznie badawczym
rozwazaniom silnej odwagi poszukiwan, gdyby nie zostato skryte w srodkowej czesci
tresci rozdziatu, a zostalo uwydatnione, np., w problematyce wstepu publikacji.

Z kolei w spostrzezeniach krytycznych dotyczacych rozdziatu trzeciego i zarazem
czwartego podniesliby$my nieliczne utomnosci zwrotéw badz wyrazen: , krucjatowy
charakter instytucji” (s. 121) [czyzby chodzito o to, co okreslilismy korporacyjnoscia
panstwa zakonu krzyzackiego?]; ,lekarze cudzoziemscy” (s. 118) [, Znaczna cze$é
lekarzy cudzoziemskich w granicach krzyzackiego wiadztwa w Prusach stanowili
przyboczni medycy wielkich mistrzé6w Zakonu” (s. 118)]; , diecezji” (s. 116) [bardziej
zasadne byltoby okreélenie: biskupstwo; wspéiczednie zas$ okreéla sie raczej: , diece-
zja"].

W obu ostatnich rozdziatach publikacji wartki ton narracji pozwala wnioskowa,
ze jest to swoista terra cognita publikacji — zatozonej jako dotyczaca medycyny czy
tresci dotyczacych umiejetnosci medycznych w dziejach przesztosci. Ale tutaj moz-
na by wyraziéciej wyartykulowad, iz nowoczesnosé¢ panstwa krzyzackiego i dostep
do nowosci technicznych oraz najnowszego stanu wiedzy powodowaty, ze archiwa-
lia wielkich mistrz6w Zakonu pozwalaja na zapoznanie sie z najwyzszym éwcze-
snym stanem medycyny: sposobéw kuracji i przepisywanych recept na schorzenia
i dolegliwosci — bardziej, niz z innych zrédet, np. praktyki medycznej cyrulikéw
miejskich.

W rozdziale czwartym, pt.: Czym sig zajmowali?, znajdujemy jako jeden z trzech
podrozdziatéw jakby odbiegajacy od pozostatych. Jego problematyka: Dochody leka-
rzy, bezsprzecznie nie odpowiada zakresowi nakreslonemu w zatytutowaniu. Moz-
na by podja¢ osobno kwestie uposazenia medykéw — chociazby jako odrebny pod-
rozdziat do rozdziatu pierwszego lub drugiego, wykazujacy, iz medycy wielkiego
mistrza Zakonu krzyzackiego nie byli marginesem spotecznym. Tutaj mozna by po-
wiazac kwestie dochod6éw za sprawa beneficjow — tak enigmatycznie przedstawio-
na na marginesie przedstawiania poznawanych ze §wiata medycyny w panstwie
krzyzackim w wiekach XIV i XV. Przedstawiajac ich mozna by bardziej wyartyku-
fowac fakt, iz w éwczesnosci, jaka pozostawata ich udziatem, mieli swa ustalona
pozycje, a ta nie mogta nie odzwierciedla¢ sie w ich w pewnym sensie zasobnosci
finansowej (materialnej), osiaganej swa praktyka i umiejetnosciami. I odwrotnie po
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ilosci zajmowanych przez ,medyka” beneficjow mozna by rozpoznawac jego ran-
ge. Jednak, czy wéwczas byt jedynie medykiem (resp. lekarzem). Na te kwestie nie
uzyskujemy odpowiedzi w publikacji Lekarze w paristwie zakonu krzyzackiego w XIV-
-XV wieku.

Niewystarczalno$¢ uje¢ wynikéw badan szczegélowych: dzieje Zachodu i jego
kultury cywilizacyjnej a historia medycyny europejskiej

Problem: na ile dogtebnie historyk medycyny [europejskiej] powinien siega¢ do
stanu wiedzy z zakresu dziejéw Zachodu i jego kultury cywilizacyjnej i czerpac z nie-
go prezentujac rezultaty badawcze, jest nie tylko kwestia, ktéra pojawia sie w zwiazku
z publikacja Lekarze w panstwie zakonu krzyzackiego w XIV-XV wieku. Przetransponowa-
ny na inne dyscypliny nauki wybrzmiewa podobnym dylematem. Moze nawet jawi
sie jeszcze bardziej radykalnie, niz w perspektywie dziejow powszechnych [Europy
i kultury europejskiej] i historii medycyny europejskiej. Zapytajmy wiec, koncentrujac
sie jedynie na naukach historycznych, na ile badawcza refleksja nad dziejami medy-
cyny — mniej lub bardziej wpisujaca sie w kwestie wytacznie historyczne — moze sobie
pozwoli¢ na nie uwzglednienie wciaz ulegajacego aktualizowaniu — poprzez wsp6t-
cze$nie uprawiana nauke — stanu badan historycznych nad dziejami cywilizagji euro-
pejskiej, tacifiskiego Zachodu i zarazem nad dziejami poszczegdlnych paristw, spote-
czenstw? Na ile historia medycyny moze rozwaza¢ swe kwestie badawcze w sposéb
niezalezny badz wyodrebniony z wiedzy historycznej; na ile moze czu¢ sie bardziej
swobodna w wyartykutowaniu swych tresci — dotyczacych wytacznie medycyny? Na
ile taki zamyst pozostaje realny, biorac pod uwage kondycje czlowiecza i kondycje
przekazu kultury (takze umiejetnosci medycznych jako artes) w ramach spotecznosci
okreslonych panstw itd.? Ale sa to pytania, ktdre niestety nie moga nie uwzgledniaé
faktu, iz kazda wytworczos¢ (w sensie greckiej poiesis) pozostaje osadzona w dziejach
kultury okres$lonych spotecznosci.

Czy kiedykolwiek znajdziemy na nie wystarczajaco rozstrzygajaca odpowiedz?

Ale, zanim nakre$limy ramy inteligibilnej przestrzeni, gdzie wydaje sie pojawic
zarys odpowiedzi na wyartykutowany powyzej dylemat, sprébujmy dopowiedzie¢
w kwestii recenzentéw rzeczonej kwestii badawczej, dotyczacej metalurgii w Sre-
dniowieczu. Kiedy — wobec obezwtadniajacej nauke i osiaganie uczonosci (w sensie
mediewalnych mistrz6w Uniwersytetu) wspdlczesnej specjalizacji i rozdrobnienia
dyscyplin — przyjdzie nam pomyst na rozwiazanie dylematu specjalizacji w postaci
wprowadzenia [obok promotora] promotora dodatkowego — specjalisty w zagadnie-
niu , kontekstowej” dyscypliny redagowanych badan na stopienn naukowy, wiedzmy,
ze to wylacznie pogtebi problem pozostawania bardziej jeszcze bezradnego w ideolo-
gicznodci wspdlczesnego postmodernizmu. Wiedzmy réwniez, ze takowe rozwiaza-
nie podpowiada klimat duchowy obecnej epoki postmodernistycznej. A perspektywa
cierpliwego podazania jego koleinami nie wydaje sie rozbudza¢ nadziei na rozwiaza-
nie niemozno$ci komunikowania sie zanadto wyspecjalizowanych dyscyplin z réz-
nych gatezi nauki (jako dziedziny utylitarnej).
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Wydaje sie bowiem, ze tak dtugo, jak pozostaniemy w mocy wobec absurdalnego
upowszechnienia pojecia ,kultury ogdlnej”, nie uzyskamy ani wystarczajacej odpo-
wiedzi na zagadnienie spegcjalistycznych dziedzin wiedzy, ani ostatecznego rozstrzy-
gniecia naszego dylematu badawczego. Czy koniecznym pozostaje przywotanie za-
sadnej uwagi hiszpanskiego filozofa kultury i socjologa — José Ortegi y Gasseta, ze
kultura moze by¢ wylacznie ogélna — ze, np., nie jest sie , kulturalnym” w fizyce lub
matematyce, w chemii lub w biologii, gdyz w tychze dyscyplinach mozna pozosta-
wac jedynie wyksztatconym, a w medycynie, prawie badz inzynierii — wyspecjalizo-
wanym? Nalezaloby mie¢ Swiadomo$¢, ze wspdtczesne, ponowozytne uniwersytety
stanowia jedynie skromne pozostato$ci i w pewnym sensie swoiste przezytki tego, co
w epoce niezwykle doglebnego i twoérczego fermentu spolecznosci facifiskiego Za-
chodu - mediewalnej Christianitas, stanowito ksztattowany w strukturze i spotecz-
nej potrzebie Uniwersytet (universitas magistrorum et scholarum). I chociaz uniwersytet
mediewalny nie prowadzit badan (w sensie spegjalistycznych badan naukowych), to
jednak wypelniony byt wytacznie , kultura ogélna”. Nie stanowil ani ozdoby umystu,
ani sposobu dyscyplinowania charakteru. Pozostawal miejscem poszukiwania praw-
dy i jednoczesnego wyksztatcania systemu idei dotyczacych $wiata (physis) i czto-
wieczych oikoumene [ziemskiego Globu], jakie powinny skutecznie wyznaczad i jakie
tworczo wyznaczaty kierunek egzystencji chrzescijaniskich spotecznosci europejskie-
g0 Zachodu.

Czyzby w poréwnaniu z Uniwersytetem $redniowiecznym — a zwlaszcza z univer-
sitas magistrorum et scholarum Parisis studentium z renesansu XIII stulecia — wspdtcze-
sna uczelnia niepomiernie skomplikowata nauczanie zawodowe, udzielane jedynie
w zalazku przez mediewalnych mistrzéw, rezygnujac niemal catkowicie z wprowa-
dzania w kulture [intelektualna] i jej przekazywania w postaci idei badz Swiatopogla-
du, wypracowywanego na bazie poziomu uzyskanej prawdy o rzeczywistoSci physis,
Universum — w sumie prawdy o physis, zawartej w Physis? Czyzby nie tyle wspoét-
czesno$¢ zglobalizowanego $wiata integrujacych sie w pewnym sensie spoteczenstw
kontynentalnych, co sama cywilizacja Zachodu, zapoznata mediewalny ideat, a na-
wet odwrdcita jego bieguny? Okazuje sie bowiem, Ze wyzsze nauczanie polega nie-
mal wylacznie na nauce zawodu. Czyz adwokat czy radca prawny, lekarz ogdlny czy
pediatra internista, farmaceuta (resp. aptekarz) czy farmakolog, chirurg czy stoma-
tolog, psychiatra czy psycholog spoteczny, inzynier budowlany czy technologii me-
tali, nauczyciel faciny czy historii, urzednik administracji czy ekonomista itd., a na-
wet duchowny — nie stanowia zawodéw praktycznych? Gdziez wiec jest uczonosc,
jaka znamionowata dawnych mistrzé6w Uniwersytetu? Ale, czy jednocze$nie mozna
zaprzeczy¢, ze spoleczefistwo potrzebuje wielu specjalistow w zawodzie, a jedynie
ograniczonej liczby uprawiajacych nauke, uczonych — mistrzé6w podejmujacych trud
bezinteresownego poznania az po ,oglad rzeczywistosci”, siegajacej ostatecznych
przyczyn physis i otkoumene? Czy powyzsze nie pozostaje takze wyznaczone prawi-
dlowoscia, ze powotanie naukowe jest niezwykle rzadkie i szczegélnego rodzaju?
Ze opiera sie na zasadzie (resp. prawidtowosci) naturalnej selekcji — bezwzglednej
pod wzgledem uzdolnien intelektu i naukowej intuicji i zarazem bezwyjatkowej pod
wzgledem trudu bezinteresownego poszukiwania prawdy w naznaczajacym zyciowa
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postawe kontemplatywnym ,,ogladzie” Rzeczywistosci — i to az po sieganie [i siegnie-
cie] ostatecznych przyczyn Physis i otkoumene?

Powréémy jednak do naszego pytania retorycznego niniejszych rozwazan. Skoro
jakakolwiek kultura nie moze nie dysponowac catociowa idea Swiata i cztowieka,
nie dane jest jej takze, jak nauce, zatrzymywac sie tam, gdzie akurat przypadkowo
kornicza sie metody oparte na absolutnej teoretycznej (w sensie przeciwnym theoria
starozytnych) Scistosci, zatem jest takze absolutnie niezbedne i zarazem bezwyjatko-
wo potrzebne ukazywanie kazdego badawczo odstonietego elementu z cztowieczego
i spotecznego zycia w dziejach przesztosci wytacznie i zarazem jedynie w [szerokiej]
perspektywie catosci tychze dziejéw cywilizacyjnych cztowieczych badz cztowiecze-
go oikoumene — jak diament prezentowany na szlachetnym pierScieniu.



ARTYKULY Acta Medicorum Polonorum — R. 4/2014

Pharmacy in Portugal (1950-2010)
and the Pharmacist Profession

Farmacja w Portugalii (1950-2010) a zawdéd farmaceuty

Jodo Rui Pita!
Ana Leonor Pereira?
Victoria Bell ®

Streszczenie: Artykut przedstawia rozwdj farmacji i zawodu farmaceuty w Portugalii w latach 1950-
2010, zwtaszcza po wlaczeniu Portugalii w Europejska Wspdélnote Gospodarcza w 1986 r. Scharaktery-
zowano tradycje farmacji portugalskiej oraz system opieki zdrowotnej w Portugalii. Przeanalizowano
wplyw zmian prawnych i organizacyjnych dotyczacych wlasnosci aptek ogélnodostepnych i zaopa-
trzenia hurtowego w leki na praktyke zawodowa farmaceutéw. Autorzy opisali rozmieszczenie aptek
i dostarczyli szczegétowej wiedzy o réznych aspektach pracy farmaceutéw, w tym o organizacjach za-
wodowych, w Portugalii. Ponadto przedstawiono, jak wprowadzona zostala opieka farmaceutyczna
w Portugalii, a takze scharakteryzowano przebieg globalizacji farmacji w tym kraju. Autorzy oparli
sie na czasopismach portugalskich jako zrédtach historycznych, a ponadto korzystali z wartosciowych
opracowan.

Abstract: The article presents the development of pharmacy and pharmacist profession in Portugal in
1950-2010, especially after Portugal’s entry into the European Economic Community in 1986. Portu-
guese pharmaceutical traditions and the health care system in Portugal are characterized. The authors
investigated how legal regulations and organizational changes concerning pharmacy ownership and
wholesale distribution of medicines and various products influenced on the development of pharmacist
profession in Portugal. They described the geographical distribution of community pharmacies and
provide detailed knowledge about pharmaceutical practice and pharmaceutical associations in Portu-
gal. Moreover, the history of pharmaceutical care and the course of its implementation were presented.
The authors based on the Portugese journals as historical sources and used some valuable secondary
literature.

Stowa kluczowe: historia farmacji, apteki w Portugalii, system prawny aptek w Portugalii, globalizacja
farmacji, opieka farmaceutyczna

Key words: history of pharmacy, pharmacies in Portugal, legal system of pharmacy in Portugal, global-
ization of pharmacy, pharmaceutical care

! PhD, Professor; Faculty of Pharmacy, University of Coimbra — Portugal CEIS20; jrpita@ci.uc.pt

2 PhD, Professor; Faculty of Arts (Dep. History), University of Coimbra — Portugal CEIS20; aleop@
ci.uc.pt

3 PhD student; FCT- Faculty of Pharmacy, University of Coimbra — Portugal CEIS20; victoria-
bell1103@gmail.com



30 Pharmacy in Portugal (1950-2010) and the Pharmacist Profession

Pharmaceutical medicine in Portugal: legal system and regulations (1950-2010)

In 1986, Portugal’s entry into the European Economic Community had a
profound impact on the pharmaceutical market. Since the Sixties, the European
Economic Community has promulgated several directives regarding pharmaceuti-
cal drugs.

Portuguese law first adopted a communitarian directive regarding pharmaceutical
drugs in 1991. Until then some disperse legislation and “bill n°41448” from 1957 were
the official diplomas, some of which were six decades old.

The bill of law from 1957, created for the first time a Technical Committee for
New Drugs that worked along with the Direcgdo Geral de Satde (General Health Di-
rectorate). This Committee had, among other tasks, evaluated the incoming requests
for the introduction of new drugs into the Portuguese market. This institution acted
under the General Health Directorate. This measure, of the greatest importance led
to the reduction of a number of pharmaceutical drugs circulating in Portugal. In 1958
around 30000 “presentations of medicine” were circulating in Portugal, ten years
later that number had dropped to 20000. In the 50s various Portuguese pharmaceu-
tical industries tried to consolidate themselves in the market. However, there was
strong competition with the foreign pharmaceutical industries. The lack of a strong
chemical industry tradition in Portugal, as well as reduced economic resources when
compared to foreign countries made the Portuguese pharmaceutical industry less
competitive in comparison to other European countries. In 1927 the First National
Congress of Pharmacy took place in Lisbon which was also a demonstration of the
Portuguese pharmaceutical industry. In 1950 there were 51 pharmaceutical indus-
tries and 34 industrial pharmacies in Portugal, which totalled 85 production estab-
lishments. In 1966, a total of 8199 commercial brands with 16637 varieties were pro-
duced in Portugal.

In 1968 the First National Congress of the Pharmaceutical Industry took place, in
Lisbon. In this same year 212 pharmaceutical industries existed in Portugal, of which
64 were drug industries and 2 specifically produced vaccines. The others were phar-
macies with the category of industries or pharmacies with their own production of
medicine.

Decree-Law n° 72/91, of February 8th profoundly modernised the Portuguese
legislation on medicine. With this official text, named Estatuto do Medicamento (Sta-
tus of Medicine), the previous laws, (of which the oldest was dated from 1931), on
the matter were revoked and the communitarian directives were introduced into the
Portuguese Law. It is a legislation resulting of Portugal’s entry into the European
Community. Regarding the previous legislation, this diploma introduced profound
alterations on the subject related to the entire system of medicine, from their in-
troduction into the market to their commercialisation, emphasising the supervision
considered decisive for guaranteeing quality, efficiency and safety of medicine. This
diploma introduced profound innovations in matters regarding the introduction
of pharmaceutical drugs into the Portuguese market, increasing the technical and
scientific requirements, highlighting the innovating process of introducing medi-
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cine through out the multi-state process, therefore requesting the possibility of the
simultaneous introduction of prescription drugs in the respective markets of vari-
ous countries of the EEC. The Status of Medicine introduced profound new rules
regarding prescription drugs derived from blood and plasma, immunological and
radiopharmaceutical drugs. Other innovative aspects of this diploma were subjects
related to labelling, patient information leaflet and marketing. This diploma had a
profound impact on the measures existing in Portugal regarding marketing. A clear
line was drawn between publicity aimed at health professionals and publicity for
the public, as well as marketing for medicine not subject to medical prescription and
medicine subject to mandatory medical prescription. The Status of Medicine in 1991
was maintained until 2006. During those 15 years the Decree n° 72/91 was subject
to various alterations. In Portugal, in 1996 there were 306 authorizations for the in-
troduction of medicine in the Portuguese market and in 2002, 416 authorizations. In
1985 there were 3597 brands of medicine and in 2002, 6424 brands in Portugal, in this
case with 28430 presentations.

The adoption of Communitarian Directives in Portugal had a profound im-
pact, in both these practical aspects as well as in institutional aspects. Currently,
the pharmaceutical industries established in Portugal are mostly owned by foreign
capital, the national capital being extremely reduced. In general they are dedicated
to the production and entry of pharmaceutical medicine into the market and are less
focused on the investment in research. After Portugal’s entry into the European Eco-
nomic Community, questions related to Good Manufacturing Practices, quality, safety,
efficiency, information and publicity of medicine, became questions of the utmost im-
portance, with appropriate legislation and regulations.

The Decree-Law n° 176/2006 of August 30th, gathered various legislations in a
single document, which were dispersed and promulgated after 1991, adjusting com-
munitarian directives to Portuguese Law. That document established the legal system
of market authorization, manufacturing, import, export, commercialisation, labelling,
information, publicity, pharmacovigilance and use of prescription drugs for human
use, including homeopathic medication, radiopharmaceutical medications and tradi-
tional medications based on plants. With this document, the sector of pharmaceutical
drugs was modernised with the introduction of some aspects which were an innova-
tion regarding the former provisions. Market authorization for new medicine, and
new measures were introduced, allowing companies, for example, to conduct a mar-
ket authorization request of a given medicine in various Member States at the same
time. The conditions of market re-authorization of medicine were also modified, with
the general rule of a single renewal. Special attention was given, for the first time, to
parallel import of pharmaceutical drugs, also making special use and direct acquisi-
tion of prescription drugs easier. This diploma allowed the introduction of a special
authorization for the entry of medicine not commercialised in the Portuguese market.
Besides some updates regarding labelling and the package leaflet of medicines, it also
became important to highlight some alterations in the marketing system for medi-
cines.
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Community pharmacies: legal system, characterization and professional practice
(1950-2010)

The legal system regarding ownership of pharmacies in the 20* century in Portugal
has five distinct periods: before 1924; from 1924 to 1933; from 1933 to 1965; from 1965
to 2007; after 2007.

Between 1924 and 1933, Portuguese legislation determined that pharmacists and
non pharmacists could own community pharmacies. This legislation came to contra-
dict the Portuguese tradition where, until then, the ownership of a pharmacy was
reserved for pharmacists or a partnership of pharmacists. The legislation which regu-
lated the ownership of a pharmacy was the following: Decree n°® 9431, of 1924, Decree
n° 13470, of 1927 and Decree n° 17.636 of 1929.

The Decree of 1924 was somehow equivocal regarding the ownership of the phar-
macy, although the technical supervisisor had to be a pharmacist. It valued the role of
the pharmacist in the technical supervision of a pharmacy, which should be performed
in exclusivity.

The Decree of 1927 established that the owner of a pharmacy had to be a pharmacist
or a partner in the partnership which explored the pharmacy. In that case, it indicated
that the pharmacist was the owner of the pharmacy or the co-owner even if the other
partner was not a pharmacist. However, as in the previous case, there were exceptions,
being one of them, for example, institutions of assistance or mutuality which could
only sell medicines or supply them to their associates.

In many newspapers and pharmaceutical journals of that period, the ambiguity of
the diplomas of 1924 and 1927 is clear, allowing for a less reliable practice regarding
the ownership and the activity of the pharmacies and questioning the prestige of the
pharmaceutical profession and public health.

In 1929, although the practice of the pharmaceutical profession was regulated more
solidly, the Decree does in no way refer to the ownership of pharmacies, leaving it
clear that anyone could be the owner. The Decree of 1929 only refers that the prepara-
tion of medicines was one of the competencies exclusively performed by pharmacists,
as well as the dispatching of medical prescriptions and their supply to the public. The
technical supervision of the pharmacy was a task that had to be carried out by a phar-
macist.

Decree n° 23422, of December 29th 1933 established again that the ownership
of a pharmacy was mandatorily of a pharmacist or a partnership of pharmacists.
The attendance record of the technical supervisor was not being complied with
and the only way to overcome this situation was to establish a direct interest of the
technical supervisor in the ownership of the pharmacy, similar to what was hap-
pening in various foreign countries. The Decree n°® 23422, of December 29th 1933
finally resolved all doubts regarding the ownership of pharmacies. This Decree
established some exceptions, such as the pharmacies of Misericérdias, of Associa-
¢oes de Socorros Matuos, pharmacies attached to thermal spas, and pharmacies
belonging to widows or sons of deceased pharmacists (both for a period of a cer-
tain term).
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The legislation of 1933, yet not ideal was the best possible legislation. Many prob-
lems which affected the Portuguese pharmacy for many years were not immediately
resolved. It suffices to read through Portuguese pharmaceutical newspapers and jour-
nals of the 30’s and 40’s to understand that the functioning of the Portuguese pharma-
cies was not the best and that certain concerns continued to prevail as, for example,
the illegal practice of the profession, the absence of a pharmacist in the pharmacy, the
excessive number of pharmacists, etc. The crisis existing in community pharmacies in
Portugal was one of the most relevant causes related to the industrialisation of medi-
cine.

Law n° 2125, of March 20th of 1965 along with the Decree-Law n° 48547, of August
27th 1968 consolidated the principle of indivisibility of the ownership of a pharmacy
and the technical supervisor. Law n° 2125 refers that a business license for the func-
tion of a pharmacy can only be “attributed to pharmacists or partnerships in collec-
tive name or by quotations, if all the partners are pharmacists and while they are”.
The technical supervision of a pharmacy had to be performed by a pharmacist which
should also be the owner or one of the pharmacists’ in the partnership which owned
the pharmacy. The Law of 1965 further established, similar to previous diplomas,
some exceptions, namely those occurring from the death of the owner where in a
transitory system the property could belong to anyone. The Law of 1965 established
that Misericérdias and other institutions of social assistance and welfare could own
pharmacies as long as these and the medicines they dispatched were destined for
their services. Law n° 2125, indicated that to guarantee the functioning of a phar-
macy at risk of closing or to guarantee the sanitary coverage of regions less attractive
from a professional perspective authorization could be given to the institutions of
social assistance and welfare or institutions related to the pharmaceutical activities
to open a pharmacy in these places. This, as an exception and as long as no pharma-
cists interested in the installation of a new pharmacy or the acquisition of an already
functioning pharmacy appeared.

The opening of new pharmacies and their installation suffered a profound alter-
ation in 1987 through the Order n° 806/87, of September 22nd. Through this docu-
ment the opening of new pharmacies was no longer an individual initiative of each
pharmacist. For the opening of new pharmacies the Ministry of Health opened a
governmental bid, enabling any pharmacist or partnership of pharmacists to apply.
The same Order further established criteria for the classification of the candidates.
From 1987 until 2007 this criteria suffered some modifications through the Orders n°
513/92, of June 22nd; 325/97, of May 13th; 936-A /99, of October 22nd; 1379/2002,
of October 22nd; 168-B/2004, of February 18th; 865/2004, July 19th. However, in
general aspects, from 1987 to 2007 the government system to open new pharma-
cies was thus done by governmental bid. It should also be mentioned that since
the 60°s there was a demographic and geographic conditioning for the opening of
a new pharmacy, i.e., requiring a minimum number of inhabitants per pharmacy a
minimum mandatory distance between pharmacies and a minimum distance from
health establishments as, for example, hospitals. These parameters changed over
the years.
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Due to the legal system of 1965 and 1968 pharmacies were authorised to com-
mercialise other products, besides medicine: pharmacy accessories, hygiene pro-
ducts, mineromedicinal waters, diet products, cosmetic articles, optic, acoustic and
prosthetic articles in general. The pharmacies were also authorised to commercialise
phytopharmaceutical products and pesticides. The prescription of medicines, infor-
mation and counselling on medicine were the most relevant tasks of the pharma-
ceutical professional in community pharmacies. It should be highlighted that the
industrialisation of medication, as in other countries of Europe, had consequences in
the professional practice of community pharmacies. Pharmacies which were places
of production and supply of medicines, gradually transformed mainly into selling
points, the intention of the pharmacy being questioned frequently. In Portuguese
pharmaceutical journals, between the 30’s and 60’s we find many articles referring
to this subject. Student numbers in the Portuguese Pharmacy Faculties were sig-
nificantly reduced; there was a significant decrease in the number of pharmacists in
community pharmacies or practicing it in a convict manner and exclusively; there
were pharmacies going through an economic crisis; etc. In the 70’s we gradually see
a revaluation of the role of community pharmacies and the pharmacist. External
factors of a scientific, technical, professional and economic nature played a role in
this revaluation. The concepts related to clinical pharmacy, pharmacovigilance, the
development of studies and the emergence of areas as biopharmacy and pharmoki-
netics, alter the final purpose of the practice of the pharmaceutical profession. The
pharmacist and the pharmacy’s medicines were considered the ultimate purpose,
focusing on high-quality production and sales. However, gradually, the ultimate fo-
cus of pharmacy and medicine became the patient. The last deontological code of
Portuguese pharmacists clearly reflects this situation. Thus, pharmacies started to
possess services and means which allowed the pharmacist to focus on the patient,
adequate advice and information on medicine.

The Decree-Law n° 307/2007, of August 31st established a new legal system for
pharmacy ownership in Portugal. Through this system the ownership of a pharmacy
was liberalised, enabling both pharmacists and non pharmacists to own a pharmacy,
individually as in commercial partnerships. The same legislation further determined
that no health professionals (who prescribed medicines), associations which repre-
sented pharmacies, companies of retail distribution of medicine or pharmaceutical
industries; private companies of health care services; subsystems of health which
were involved in the price of medicines could be owners or co-owners of pharma-
cies. The same Decree further established that no single person or commercial society
could own more than four pharmacies. The technical supervision will always have to
be performed by a pharmacist which can never be the technical supervisor of more
than a single pharmacy. However, although there was the liberalisation of the own-
ership of the pharmacy, the conditioning for the installation based on geographical
and demographical criteria continued to be in place. A new criteria was stipulated
that facilitated the transfer of pharmacies, and which have allowed the relocation of
pharmacies from places with fewer inhabitants to areas with more population. The
attribution of new pharmacies continues to be done through an organism of the Min-
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istry of Health called INFARMED, any person or partnership interested are enabled
to apply for the attribution of a new business license, the licence is allotted between
the applicants ranked in first place, those who already own a pharmacy cannot be
awarded first place. The liberalisation of the ownership of a pharmacy was not peace-
ful. The measure of a socialist Government programme which took place in 2005 was
polemic and the focus of discussion, within and without the pharmaceutical commu-
nity.

With this legislation another legislation and regulation on the practice of the
pharmaceutical activity was announced. The Order n° 1429/2007, of November 2nd
established which pharmaceutical services were to be offered by community phar-
macies. The pharmaceutical services are: “domicile support; first aid; administration
of medicine; use of auxiliary means of diagnosis and therapy; administration of vac-
cines are not included in the National Plan of Vaccination; programmes of pharma-
ceutical care; information campaigns; collaboration in programmes of education for
health”.

The Good Practices of Pharmacy constituted the ideal professional basis for com-
munity pharmacists. In 1995, the approved version by the Pharmaceutical Group of
the European Union started to be divulged in Portugal. This was done by the Order
of Pharmacists and the National Association of Pharmacists. The Good Practices of
Pharmacy, are a set of recommendations and measures to be implemented over time,
aimed at assuring a better quality of services offered by pharmacists, both at the level
of medicine supply and in the involvement in activities promoting health and preven-
tion of disease in the population.

In Portugal, pharmacies have a relevant role in the health system, being well known
establishments by the population due to the quality of services rendered. The official
inquiries that have been done to evaluate the quality of services and the satisfaction of
costumers are very positive for Portuguese pharmacies. The same surveys tell us that
safety and quality, inseparable factors when talking about medicines, can be guaran-
teed by pharmacies.

One of the characteristics of community pharmacies in Portugal is their geographi-
cal distribution throughout the territory which results in the current legislation.
According to the legislation, the geographical distribution of pharmacies (sustained
in geographical and demographical criteria) aims to give the population better access
to medicines, in a secure manner, with quality and all the adequate pharmaceutical
services.

However, the legislation of 2007 facilitated the transfer of community pharmacies
within the same district. For this reason there are currently many pharmacies in Portu-
gal asking to be transferred from locations with low population density to locations
with more population.

Portugal (Continental Portugal and the Autonomous Regions). Continental Portu-
gal is divided into 18 districts and the Autonomous Regions are composed of the archi-
pelagos of the Azores and Madeira. In 2009 there were 2853 pharmacies in Portugal of
which 2733 were located in Continental Portugal, 57 in the Azores and 63 in Madeira.
The geographical distribution of pharmacies in Portugal is as follows:
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CONTINENTAL PORTUGAL

DISTRICT N° OF PHARMACIES PER DISTRICT
AVEIRO 186
BEJA 53
BRAGA 180
BRAGANCA 39
CASTELO BRANCO 59
COIMBRA 142
EVORA 53
FARO 110
GUARDA 56
LEIRIA 122
LISBON 673
PORTALEGRE 45
PORTO 434
SANTAREM 144
SETUBAL 198
VIANA DO CASTELO 64
VILA REAL 70
VISEU 105

TOTAL 2733

Comparing the numbers between 1954 and 2008, we have the following:

COMPARASION OF THE NUMBER OF PHARMACIES PER DISTRICT 1954 - 2008

DISTRICT YEAR 1954 YEAR 2008
AVEIRO 111 186
BEJA 60 53
BRAGA 92 180
BRAGANCA 31 39
CASTELO BRANCO 45 59
COIMBRA 118 142
EVORA 50 53
FARO 75 110
GUARDA 52 56
LEIRIA 66 122
LISBON 364 673
PORTALEGRE 42 45
PORTO 242 434
SANTAREM 112 144
SETUBAL 69 198
VIANA DO CASTELO 40 64
VILA REAL 49 70
VISEU 88 105
TOTAL 1706 2733

In the Autonomous Regions of the Azores and Madeira the geographical distribu-
tion is the following: 57 pharmacies for the archipelago of the Azores and 63 pharma-
cies for the Archipelago of Madeira.
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Comparing the last 30 years, we can deduct from the graphic below that in 1976
Portugal had about 2000 pharmacies. The number of pharmacists per pharmacy, as we
will see further, increased significantly.

Evolution of the number of Pharmacies in the last 30 years
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The Decree-Law n° 307/2007 and Order n° 1427 /2007 allowed for pharmacies and
selling points of medicines not subject to medical prescription to supply medication
to the home, accept orders at a distance as well as through the Internet. Any medica-
tion can be commercialized in this manner. The Portuguese law has not established
any criteria for the commercialisation of medicine through the Internet or any other
method at a distance: telephone, fax and e-mail.

Pharmacies and selling points of medicines not subject to medical prescription
which adhered to selling on the Internet have to have an electronic site, individualised,
property of the pharmacy or selling point of medicines not subject to medical prescrip-
tion, with the following information:

— Price of the services rendered regarding the supply of medication and respective
home delivery;

- Accepted methods of payment;

— Geographical area in which the pharmacy secures home deliveries;

— Estimated time for the delivery of the solicited medication

— Name of the pharmacy’s technical supervisor or the supervisor responsible for
the selling point of medicines not subject to medical prescription.

The pharmacies which aim to supply medication through the Internet have to
register in INFARMED, this is, the Ministry of Health. At the end of 2009, 5 pharma-
cies were registered at INFARMED, 1 in the District of Faro (South Portugal), 2 in the
District of Lisbon, 1 in the District of Santarém (central south of the country) and 1 in
the District of Settibal (South Portugal).
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The hospital pharmacy: legal system, characterization
and professional practice (1950-2010)

The legal system of hospital pharmacies in Portugal was instituted by the Decree
44.204 of February 22nd, of 1962. That official text defines a hospital pharmacy as:
“the set of pharmaceutical activities that take place in hospital organisms or services
connected to them to collaborate in functions of assistance which belong to these
organisms and services to promote scientific investigation and teaching which are
their responsibility”. The pharmaceutical hospital service is where these functions are
executed.

In the Decree of 1962 the technical autonomy of pharmaceutical services was estab-
lished. This same diploma created a hospital career for pharmacists, as well as a phar-
macist internship. In the Decree-Law n° 48.357 of 1968 pharmacist careers were created
and the Decree-Law n°275/71 compares the pharmacist career to the medical career
reinforcing the importance of hospital pharmacists in the health area. The Decree-Law
n°414/91 started to include the hospital pharmacists in the career of superior health
technicians. In 1999 (Decree-Law n° 501/99) the area of activity of the hospital phar-
macist was extended to the domain of radiopharmacy.

The main functions of the hospital pharmacist in Portugal are: organization and
management; distribution and information; pharmotechnics; quality control; pharma-
covigilance; clinical testing in an hospital environment; pharmokinetics; radiophar-
macy; pharmaceutical follow-up. These functions were in no way indicated Decree of
1962. Over the years, pharmaceutical services adapted to new social, economic, techni-
cal, scientific realities and currently the existent activities are related to current needs.

The dimension of pharmaceutical services corresponds to the dimension of the hos-
pitals where they are installed and the nature of the hospitals. For example, paediatric
hospitals present their specificities, as well as hospitals for the treatment of cancer.

In Portugal the main network of hospitals distributed throughout the country be-
longs to the State. Others, also of large dimension, belong to Santa Casa da Misericér-
dia. In the last few years there have appeared various private hospitals belonging to
private investor groups. Portuguese legislation refers to the existence of pharmacies in
private health units, where the technical responsibility is of the pharmacist.

The sale of medicine outside of pharmacies: a novelty in 2005

In Portugal, until 2005, pharmacies were the only places where medication could
be commercialised. In 2005, medicines not subject to medical prescription and not sub-
sidised started to be commercialised outside community pharmacies in locations duly
authorised. It was the first measure included in the same set of decisions which led
to the liberalisation of the property of pharmacies in 2007. These locations have to be
authorised by the Ministry of Health through INFARMED and their ownership is free,
not existing any installation restrictions regarding geographical and demographic cri-
teria as is the case of community pharmacies.
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The technical supervision can be of a pharmacist or pharmacy technician (who
can accumulate up to five establishments), not requiring any qualification for the
employees. It was the Decree-Law n.° 134/2005, of August 16th that established the
system of selling «over the counter» medicines outside of pharmacies and the Ordi-
nance n.° 827/2005, of September 14th established the conditions for selling them. In
2007, «over the counter» medicines not subject to subsidised medical prescription by
the State were commercialised in these establishments, loosing in this case subsidisa-
tion (Decree-Law n.° 238/2007, June 19th).

These establishments can be integrated in shopping centres or in spaces creat-
ed specifically for this effect, in any location. There is no criteria in geographical or
demographical requirements for their installation as there is for pharmacies. These
establishments, besides medicines, can sell other products as some medical equip-
ment, cosmetic products, body hygiene, childcare, etc.

In 2007, the Decree-Law n° 238/2007, of June 19th established that «over the coun-
ter» medicines subsidised by the State can be sold in these places, in the same condi-
tions as other medicines but without subsidisation from the State.

According to INFARMED, the sales in these establishments, during the period
from January until February of 2009 represented 11% of the total volume of «over the
counter» medicine market.

In 2009, there were 569 selling points of OTC medicines which are distributed
throughout the districts as the following;:

POINTS OF SALE OF OTC MEDICINES

DISTRICT N° OF LOCATIONS
AVEIRO 40
BEJA 6
BRAGA 44
BRAGANCA 2
CASTELO BRANCO 11
COIMBRA 29
EVORA 7
FARO 46
GUARDA 6
LEIRIA 26
LISBON 137
"PORTALEGRE 7
PORTO 87
SANTAREM 26
SETUBAL 49
VIANA DO CASTELO 19
VILAREAL 9
VISEU 18

TOTAL 569
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The pain killer and antipyretics medicine group was the one that registered a higher
number of sales with 27.7% of the total of sales. Paracetamol was the drug most sold
in terms of quantities and ibuprofen was the most sold in value.

Warehouses of medicines

In Portugal the wholesale distribution of medicines and various products is carried
out by wholesale warehouses of pharmaceutical products also designated warehouses
for the distribution of medicines.

In Portugal, these establishments are of three kinds: multinationals of distribution;
cooperatives of community pharmacies; warehouses of smaller dimensions owned by
an individual or a society.

These warehouses are not allowed, by law, to sell directly to the public. They can
just sell medicines among themselves and to pharmacies and other healthcare estab-
lishments. The law further establishes that these locations should have their own in-
stallations for distribution, specific equipment and a technical pharmacist supervisor.

The opening of these establishments, as well as their functioning is governed by a
set of specific norms, ruled by the Ministry of Health through INFARMED.

In Portugal there is a strong tradition of cooperative systems of distribution. The
first cooperative of distribution of medicines, the “Union of Pharmacists of Portu-
gal”, based in Lisbon appeared in 1935. It is interesting to point out that in 1927, on
the occasion of the First National Congress of Pharmacy, in Lisbon, the distribution
by wholesale of medicines was a versed subject in some communications. In some
it was defended that it was important to fund a cooperative of wholesale distribu-
tion of medicines in Portugal which would be the only viable way out for Portuguese
pharmacies regarding the industrialisation of medicines. After founding the Union of
Pharmacists in Portugal, other cooperatives appeared reaching a total of 7. It is inter-
esting to highlight that over a period of eighteen years, between 1967 and 1985, the
remaining six cooperatives were founded. In our view the modifications which oper-
ated in the pharmaceutical industrial environment, as well as the economic sector of
pharmacy, were reasons for the foundation of these establishments.

DATES OF THE FOUNDATION OF PORTUGUESE COOPERATIVES

COOPERATIVE LOCATION YEAR
UNION OF PHARMACISTS OF PORTUGAL LISBON 1935
COFANOR - COOPERATIVA FARMACEUTICOS DO NORTE PORTO 1967
CODIFAR - COOPERATIVA DE DISTRIBUICAO FARMACEUTICA LISBON 1973

FARBEIRA - COOPERATIVA DE FARMACEUTICOS DO CENTRO COIMBRA 1973
COPROFAR - COOPERATIVA DOS PROPRIETARIOS DE

FARMACIA PORTO 1975
FARCENTRO - COOPERATIVA FARMACEUTICA DO CENTRO DE
PORTUGAL COVILHA 1977

COFARBEL - COOPERATIVA DE COMERCIALIZAGAO DA BEIRA
LITORAL COIMBRA 1985



Jodo Rui Pita, Ana Leonor Pereira, Victoria Bell 41

In 2006, three cooperatives located in central Portugal merged and Farbeira, Co-
farbel and Farcentro gave origin to Plural — Cooperativa Farmacéutica, CRL based in
Coimbra.

This tendency to merge also occurred in small warehouses which either closed
their doors or were integrated in warehouses of bigger dimensions.

The frequency of delivery of medicines to the pharmacies is, in most locations,
three times a day, which allows pharmacies to minimise their stock and at the same
time satisfy their customers in the same day. In general, pharmacies place the orders
through the computer to the warehouses where these are processed and distributed in
vehicles duly equipped for the purpose.

Besides the distribution of medicines there are many other services offered by ware-
houses to the pharmacies. Among these services are: diverse information on medicine
and products; collection and treatment of expired medication and medication waste
for incineration (Valormed); organisation of post graduate continuing education and
professional valorisation for the teams of the pharmacies; etc.

The following table shows the main warehouses and cooperatives of pharmaceuti-
cal distribution in Portugal. Some warehouses are national and others foreign but with
participation of Portuguese companies, as is the case of Alliance Healthcare which was
in part acquired by ANF (National Association of Pharmacies).

DISTRIBUTION WAREHOUSE LOCALISATION AREA
Alliance Healthcare Lisbon Centre
OCP Portugal Lisbon Centre
Udifar Coimbra Centre
Cooprofar Guarda Centre
Plural Coimbra Centre
Botelho & Rodrigues Lisbon Linda-a-Velha Centre
Disfaport Lisbon- Rio de Mouro Centre

Alliance Healthcare Aveiro
OCP Portugal Porto
Cooprofar

Porto - Gondomar
Cofanor Porto

Plural Feira

Botelho & Rodrigues Braga
Medicanorte Barcelos-Braga

Alliance Healthcare Almancil - Faro South
OCP Portugal Setubal South
Udifar (Codifar) Lisbon South
Udifar (Unigo) Lisbon South
Cooprofar Alcochete South
Cofanor Coimbra South
Plural Faro South
Neodifar Lisbon- Benfica South
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As can be observed, the warehouses are distributed uniformly throughout different
regions of the country.

The market is divided in the following manner: Cooperatives — 40%; International
Companies — 29%; National Companies (more significant) — 9.5%; Others — 21.5%

Global characterisation of the pharmaceutical profession in Portugal

In the last thirty years the pharmaceutical profession has undergone profound
changes. These alterations were observed in the scientific, technical, professional and
economic field. In 2009 there were no unemployed pharmacists in Portugal. All newly
graduates are absorbed by the work market in different areas. It is the profession that,
according to current data, gives the best salaries to newly graduates.

The situation was not always this way. The industrialisation of medicines in the
first half of the 20th century led to a strong crisis in Portuguese pharmacies and the
practise of the pharmaceutical profession, mainly between the 30’s and 60’s of the 20th
Century. The Schools of Pharmacy had very few students, there were few pharmacists
in Portugal, and economically the profession became less attractive. In various phar-
maceutical periodicals there was talk of a crisis, the illegal practice of the profession,
and the lack of economic and social prestige of the profession. All we have to do is
look at pharmaceutical periodicals as Noticias Farmacéuticas, Acgdo Farmacéutica, Eco
Farmacéutico, among others, to understand the state of things.

In the 70’s we started to witness profound alterations in the practice of the profes-
sion. The foundation of the National Health Service, the system of subsidisation of
medicines, the valuing of the profession incentivised by institutions as the National
Association of Pharmacies, and later, the entrance of Portugal into the European Eco-
nomic Community and all the alterations occurring from that in the midst of the 80’s
are some of the most important marks for revaluing the role and prestige of the phar-
macist and pharmacies. We should further mention the alterations done in the phar-
maceutical industry where foreign influence is determinant.

In Portugal, access to the pharmaceutical profession is done by the Order of Phar-
macists. This is: after concluding their studies in Pharmaceutical Sciences existent in
the various Portuguese Universities, the young pharmacists have to be admitted by
the Order of Pharmacists. In Portugal it is this institution which regulates, the access
to the profession. No pharmacist can practice the profession without being enrolled in
the Order of Pharmacists.

In Portugal, the pharmacists can practice their activity in various professional areas:
Retail Pharmacy (commonly designated as a community pharmacy); Hospital Phar-
macy; Biological Testing; Pharmacy Industry; Pharmaceutical Distribution; Teaching;
Research; various other areas.

The Order of Pharmacists also attributes the title of specialist in some professional
areas. The Schools of Speciality of the Order of Pharmacists are organisms of this in-
stitution which regulate the attribution of specialist titles. All those interested, after
appropriate evaluation, can receive the specialist title which is presented by the Order
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of Pharmacists. Currently, there are 5 Schools of Speciality: Clinical Analysis (founded
in 1981); Pharmaceutical Industry (founded in 1981); Hospital Pharmacy (founded
in 1995); Regulatory Issues of Medication (founded in 1999); Community Pharmacy
(founded in 2009).

There are 11624 pharmacists enrolled in the Order of Pharmacists (data referring
to 2008). From this number, 812 do not practice the profession. The pharmacists are
divided into various age groups, gender, professional areas and regional sections ac-
cording to the following graphics:

Distribution according to age group
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Data from the Order of Pharmacists referring to 2008.
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The number of pharmacists doubled since 1993 according to what can be observed.

Practicing Pharmacists
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Data of the Order of Pharmacists referring to 2008.

The number of pharmacists has increased significantly since the 60’s until today.
However, their distribution in professional groups has been more or less similar over
the last three decades.

Most pharmacists practice their activity in community pharmacies.

EVOLUTION OF THE N° OF PHARMACISTS IN EACH PROFESSIONAL

AREA

1970 1980 1990 2000 2004
BIOLOGICAL TESTING 170] 533] 952| 1162| 1157
PHARMACEUTICAL DISTRIBUTION 8 31 146| 318| 434
TEACHING 51 164 346 450 412
HOSPITAL PHARMACY 53 107 294 640| 777
COMMUNITY PHARMACY 1178| 1905] 2898| 4816| 6089
PHARMACEUTICAL INDUSTRY 137] 217 399| 630f 717
RESEARCH 13 41 95| 149 157
DOES NOT PRACTISE 58 69 95| 117 130
NOT INDICATED 95| 241 246 635] 860
OTHERS 34 70 146| 264 301
TOTAL 1797 3378 5617 9181 11034

In the distribution of genders the pharmaceutical profession is still in its majority a
female profession.

EVOLUTION OF THE N° OF MALE AND FEMALE PHARMACISTS

1870 1980 1990
497 780 1281
WOMEN 1300 2598 4336 7352 8750
TOTAL 1797 3378 5617 9181 11034

Source: Order of Pharmacists

2000
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This significant increase of the number of pharmacists contributed to an increase in
the number of pharmacists per pharmacy. This increase of the number of pharmacists
per pharmacy, on the other hand, allowed for greater diversification of their functions.

A more detailed follow-up of patients through pharmaceutical care, the implemen-
tation of quality certification and specialisation of pharmacists in certain areas (child-
care, orthopaedics, and dermocosmetics, among others) were only made possible with
the existence of more than one pharmacist per pharmacy.

It should be mentioned that the legislation of the pharmacy ownership and the
pharmacist professional practice promulgated in 2007 determined that each pharmacy
in Portugal has to have at least two pharmacists and that the team of each pharmacy
half of its members should be pharmacists.

It can be said that today the pharmaceutical profession in Portugal is mainly car-
ried out by women and that it is a young profession.

History of the implementation of pharmaceutical care in Portugal

Pharmaceutical care constitutes a recent pharmaceutical professional practice
which is done with the purpose of improving the use of medicines and reducing the
negative results which are associated to these medicines. In this manner it is relevant
to supply medicines in a personalised manner, as well as a follow-up of the medica-
tion supplied to the patient. This set of activities is usually designated as follow-up or
pharmacotherapeutic monitoring.

This practice is associated, as well, to some other services, as pharmaceutical indi-
cation, pharmacovigilance, and education for health, etc. Thus, all the activities can
give a significant contribution to the rational use of medication and are also articulat-
ed, necessarily, with this type of practice as they benefit from a better use of medicines.

Pharmaceutical care was established around 2000 in Portugal, through a group of
pharmacists which had a strong scientific connection to the Group of Research in Phar-
maceutical Care of the University of Granada, in Spain. The Spanish influence was felt
more intensely in Portugal than the influence of the United States of America, pioneer
country of the genesis of Pharmaceutical Care. Portugal has certainly been influenced
by some measures applied in Spain. Remember that in 1998, a group of pharmacists
reunited in the city of Granada to establish a uniform set of criteria and concepts.
From that meeting the so called Consensus of Granada on Problems Related to Medi-
cation (PRM) was founded, which resulted in a publication in 1999. Three years later,
in 2002, the Second Consensus of Granada on Problems Related with Medication was
established; this process determined some criteria which helped clarify some existent
doubts. The Third Consensus of Granada appeared in 2007, having resulted in a new
concept, RNM: Negative Results associated to Medication. PRMs started, in this man-
ner, to be considered elements of the process while RNMs started to be considered as
their causes.

Pioneer Portuguese pharmacists in Pharmaceutical Care, seeing the advantage
that pharmaceutical care could bring to their customers through the work done by
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pharmacists, made an effort to offer various training workshops in Portugal. The goal
was to try to introduce this new area in Portugal.

They started their work with a reduced number of pharmacists interested in the
area. Then they affiliated with the Universidade Luséfona, in Lisbon, a private Uni-
versity, creating the first Curso de Especializagdo Pés-Graduada em Cuidados farmacéuti-
cos-seguimento farmaco terapéutico (Post-Graduate Specialisation Course on Follow-up
pharmaceutical care of therapeutic medicines). This course allowed the access of a
wider number of pharmacists and had a significant adherence.

This group from the Universidade Lusé6fona has organised activities in divulging
Pharmaceutical Care. The organization of Encontros de Casos Priticos de Seguimento
Farmacoterapéutico should be highlighted, the support of projects along with the phar-
maceutical industry and, more recently, the role performed by the Portuguese Society
of Pharmaceutical Care.

The National Association of Pharmacies, realising the importance of pharmaceuti-
cal care, also created, various qualification trainings in this area, although in this case
the programmes of Pharmaceutical Care were focused on certain specific pathologies
as diabetes, hypertension and asthma.

Currently there are various institutions dedicated to the teaching of pharmaceutical
care in Portugal, namely through Post-Graduations and Masters. However, the Univer-
sidade Lusdfona, the National Association of Pharmacies and more recently, the Por-
tuguese Society of Pharmaceutical Care are some of the most directly interacting with
pharmacies. More recently the Order of Pharmacists has been advising Portuguese
pharmacists on training courses in Pharmaceutical Care for Portuguese pharmacists.
At the level of pre-graduate university training, the Faculties of Pharmacy in Portugal
started to invest in this area, meeting the needs of the professional community.

In Portugal, various pharmaceutical journals frequently publish articles on the sub-
ject. Pharmaceutical care has widely been the focus in professional journals as Mundo
Farmacéutico, Boletim Informativo da Associagdo Portuguesa de Farmdcia Hospitalar and
Farmdcia Observatério. Also in periodicals of a more scientific nature as Revista Lusdfona
de Ciéncias e Tecnologias we find some studies related to pharmaceutical care.

Associations of the pharmaceutical class in Portugal

In Portugal there are various associations which develop their activity in the phar-
maceutical sector. There are institutions some which have been in place for many de-
cades and others whose history is more recent. Their creation and organisation articu-
lates with various political and social moments of the country.

There is an institution which confers the labour evidence booklet and regulates the
practice of the profession — the Order of Pharmacists.

There is an institution of the State dependent on the Ministry of Health, IN-
FARMED, which administers in Portugal all that regards pharmacy and medicines.

There are other sectorial institutions of pharmacy constituted by pharmacists or
employers which are aimed at defending the interests of those pharmaceutical sectors.
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The origin of INFARMED remounts to 1940 with the creation for the first time in
Portugal of an institution aimed to regulate a large sector of pharmacy and medicine
— the Regulatory Committee of Chemical Products and Pharmaceuticals - CRPQF, this
institution appears in full force during the Estado Novo, and in the sequence of a set
of normalising measures established by the State. Its competences were administrat-
ing different areas related to medical products, chemicals and fertilisers. Among the
various competences the orientation and discipline of import and commerce of these
products in the country and, , the guarantee of the supply of these products in the
country should be mentioned. Tutelage institution of prices, guaranteeing the qual-
ity of products and inspecting the sector were the functions of this institution. The
creation of CRPQF was based on the awareness of a certain disorganisation in the
industrial and commercial activities, mainly in medicines and medical products.

Many of these normalising measures were related to the institutions and commerce
of products, of the medicines rather than the quality. It should be highlighted that the
implementation of the Decree n° 41448, of December 18th of 1957 was relevant in accen-
tuating the tutelage measures on medicines. In effect, this Decree created the Technical
Commission of New Medicines and functioned along with the General-Directorate
of Health, with the purpose of studying and giving an opinion on the authorizations
of launching medicines on the market. This way, the role of the State in supervising
the control of new medicines became clear. When this Committee came into force, the
number of medicines in Portugal was drastically reduced within the space of about a
decade. Through the Decree n.° 35/72, of January 31st, the Regulation of the National
Institute of Health Dr. Ricardo Jorge was approved, affiliating the mentioned Commit-
tee to that Institute. It was dependent on the Department of Approval of Medicines,
Vaccines, Serums and Other Biological Products.

In 1984, the General Direction of Pharmaceutical Issues — DGAF was created. This
institutions purpose was the supervision of all aspects regarding pharmacy and medi-
cines in Portugal. The referred committee for evaluating new medicines continued
its work now dependent on DGAF, as a specialised technical commission of consult-
ing nature, in articulation with the Direction of Services of Pharmacy and Medicines,
its competence was to conduct activities leading to the market authorization of new
medicines.

With the adherence of Portugal to the European Community it became necessary
to adapt the internal laws to communitarian directives. The modernisation of the in-
stitutions of tutelage related to medicine and the promulgation of laws according to
communitarian directives was not observed. In 1993 was a new Organic Law of the
Ministry of Health was promulgated, creating the National Institute of Pharmacy and
Medicine - INFARMED in 1993. This institution was aimed at supervising all aspects
regarding pharmacy and medicine, from research to its commercialisation.

Recently, in 2006, INFARMED became the National Authority of Medicine and
Health Products, IP. It maintained the initials INFARMED. It is a public institute un-
der the tutelage of the Ministry of Health and follows the policy of health establi-
shed by this Ministry. INFARMED’s purpose is regulating and administrating all
the sectors regarding medicine, medical equipment, cosmetics and body hygiene
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products. INFARMED contributes to the existence of an adequate policy for medi-
cines in Portugal, authorising the entrance of new medicines in Portugal, suspend-
ing medication, opening a competition for the attribution of new pharmacies, closing
pharmacies and pharmaceutical industries, regulating, evaluating, authorising, super-
vising, controlling distribution, commercialisation, use of medicines and medical and
cosmetic equipment, etc.

The Order of Pharmacists was founded in 1972, by the Decree-Law n.° 334 /72, of
August 23rd. It is a public association which defends the interests of all Portuguese
pharmacists who practice their activity in Portugal. The genesis of the Order of Phar-
macists goes back to 1835, year in which the Sociedade Farmacéutica Lusitana was
founded, forerunner institution of the Order of Pharmacists. In 1935 the Sindicato Na-
cional dos Farmacéuticos (National Union of Pharmacists) was founded, it was the in-
stitution which succeeded the Sociedade Farmacéutica Lusitana. Its foundation was
due to a decision made by the Government which profoundly altered the creation of
associations in Portugal and led to the merge of various associations by governmental
imposition. This associative policy articulates with the established policy of Estado
Novo and has to be analyzed, correctly, in a political and social-economic context.
One of the consequences of the new political order of the country operated after the
revolution of 1926 was the cooperative organisation of the pharmacy. The launch of
the labour evidence booklet and its regulation in 1939 were equally relevant. Since the
thirties, Portuguese pharmacists aspired to have an Order of Pharmacists. However,
it only came to be in 1972. The Order of Pharmacists came to succeed in the rights
and patrimonial obligations of the National Union of Pharmacists which was extinct,
precisely in 1972. The Order of Pharmacists has a National Direction; it has its head-
quarters in Lisbon and is constituted by the Regional Sections of Lisbon, Coimbra and
Porto, and the Regional Delegations of the Azores and Madeira. The Order of Pharma-
cists has the purpose of regulating the practice of the pharmaceutical profession and
the dignity of the profession, defending the interests of the pharmaceutical profession
and collaborating with the government in the definition of health policies. In this man-
ner, the Order of Pharmacists practices its functions in the social, scientific, cultural,
deontological, professional and economic domain of the pharmaceutical activity. The
CIM - This organism was created in 1984 with the purpose of giving pharmacists up-
dated information on medication allowing them to improve its use, making it more
objective and secure.

There are also various sectorial associations which defend the interests of phar-
macy in Portugal. It is the case of the National Association of Pharmacies — ANF. It was
founded in 1975. In its origin is the fact that after the revolution of the 25th of April of
1974 there was the need to give a public voice and defend the interests of the pharma-
ceutical sector of community pharmacies in a period in which the relations between
the State and the pharmacies were not harmonious, mainly in the economic sector.
ANF has currently, approx. 97% of the Portuguese pharmacies. Its objectives are the
defence of interests of Portuguese pharmacies and their owners. Before that associa-
tion existed in Portugal the Grémio Nacional das Farmdcias was founded in 1938, the
institution which in some way preceded ANF in its functions. ANF constitutes today
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an institution of great economic and negotiable power among Portuguese pharmacies
the State and other sectors of public and associative life.

Another association with significant negotiable and economic power is APIFARMA
- Portuguese Association of the Pharmaceutical Industry. It is an institution of defence
of the interests of the companies which in Portugal produce, import and export medi-
cines for human use, veterinarian medicines, serums, vaccines, medical products and
diagnostics auxiliary products. It was founded in 1975, precisely one year after the
Revolution of April 25th, in a period in which Portugal was living an accentuated po-
litical and social agitation. Before APIFARMA the Grémio das Industrias e Especiali-
dades Farmacéuticas was in place in Portugal, created in 1939, precisely in an accentu-
ated period of normalisation of pharmacy and medicines, which marks some of the
first years of the Estado Novo. APIFARMA and ANF occupied partially the space left
open with the extinction of Grémio Nacional dos Industriais de Especialidades Farmacéuti-
cas and Grémio dos Armazenistas de Drogas e Produtos Quimicos e Farmacéuticos do Norte
and Grémio dos Armazenistas de Drogas e Produtos Quimicos e Farmacéuticos do Sul. These
were sectorial institutions of pharmaceutical activity, founded in the end of the thirties
and their foundation can only be understood in the context of the political regime of
the time.

Besides these two institutions, which present greater public notoriety at the level
of the pharmaceutical sector - ANF and APIFARMA — mainly economic and pharma-
ceutical, there are other associations of the pharmaceutical sector related to commu-
nity pharmacy, the pharmaceutical industry and hospital pharmacy. Among the most
relevant is, for example, the Association of Pharmacies of Portugal — AFP (founded in
1990). The Associacdo de Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos, whose
origin goes back to 1931 with the foundation of the Associacio Comercial de Droguis-
tas do Sul de Portugal. The Associagdo dos Profissionais de Registos e Regulamenta-
cdo Farmacéutica — APREFAR, was founded in 1992. The Portuguese Association of
Hospital Pharmacies. The Portuguese Association of Generic Medicines — APOGEN.
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Szpital Zydowski w Przemyslu (1595-1944)
The Jewish Hospital in the Town of Przemysl (1595-1944)

Zenon Andrzejewski
Przemysl

Streszczenie: Artykul przedstawia historie szpitala zydowskiego, istniejacego w latach 1595-1944
w Przemyslu. Pierwotnie byt to przytutek dla ubogich, zamkniety w 1772 r. Nastepne wzmianki o tym
szpitalu pochodza z 1842 . i dotycza pomocy finansowej udzielanej mu przez Zydowska Gmine Wyz-
naniowa. W 1872 r. szpital zostat zreorganizowany, a w 1904 r. rozbudowany. Pracowali w nim lekarze
polscy i zydowscy. Podczas I wojny $wiatowej w jego budynkach byly zlokalizowane rézne szpitale
wojskowe i epidemiczne. W okresie miedzywojennym szpital nadal stuzyt ludnosci zydowskiej. Po
wyzwoleniu Przemysla spod okupacji niemieckiej przestat istnie¢.

Abstract: The article presents the history of the Jewish Hospital existed in 1595-1944 in the town of
Przemys$l in Poland. It was established as a shelter for the poor Jews and was closed in 1772. In 1842 the
hospital was supported by a newly established Jewish community and reorganized in 1870. There was a
place to work for Polish and Jewish doctors. In 1904 the Jewish Hospital was reorganized and extended.
During the First World War in its buildings some military and epidemic hospitals were organized. It
was open for Jewish community in the interwar period. After the Second World War the hospital was
liquidated.

Slowa kluczowe: historia medycyny, szpitale zydowskie, historia Przemysla
Key words: history of medicine, Jewish hospitals, history of the town of Przemysl

Przemys$l nalezat do tych nielicznych miast w Polsce, w ktérych Zydzi mieli swoj
wlasny szpital. Pierwsza wzmianka o jego powstaniu pochodzi z r. 1595, kiedy to ma-
gistrat przemyski odstapit Zydom grunt na wale (70 tokci dtugi, 11 szeroki), celem
wybudowania szpitala i doméw dla kantora i szkolnika'.

Istnienie tego szpitala potwierdza zapis w aktach miejskich, stwierdzajacy, ze
w 1. 1628 pospdlstwo przemyskie wszczeto awanture na ulicy zydowskiej, pod-
czas ktérej obrabowano m.in. szpital zydowski®. Szpital ten mial charakter przytut-
ku dla ubogich. Na temat jego dzialalnoéci nie mamy jednak zadnych przekazéw
zrédtowych, z powodu spalenia sie w r. 1745 archiwum synagogalnego. Wiemy tylko,

1 M. Schorr, Zydzi w Przemyslu do korica XVIII w., (reprint), Jerozolima 1991, s. 15.
2 Z.Felezynski, 500 lat szpitalnictwa w Przemyslu 1461-1964, Przemys$l 1965, s. 34-35.



54 Szpital Zydowski w Przemy$lu (1595-1944)

Ryc. 1. Dr Aleksander Steinhardt — dyrektor Szpitala Zydowskiego
w Przemyslu (zdjecie ze zbioréw syna Alfreda Steinhardta)

ze na mocy kontraktu zawartego 4 kwietnia 1675 r. miedzy cechem cyrulickim a cyru-
likami zydowskimi, leczeniem w szpitalu zajmowat sie cyrulik Abraham Jakubowicz>.
W r. 1772 szpital zydowski zostal zamkniety przez wtadze austriackie. Czy na jego
miejscu powstat jakis inny przytulek — nie wiemy.

Z nowo powstalym szpitalem zydowskim spotykamy sie dopiero w r. 1842. Zostat
on zalozony przez Zydowska Gmine Wyznaniowa (ZGW) 10 lipca 1842 r., z dobro-
wolnych sktadek cztonkéw gminy. Szpital posiadat w obligacjach, jako kapitat zakta-
dowy, nieruchomos¢ i kwote 4364 ztotych refiskich oraz 16 centéw. Procenty od tego
kapitatu i dochdd z tazni zydowskiej stanowily state dochody szpitala. Nadzér nad
nim sprawowala gmina wyznaniowa, za$ zarzad skladat sie z zarzadcy, kontrolera
i lekarza. Szpital miedcit sie w dzielnicy zydowskiej miasta i w swej strukturze nie
odbiegat poczatkowo od szpitali — przytutkéw tego typu, powstajacych w XVIII w.,
w ktérych chorzy znajdowali pomoc i opieke. Nie byto w owym czasie podziatu cho-
rych i pacjenci z r6znymi schorzeniami lezeli obok siebie na jednej sali. Stan ten z lata-
mi ulegal poprawie.

W r. 1870 nastapita reorganizacja szpitala — zostat przeniesiony do budynku Gmi-
ny Zydowskiej, potozonego przy ul. Bocznej Jagiellofiskiej, w dzielnicy bardzo gesto
zaludnionej. Budynek byl jednopietrowy. Na parterze miescita sie kancelaria zarzadu,
kuchnia i magazyny, a takze 2 sale dla chorych, za$ na pietrze 4 dalsze sale oraz izo-
latka dla osoby chorej psychicznie. Obok budynku szpitalnego, do ktérego przylegato
obszerne podworze, znajdowata sie kostnica. Przywozono do niej réwniez zmartych
Zydéw z okolicznych wsi i stad wyprowadzano zwloki na kirkut. Z tego powodu
wokot szpitala gromadzily sie czesto ttumy lamentujacych i ptaczacych ludzi, odpro-
wadzajacych swoich bliskich i dalszych krewnych na miejsce wiecznego spoczynku.

8 M. Schorr, op. cit., s. 194 i nast.
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Ryc. 2. Brama wjazdowa do Szpitala Zydowskiego w Przemyslu

Szpital, zarzadzany nadal przez ZGW, nie otrzymywat zadnych dotacji, a na jego fun-
dusz skfadaly sie optaty od ustawiania nagrobkéw na cmentarzu, jak réwniez dary
przekazywane przez bogate mieszczanstwo zydowskie. Ponadto budzet szpitala za-
silano dobrowolnymi datkami zbieranymi w czasie kwest po miecie (tzw. szewijis
geld) i wsiach, za$ po domach umieszczano specjalne puszki, do ktérych wrzucano
ofiary na potrzeby szpitalne.

Przyjecie do szpitala byto uzaleznione od decyzji lekarza i przewodniczacego sek-
cji szpitalnej, ktéry badat stan majatkowy chorego. Przyjmowano bowiem tylko ubo-
gich, ktérym sytuacja materialna nie pozwalata na leczenie domowe. Zaptate za pobyt
ileczenie w szpitalu pobierano wyjatkowo od obcych lub nieco zamozniejszych — tak-
sa wynosita 15 guldenéw miesiecznie. Lekarze petnili swe funkcje bezptatnie. W pa-
mieci Zydéw przemyskich dobrze zapisat sie dr Michat Szyszkowski, Polak, katolik,
ktéry przez dwadzieScia lat stuzyt swoja wiedza i do§wiadczeniem chorym szpitala
zydowskiego. ,(...) Dr Szyszkowski byt to niezwykle dobry cztowiek i nigdy nie od-
mawial swej pomocy lekarskiej i ludzkiej. Nieraz zdarzato sie, ze po péinocy, w naj-
gorsza pogode, spieszyt do szpitala, do chorego. Podobnie jak jego poprzednik, nie
pobierat doktor Szyszkowski zadnego wynagrodzenia. Gdy pewnego razu zaniostem
mu 300 guldenéw, przyznanych mu przez gmine jako remuneracje, dr Szyszkowski
nie przyjat tych pieniedzy, przeznaczajac je na rzecz szpitala (...)” — wspominat po
latach sanitariusz szpitala, Mojzesz Glanzman®.

4 Ksiega jubileuszowa Szpitala Zydowskiego w Przemyslu 1924-1934, Przemy$l 1935, s. 23.
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Ryc. 3. Pawilon gféwny Ryc. 4. Nowe skrzydto gléwnego pawilonu

Szybki rozw6j Przemysla w drugiej potowie XIX w. i wzrost liczby ludnosci zy-
dowskiej spowodowaty, ze szpital stal si¢ za maty. Ponadto stan, w jakim sie znajdo-
watl budynek szpitalny, nie odpowiadat nawet elementarnym wymogom sanitarnym,
a jego potozenie, w najbardziej zaludnionej dzielnicy miasta, grozito w kazdej chwili
wybuchem epidemii. Réwniez wladze wojskowe, w zwiazku z rozbudowa twierdzy
i powiekszaniem sie garnizonu, domagaty sie, by usunieto ze $rédmiescia szpital
zydowski. Stad Namiestnictwo Galicyjskie we Lwowie dwukrotnie zarzadzato zam-
kniecie szpitala i tylko dzieki interwencjom ZGW udawalo sie chwilowo odsuna¢ jego
likwidagje.

Réwnoczeénie gmina szukata intensywnie jakiego$ bogatego fundatora, ktory
moglby sfinansowac kupno gruntu i budowe nowego szpitala. Z pomoca przyszedt
zamozny przemyski przemystowiec Eliasz Hirth. Z jego upowaznienia, w r. 1904,
wiceprezes ZGW Mojzesz Scheinbach nabyt realnoé¢ Thomasa przy ul. Glinianej 11
(przemianowanej p6zniej na Szaszkiewicza), sktadajaca sie z ogrodu i dwéch doméw
mieszkalnych (dwupietrowego i parterowego), ktére zaadaptowano na cele szpitala
dla ubogich. Fundator przekazat na te transakcje 72000 koron, a ponadto pokryt koszt
murowanego ogrodzenia cmentarza zydowskiego w wysokosci 10000 koron, istnieja-
cego w sasiedztwie szpitala. E. Hirth zastrzegt sobie i dla swoich spadkobiercéw pra-
wo zasiadania w kahalnej komisji szpitalnej. Z innych powazniejszych darowizn na
rzecz szpitala nalezy jeszcze wymieni¢ legat Lei Schwarzowej w kwocie 20000 koron.

Otwarcie szpitala nastapito w lecie 1904 r. z udziatem przedstawicieli 6wczesnych
wiadz miejskich i pafistwowych: burmistrza dra F. Dolifiskiego, starosty J. Lanikiewi-
cza oraz rabina G. Schmelkesa i prezesa ZGW, dra Glanza. Prymariuszem (ordynato-
rem) i kierownikiem szpitala zostal mianowany dr Hugon Ehrlich, ktéremu pomagac
miat dr Natan Kutna. Do nadzoru nad stuzba szpitalna sprowadzono z Wroctawia
wykwalifikowana pielegniarke Ide Silberstein. Za zgoda wtadz sanitarnych utwo-
rzono przy szpitalu laboratorium chemiczno-bakteriologiczne. Szpital miat 30 t6zek.
W gléwnym budynku na parterze znajdowaty sie ambulatoria i magazyny, za$ na
I pietrze sale dla chorych i sala operacyjna. W pawilonie parterowym umieszczony
zostat oddziat choréb zakaznych, a w budynku gospodarczym miescita sie kuchnia,
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Ryc. 5. Personel medyczny Szpitala Zydowskiego w Przemyslu.
Pierwszy rzad od lewej: dr Ttirkel, dr Schmorak, dr Steinhardt, dr Hass, dr Halpern-Weissberg, dr Schattner; dru-
gi rzad od lewej: dr Bauer, dr Segal, dr Loebel, dr Diamant; z tytu: pielegniarki i Mojzesz Glanzman (sanitariusz)

pralnia i magazyny. Z konficem r. 1912, w zwiazku z powotaniem dra H. Ehrlicha na
stanowisko prymariusza krajowego szpitala powszechnego, kierownikiem szpitala
zydowskiego zostat dr Bernard Blech. Dalszemu rozwojowi szpitala przeszkodzit wy-
buch I wojny $wiatowej i spowodowane tym ograniczenia. Zarzad ZGW, nie mogac
utrzymac szpitala z powodu braku funduszy i lekarzy powotanych do stuzby woj-
skowej w armii austriackiej, przekazat placéwke do dyspozycji Czerwonego Krzyza.
Komendantem szpitala, przeksztalconego teraz na wojskowy, zostat dr F. Slek. Wkrét-
ce do szpitala zaczeli naptywac z frontu ranni zotnierze austriaccy. Przed poddaniem
twierdzy przemyskiej Rosjanom, chorych przeniesiono do budynku Gimnazjum
przy ul. Stowackiego 21, a cale wyposazenie szpitala przewieziono do domu Freu-
denheima, w ktérym znajdowat sie austriacki szpital wojskowy. Budynek szpitala
zydowskiego pozostat pusty®. Po zajeciu Przemyséla przez Rosjan w bylym szpitalu

5 Z.Felczynski podaje, ze po odbiciu twierdzy przemyskiej przez Austriakéw, wycofujace sie wojska
rosyjskie zabraly cate wyposazenie szpitala zydowskiego. Zob. tenze, op. cit., s. 120. Podobnie pisze dr J.
Scheinbach: ,(...) Przed ustapieniem z Przemysla Moskale zabrali cate urzadzenie szpitalne i wywiezli, po-
zostawiwszy gote Sciany (...)". Zob. Ksiega jubileuszowa..., s. 20. Natomiast dtugoletni sanitariusz szpitala
zydowskiego, Mojzesz Glanzman, wspomina, ze przed poddaniem twierdzy przemyskiej Rosjanom cate
urzadzenie (wyposazenie) szpitala zydowskiego przeniesiono do szpitala urzadzonego przez Austriakéw
w domu Freudenheima i ze przez caty czas pobytu wojsk rosyjskich w Przemyslu szpital zydowski stat
zupelnie pusty. Zob. Ksigga jubileuszowa..., s. 26.



Ryc. 6. Lekarze Szpitala Zydowskiego w Przemyslu (ok. 1933 r.).
Pierwszy rzad od lewej: dr M. Gans, dr M. Tirkel, dr A. Steinhardt, dr Z. Diamand; drugi rzad od lewej: dr
I. Wilczer; u samej géry posrodku dr M. Schattner; z prawej strony u géry dr Maria Mieses-Reif (zdjecie ze
zbioréw Alfreda Steinhardta)
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zydowskim zakwaterowato sie wojsko; z kolei po odbiciu twierdzy przez Austriakéw
budynki szpitalne zajeli Niemcy, ktérzy spalili cate archiwum szpitala: wszystkie ksie-
gi (okoto 100 woluminéw), zapiski szpitalne i dokumenty od zalozenia placéwki do
XX w. Straty byty niepowetowane. Po odejsciu wojsk niemieckich szpital zydowski
ponownie objeli Austriacy, urzadzajac w nim szkote dla inwalidéw wojennych, a pod
koniec wojny powstat tu szpital epidemiczny Czerwonego Krzyza dla ludnosci cywil-
nej. Stan taki trwal do 1923 r.

Zydowska Gmina Wyznaniowa my$lata o odbudowie szpitala, nie majac na razie
wystarczajacych funduszy na realizacje tego celu. Budynki szpitalne w okresie I wojny
Swiatowej ulegly doszczetnej dewastacji i wymagaly kapitalnego remontu. W pawilo-
nie gléwnym pozrywane byly podlogi, zniszczone piece nie nadawaty sie do uzytku,
szyby w oknach byly powybijane, zas woda deszczowa, przeciekajaca przez dziura-
wy dach pozbawiony rynien, powodowata postepujace gnicie budynku. Konieczny
byt takze zakup nowego wyposazenia szpitalnego. Problemem odbudowy szpitala
zainteresowano organizacje Jointu (American-Jewish Joint Distribution Committee —
Amerykansko-Zydowski Potaczony Komitet Pomocy).

Na czele komitetu odbudowy szpitala stanat zastuzony dla przemyskiego szpital-
nictwa lekarz — dr Aleksander Steinhardt, energiczny organizator, mianowany mezem
zaufania Jointu. Utworzona w r. 1922, przy ZGW, Komisja Szpitalna zajela sie gro-
madzeniem funduszy. Milion trzysta tysiecy marek subwencji Jointu i milion pieéset
tysiecy kredytu ZGW stanowily baze finansowa, ktdra, tacznie z innymi dochodami,
pozwolita na odbudowe szpitala juz nowoczesnego, z oddzialem ginekologiczno-po-
tozniczym, jednym z pierwszych w szpitalach zydowskich w kraju (we Lwowie i Kra-
kowie takie oddziaty powstaty znacznie p6zniej).

Ponowne otwarcie wyremontowanego szpitala i oddanie go do uzytku nastapi-
to 13 stycznia 1924 r. Dyrektorem placéwki zostat dr A. Steinhardt, ktéry opracowat
statut szpitala i bezposrednio nim kierowal. Wtacicielem pozostawata ZGW, spra-
wujaca tez nadzor. Strone finansowa szpitala zabezpieczaty state subwencje ZGW, na
ktére sktadaly sie wptywy z optat §lubnych, pogrzebowych, nagrobkowych, optaty
za leczenie i utrzymanie chorych, tudziez zapisy, ofiary i darowizny oraz jednorazo-
wa subwencja Rady Miasta Przemysla. Szpitalowi udzielaty takze pomocy instytucje
filantropijno-spoteczne, z ktérych najstarsze bylo stowarzyszenie , Bikur Cholim”, ist-
niejace w Przemyslu od r. 1870. Duzej pomocy udzielato réwniez, zatozone w 1924 r.,
,Towarzystwo Przyjaciét Szpitala”, ktére dzieki zapobiegliwo$ci i energii swego pre-
zesa, prof. Gabriela Teicha, stale przekazywato powazniejsze kwoty pieniezne lub za-
kupywato dla szpitala sprzet specjalistyczny.

Placéwka, ktérej dr Steinhardt nadat kierunek kliniczny (praktyczno-naukowy),
strukturalnie dzielita sie na 3 oddziaty: wewnetrzny (prym. dr A. Steinhardt), gineko-
logiczno-potozniczy (prym. dr Z. Diamand), chirurgiczny (prym. dr M. Tiirkel) i po-
siadata 6 specjalistycznych ambulatoriéw: choréb wewnetrznych i dzieci (kierownicy
drA. Steinhardti drI. Wilczer), ginekologiczno-potoznicze (kierownicy dr Z. Diamand,
dr M. Aberdam, dr A. Reif), choréb chirurgicznych (kier. dr M. Tiirkel), choréb ocznych
(kierownicy dr M. Mieses-Reifowa i dr E. Eisner), choréb otolaryngologicznych (kier.
dr M. Gans) i choréb skérno-wenerycznych (kierownicy dr S. Turnheim i dr E. Brand).
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Czynna byta tez pracownia chemiczno-bakteriologiczna (kier. dr M. Schattner). Ustugi
z zakresu rentgenologii Swiadczyt dr A. Rinde, rentgenolog zatrudniony na podstawie
kontraktu.

Stuzba szpitalna skfadata sie 6 siéstr-pielegniarek, potoznej, sanitariusza, 6 os6b
stuzby pomocniczej na oddziatach (salowych), 4 0s6b zatrudnionych w kuchni i przy
porzadkach oraz 3 praktykantek. Szpital miat 13 sal chorych, 8 separatek, 76 16zek, 6
sal operacyjnych i 2 sale przygotowawcze.

W latach 1924-1934 hospitalizowano 7689 chorych, a 37768 oséb leczyto sie ambu-
latoryjnie. Pracownia chemiczno-bakteriologiczna wykonata 13598 badar. Odebrano
1884 porody. W latach 1930-1931 do pawilonu gléwnego dobudowano kosztem 8319 zt
nowe dwupietrowe skrzydlo. Rozbudowe szpitala zamierzano nadal kontynuowac¢.

W roku 1934 szpital zydowski dysponowat liczba 100 t6zek. W tymze roku praco-
wato w nim 13 lekarzy, 8 pielegniarek, 1 potozna, 3 pracownikéw administracyjnych
i 9 0s6b stuzby gospodarczej. Do personelu lekarskiego nalezeli takze dwaj sekunda-
riusze, przyjmowani w drodze konkursu na okres jednego roku lub dwu lat. Funk-
cje dyrektora szpitala pelnit nadal dr A. Steinhardt. Szpital stuzyt nie tylko ludnosci
wyznania mojzeszowego. Corocznie 20% os6b hospitalizowanych i 40% pacjentéw
leczonych ambulatoryjnie stanowili chrzescijanie.

Ryc. 7. Reprodukcja pieczatki Szpitala Zydowskiego w powiekszeniu.
Napis na niej brzmi: ,Przemysler Isr: Spital”. Jezykiem urzedowym byt wéwczas niemiecki

19 maja 1938 r. potozono kamient wegielny pod nowy budynek szpitala, do ktérego
planowano przenie$¢ wszystkie ambulatoria®. Realizacje tego przedsiewziecia unie-
mozliwit wybuch II wojny $wiatowej.

6 ,Nowy Glos Przemyski” z 29.05.1938 r., nr 22, s. 2.
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Po zajeciu prawobrzeznego PrzemysSla przez wojska sowieckie, wtadze wojsko-
we przylaczyly do szpitala zydowskiego budynki ukraifiskiej bursy przy ul. Basz-
towej, powiekszajac go do 300 t6zek. Stan ten trwat od 29.09.1939 r. do 22.06.1941 r.
Z chwila napasci Niemcow na Zwiazek Sowiecki i zajeciu przez nich catego Przemy-
8la, szpital zydowski, az do wyzwolenia miasta 27 lipca 1944 r., pozostawal pod za-
rzadem wojskowym i byt filiq szpitala zasafiskiego, powiekszony o oddzial zakazny
i skérny.

Réznie potoczyly sie wojenne losy personelu lekarskiego szpitala zydowskiego.
Okupacje przezyli: dyrektor szpitala dr Aleksander Steinhardt, dr Maria Mieses-Reif,
dr Marek Tiirkel, dr Edward Brand i dr Samuel Turnheim. Dr Steinhardt, po wielu
dramatycznych przejSciach, trafit do obozu repatriacyjnego w Bergen-Belsen, gdzie
zmarl na atak serca 27 wrzeénia 1947 r.” Dr Mieses-Reif, okulistka, po wojnie wyjechata
do Izraela. Dr Tiirkel, ordynator oddziatu chirurgicznego, wybitny specjalista w swo-
jej dziedzinie i znana posta¢ w kregach przemyskiej inteligencji, po ucieczce z getta
ukrywat sie przez dwa lata z zona i dwojgiem dzieci w ziemiance wykopanej pod
kuchnia zagrody nalezacej do jego dawnej stuzacej. Gdy miasto zostalo wyzwolone,
dr Tiirkel jeszcze przez jakis$ czas pracowat w Szpitalu Powszechnym na Zasaniu, po
czym wyemigrowat z Polski i osiedlit sie w Ekwadorze®.

Dr Brand, dtugoletni naczelny lekarz miejski i prymariusz Szpitala Powszechnego,
zmart w Przemyélu w 1956 . i zostal pochowany na Cmentarzu Zydowskim. Z ko-
lei Dr Turnheim, kierownik miejskiej przychodni skérno-wenerycznej i rentgenolog
zmart w PrzemyS$lu w 1957 r. i spoczat réwniez na miejscowym kirkucie. O losach
pozostatych lekarzy szpitala zydowskiego brak wiadomosci. Prawdopodobnie zgineli
w obozie zagtady w Betzcu.

Po wymordowaniu przez nazistéw zydowskich mieszkaricow Przemysla szpital
zydowski po wojnie przestat istnie¢, a budynki poszpitalne zostaly zaadaptowane na
internaty dla szkoty potoznych i pielegniarek.

Do czaséw dzisiejszych przetrwat dwupietrowy budynek gléwnego pawilonu
szpitala (przy obecnej ul. Rakoczego 11) i parterowy pawilon chirurgiczny (ul. Rako-
czego 11 ,B”). Obydwa zostaly zaadaptowane na lokale mieszkalne. Nie zachowat sie
natomiast pietrowy budynek gospodarczy z kuchnia szpitalna, pralnia, magazynami,
laboratorium i prosektorium, ktéry popadt w ruine i niemal catkowicie zostal rozebra-

ny.

Fotografie pochodza:

ryc. 116 — ze zbioréw rodzinnych p. Alfreda Steinhardta, zamieszkatego w Ramat Hasharon w Izraelu;
ryc.2  — ze zbioréw ikonograficznych Muzeum Narodowego Ziemi Przemyskiej;

ryc.3-4 - zKsiegi Jubileuszowej Szpitala Zydowskiego w Przemyély;

7 Szczegbtowe curriculum vitae dr. Aleksandra Steinhardta przedstawit dr T. Pudtocki w artyku-
le Aleksander Steinhardt — przede wszystkim lekarz, opublikowanym w miesieczniku ,Nasz Przemy§l” nr
1/2009, s. 42.

8 F. Mantel, Wachlarz wspomnien, Paryz 1980, s. 212.
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ryc.5 - zpublikacji Przemysl Memorial Book, red. dr Arie Menczer, Tel-Aviv 1964;
ryc.7 - jaknr3-4.
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ARTYKULY Acta Medicorum Polonorum — R. 4/2014

Z dziejéow Sanatorium $w. Elzbiety w Poznaniu
i jego wlascicielek

History of the Saint Elizabeth Sisters” Hospital in Poznan
and its owners

Anita Magowska, Halina Bogusz'

Poznan

Streszczenie: Artykut przedstawia dziatalno$¢ istniejacego w latach 1909-1949 Szpitala Zgromadzenia
Sidstr Sw. Elzbiety w Poznaniu. Podstawa zrédtowa sa materiaty pochodzace ze zbioréw poznanskich
elzbietanek i Archiwum Panstwowego w Poznaniu. Przedstawiono historie szpitala, za szczegélnym
uwzglednieniem dwéch wojen §wiatowych, jego organizacje, personel medyczny i pacjentéw. Elzbie-
tanki przybyly do Poznania w 1871 r. i poczatkowo pelnity postuge pielegniarska w domach chorych.
W 1909 r. otworzyly tutaj szpital, ktéry byt zorganizowany wedtug najlepszych wzoréw zachodnioeu-
ropejskich. Jego dyrektorem byt dr Leon Mieczkowski, byty asystent znakomitych polskich chirurgéw
Ludwika Rydygiera i Jana Mikulicza, a po jego $mierci Jan Schlingmann. Po II wojnie §wiatowej szpital
zostal znacjonalizowany. Dopiero w 2012 r. wladze panistwowe zwrécily siostrom budynek.

Abstract: The article focuses on the Saint Elizabeth Sisters’ Hospital in the town of Poznan, Poland,
which existed between 1909 and 1949. Primary sources are Sisters’ records kept at their province home
in Poznan and the State Archive in this town. This study presents the history of hospital, including two
world wars, its organization, medical staff, and patients. Saint Elizabeth Sisters arrived to Poznan in
1871 and started their nursing home ministry soon. In 1909 the Sisters opened a new hospital which was
organized according to the best Western European patterns. Dr. Leon Mieczkowski, a surgeon and ex-
assistant of clinics run by Ludwik Rydygier and Jan Mikulicz, took the position of its director and was
followed by Jan Schlingmann. After the World War Second the hospital was nationalized and returned
to the Sisters just in 2012.

Slowa kluczowe: historia szpitali, historia pielegniarstwa, elzbietanki
Keywords: history of hospitals, history of nursing, St Elizabeth Sisters

Najmniej rozpoznanymi kartami historii medycyny poznarskiej pozostaja dzie-
je Szpitala Zgromadzenia Si6str Szarych $w. Elzbiety (od 1968 r. noszacego nazwe
Zgromadzenie Siostr $w. Elzbiety), czyli Zaktadu Dobroczynnego $w. Elzbiety pod

1

Katedra i Zaktad Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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wezwaniem Matki Boskiej Nieustajacej Pomocy?. Otwarta w 1909 r. lecznica, pow-
szechnie znana jako Sanatorium $w. Elzbiety, stuzyla poznaniakom do 1949 r., w kt6-
rym zostala przejeta przez wtadze Poznaniai przeksztalcona w Szpital Miejskinr 2. Rok
pbzniej Szpital ten uzyskal nowe lokalizacje, a byta siedziba Sanatorium §w. Elzbiety
zostala przejeta wraz z wyposazeniem przez Wojewd6dzki Urzad Bezpieczefistwa Pu-
blicznego. Po jego likwidacji w 1954 r., wiadcicielem szpitala stato sie na ponad 20 lat
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. W 1976 r. gmach przy ul. Lakowej 1/2 przyznano
poznariskiej Akademii Medycznej, a elzbietanki odzyskaty swoja nieruchomosé do-
piero w 2012 1.

Niespokojne dzieje Sanatorium $w. Elzbiety w Poznaniu trudno jest dokfadnie od-
tworzy¢, bo wiekszos$¢ dotyczacych go dokumentéw archiwalnych zagineta. Warto
jednak podja¢ prébe zebrania chociaz najwazniejszych faktéw z historii tej wielce za-
stuzonej dla Poznania placéwki opieki zdrowotnej, przez wiele lat integralnie powia-
zanej z poznanska medycyna akademicka.

Powstanie poznaniskiej lecznicy elzbietanek

Pierwsze trzy elzbietanki przybyly do Poznania 15 lipca 1871 r., miesiac po
zaakceptowaniu statutéw ich zgromadzenia przez Papieza Piusa IX (ostateczne
zatwierdzenie konstytucji zgromadzenia nastapito dopiero w 1924 r.). Zaproszone
przez ks. Karla Kesslera i Arcybiskupa Mieczystawa Ledéchowskiego®, poczatkowo
budzily nieufnoé¢ ludnodci polskiej, obawiajacej sie, ze przybyte z Wroctawia siostry
stana sie nowym narzedziem germanizacji. Wkrétce jednak okazato sie, ze wszel-
kie obawy byly nieuzasadnione. Przetozona generalna zgromadzenia, matka Maria
Merkert (1813-1872), skierowata bowiem do Poznania zakonnice pochodzenia pol-
skiego, ktére troskliwie i fachowo pielegnujac chorych w ich mieszkaniach szybko
zyskaty powszechny szacunek i sympatie.

Siostry najpierw zamieszkaly w klasztorze urszulanek przy ul. Mlynskiej, a po-
tem w wynajetym domku przy ul. Za Bramka. Dla rozwoju zgromadzenia potrzebna
byta wiasna siedziba, dlatego matka przetozona Kazimiera Hein nabyta w listopadzie
1883 1. plac przy ul, Lakowej, przeznaczajac go na budowe domu mieszkalnego dla
siéstr. Dwa lata p6zniej wzniesiony wedtug projektu architekta Franza Negendanka
gmach oddano do uzytku. W 1908 r. nowa matka przetozona — Jolanda Ostrowska,
podjeta decyzje o dobudowaniu do klasztoru szpitala, w ktérym chorzy znalezliby
godne warunki powrotu do zdrowia, a siostry mogly w petni realizowaé zakonny
charyzmat. Plan ten zyczliwie poparli poznanscy lekarze, dotkliwie odczuwajacy nie-
dob6r 16zek szpitalnych w miescie®.

> Istnienie tej lecznicy calkowicie pominat np. J6zef Jankowiak, autor artykutu Szpitalnictwo w Pozna-

niu wezoraj i dzi$, zamieszczonego na tamach ,Szpitalnictwa Polskiego” 1969 nr 2 s. 119-125.

* D. Urbanek, Kalendarium Zgromadzenia Sidstr $w. Elzbiety, w: Nasza przesztosc. Studia z dziejéw Kosciola

i kultury katolickiej w Polsce, red. Alfons Scheltz, Krakéw 1981, s. 12.

*  P. Gantkowski, Organizacja szpitalnictwa w Wielkopolsce (Rzut oka na przesztosc, stan obecny i przyszios¢

szpitalnictwa wielkopolskiego), ,Nowiny Lekarskie” 1928, z. 22, s. 788-789.
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Projekt szpitala wykonat architekt Kazimierz Rucinski, ktéry wieficzac dach kil-
ku strzelistymi szczytami, nadat budynkowi charakterystyczna sylwetke®. Mimo nie-
ustannych trudnosci finansowych siostrom udato sie doprowadzi¢ budowe do korca,
w czym niemata role odegraty zdolnoSci organizacyjne matki Ostrowskiej i ofiarno$¢
Wielkopolan chetnie wiaczajacych sie w kwesty na ten cel. Kiedy elzbietankom brako-
walo pieniedzy, a zdarzato sie to czesto, murarze i inni rzemie$lnicy pracowali bezin-
teresownie, a siostry wspomagaty ich, noszac na plecach cegty i zaprawe®.

Nadzor lekarski nad organizacja i wyposazeniem szpitala matka Jolanda Ostrow-
ska powierzyta Leonowi Mieczkowskiemu (1871-1931), wszechstronnie wyksztatco-
nemu chirurgowi, ktéry studiowal medycyne na réznych uniwersytetach niemieckich,
w 1896 r. zyskujac w Heidelbergu dyplom lekarski. Po studiach zostat on asystentem
kliniki choréb kobiecych Uniwersytetu w Heidelbergu’, by wkrétce w Strassburgu
specjalizowac sie w zakresie patologii i bakteriologii. Nastepnie od 1897 r. doskonalit
umiejetnosci chirurga, najpierw jako asystent Ludwika Rydygiera we Lwowie, a po-
tem Jana Mikulicza we Wroctawiu. W 1901 r. zamieszkat w Poznaniu, gdzie uruchomit
prywatna klinike chirurgiczna.

Aby dobrze wywiaza¢ sie z zadania powierzonego przez elzbietanki, Mieczkowski
odwiedzit najlepsze szpitale europejskie, m.in. w Londynie, Bolonii, Berlinie, Ham-
burgu i Genewie. Takie podrdze odbyla tez matka przetozona, co zapewnito placéwce
szereg innowacyjnych, zachodnioeuropejskich rozwiazan, takich jak: wybrukowanie
debowa kostka ulicy obok szpitala, co zapewniato chorym cisze, centralne ogrzewa-
nie z wlasna kotlownia, o$wietlenie gazowe, radiofonia, centrala telefoniczna, dobrze
wyposazony dziat fizykoterapii, winda do przewozu pacjentéw, pralnia mechaniczna,
wlasna piekarnia, sale chorych z oknami na potudnie i podtogami pokrytymi lino-
leum oraz wyciagi kuchenne zapewniajace szybki transport positkéw na oddziaty®.

Sanatorium $w. Elzbiety zostato otwarte 1 pazdziernika 1909 r.° Poczatkowo od-
dano do uzytku 24 sale jedno- lub dwuosobowe I i II klasy, przeznaczone dla zamoz-
niejszych chorych. Rok pézniej wykonczono boczne skrzydto, w ktérym znajdowaty
sie wieloosobowe sale III klasy dla biedniejszych pacjentéw. W szpitalu znajdowato
sie wtedy okoto 100 16zek, z ktérych potowa znajdowata sie na oddziale chirurgicz-
nym, a pozostate, w réwnych ilosciach, na oddziatach internistycznym i ginekolo-
gicznym. Ordynatorem oddziatu chirurgicznego zostat Leon Mieczkowski, ktéry nie
tylko zorganizowat nowoczesne sale operacyjne, ale takze dostarczyt do nich swo-

5 O projekcie architektonicznym szpitala autorstwa nie Kazimierza Rucifiskiego, ale Stanistawa
Mieczkowskiego wspominat Stanistaw Leitgeber w artykule Szpital Elzbietanek, zamieszczonym na tamach
, Glosu Wielkopolskiego” (wycinek w zbiorach Zgromadzenia $w. Elzbiety w Poznaniu).

¢ E. Podolska, Opieka Sistr sw. Elzbiety nad chorymi. Zaktady opieki zdrowotnej zamknigtej, w: Nasza prze-
sztos¢. Studia z dziejow Kosciota i kultury katolickiej w Polsce, red. Alfons Scheltz, Krakéw 1981, s. 215. - Byta
to druga lecznica elzbietanek, pierwsza zatozyly w Lesznie.

7 Czy wiesz kto to jest. Uzupetnienie i sprostowania, pod red. Stanistawa Lozy, Warszawa 1983, reprint, s. 198.

8 A. Bandurski, Leon Mieczkowski na tle swej dziatalnosci lekarskiej i naukowej, , Archiwum Historii Medy-
cyny” 1970, s. 31-72, s. 36-37; tenze, Mieczkowski Leon, w: Polski Stownik Biograficzny, t. XX, Wroctaw 1975, s.
730-731.

* D. Urbanek, op. cit., s. 14.
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je instrumentarium. Obok aseptycznej sali operacyjnej urzadzit jedna z pierwszych
w Poznaniu pracowni rentgenowskich, a takze pracownie analiz lekarskich i sale pro-
sektoryjna'®. Oddzial wewnetrzny prowadzit dr Franciszek Zakrzewski (1861-1921),
oddziat ginekologiczny — Wladystaw Suwalski (1885-1952). Ponadto w szpitalu istnia-
o ambulatorium laryngologiczne (tzw. stacja), prowadzone przez doktora Grabow-
skiego!. W 1911 r. siostry Donwina Domagalska i Ludwika Opartowska zaczely sie
uczy¢ aptekarstwa i przygotowywaé do prowadzenia apteki, ktéra uruchomity rok
pozniej™2.

Stopniowo punkt ciezkosci postugi pielegniarskiej elzbietanek przesuwat sie
z opieki domowej na szpitalna. Kazdego dnia do klasztornej furty pukali takze ludzie
cierpiacy dotkliwa biede i krepujacy sie z tego powodu zebraé. Siostry ratowaty ich
prowiantem i odzieza®. Np. w 1910 r. wydaly 4.698 obiadéw i pomogly materialnie
200 biednym™. W 1913 r. poznanski klasztor elzbietanek odtaczy? sie od niemieckiego
domu generalnego i przyjat charakter siedziby nowo utworzonej prowincji gnieznien-
sko-poznanskiej, co po latach okazato sie nieocenione dla jego uwtaszczenia®.

Podczas I wojny $wiatowej Niemcy zamienili Sanatorium §w. Elzbiety w szpi-
tal wojskowy (Festungslazarett Nr. 15), a jego komendanture powierzyli Leonowi
Mieczkowskiemu. Wojskowy charakter lecznicy zachowany zostat podczas powsta-
nia wielkopolskiego, kiedy wraz z Mieczkowskim pomocy rannym udzielat Wtady-
staw Magowski (1890-1961), wtedy student medycyny na Uniwersytecie w Heidel-
bergu's. Cze$¢ sidstr zostata oddelegowana do niemieckiego lazaretu polowego
w Potulicach.

Podczas wojny polsko-bolszewickiej elzbietanki udzielity pomocy 490 rannym
zolierzom, przywiezionym do Poznania pociagami sanitarnymi'. Jeszcze wiosna
1921 r. w Sanatorium $w. Elzbiety przebywato 98 rannych zotnierzy, przy ktérych sio-
stry, jak wykazaty w swoich statystykach, czuwaly przez 4.124 dni i 365 nocy'®. Warto
przypomnie¢ takze inna dziatalno$¢ humanitarna elzbietanek podczas I wojny $wia-
towej, a mianowicie kuchnie, ktéra rocznie wydawata do 20.000 positkéw dla ludzi
ubogich®.

10" J. Samecki, Zarys historii Szpitala Siéstr Elzbietanek w Poznaniu, w: Z dziejow szpitali poznarfiskich, Poz-
nan 1983, s. 44.

I Zbiory Zgromadzenia Siéstr $w. Elzbiety w Poznaniu (dalej: ZZSE), M. Zofia Nawrocik, Szpital
Sidstr Elzbietanek, maszynopis, s. 1.

12 ZZSE, Notatki do kroniki domowej od roku 1908, rekopis niepaginowany.

1 Archiwum Pafistwowe w Poznaniu (dalej: APP), Akta Miasta Poznania (dalej: AMP), sygn. 4038, s. 1.

14 ZZSE, Notatki do kroniki domowej od roku 1908, rekopis niepaginowany.
P. Gantkowski, Organizacja szpitalnictwa..., s. 789.

16 E.Podolska, op. cit., s. 223.

17 J. Schweter, Geschichte der Kongregation der Grauen Schwestern von der heiligen Elisabeth, Band II: Die
einzelnen Niederlassungen nach den Ordensprovinzen, Breslau 1937, s. 495.

8 APP, AMP, sygn. 4277, Sprawozdanie Sanatorium SS. Elzbietanek za 1921 1., s. 9.

¥ T. Zipzer, Ambulatoryjna pielegnacja chorych i pomoc ubogim Siéstr sw. Elzbiety w Polsce w latach 1914-
1978, w: Nasza przesztosc. Studia z dziejéw Kosciota i kultury katolickiej w Polsce, red. Alfons Scheltz, Krakéw
1981, s. 291, 298-299.
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Szpital elzbietanek w miedzywojennym Poznaniu

W II Rzeczypospolitej elzbietanki byly jednym z 53 zeniskich zgromadzen zakon-
nych specjalizujacych sie w pielegnowaniu chorych, a ich poznanskie Sanatorium
byto jednym z 248 szpitali prowadzonych przez zgromadzenia zakonne. Sektor kos-
cielny stanowil w miedzywojennej Polsce az jedna trzecia calego systemu lecznictwa
zamknietego, podlegajac tym samym regulacjom prawnym co pozostate 501 szpitali
panstwowych, komunalnych i innych, jednak majac odmienna specyfike*. W okre-
sie miedzywojennym Sanatorium $w. Elzbiety bylo jedna z najmniejszych lecznic
poznanskich, dla poréwnania, Szpital Przemienienia Pariskiego i Szpital Diakonisek
liczyly wtedy po 250 16zek?".

Do Sanatorium $w. Elzbiety w Poznaniu przyjmowano wszystkich zgtaszajacych
sie chorych, zar6wno pacjentéw prywatnych, jak kierowanych przez r6zne instytucje
spoteczne, np. urzad ds. bezrobotnych®. Wéréd chorych przewazali najubozsi miesz-
kancy Poznania, kierowani do sal klasy III, za ktérych placita Kasa Chorych® lub,
jezeli nie byli ubezpieczeni, miejski wydzial dobroczynnosci. Opieka medyczna nad
nimi byla zgodna z charyzmatem Zgromadzenia, ale trudna do realizacji podczas kry-
zyséw gospodarczych, do jakich doszto w miedzywojennej Polsce dwukrotnie, na po-
czatku lat dwudziestych i pod koniec tej dekady.

Prowadzenia szpitala nie ufatwilo rozporzadzenie Prezydenta RP z 22 marca
1928 r. o zaktadach leczniczych, ktére wprowadzito podziat szpitali na dwie grupy:
panstwowe i samorzadowe (majace prawo do ulg podatkowych) oraz nalezace do
0s6b prywatnych, zgromadzen zakonnych i réznych spétek (im z kolei przywilejéw
fiskalnych nie przyznano)*. Poznanskie Sanatorium $§w. Elzbiety zaliczono do drugiej
grupy i zobowiazano do ptacenia podatku obrotowego od optat wnoszonych przez
pacjentéw. Gwaltowny wzrost bezrobocia w tym czasie sprawil, ze pomocy medycz-
nej i materialnej szukato u sidstr coraz wiecej ludzi biednych. Wprawdzie do pokrycia
kosztéw leczenia 0s6b posiadajacych $wiadectwo ubdstwa byt zobowiazany samo-
rzad miejski, jednak maksymalnie zwlekat z refundowaniem wydatkéw szpitalnych,
co dla elzbietanek byto bardzo uciazliwe. Niekiedy siostry uciekaty sie do podstepu,
proszac magistrat, aby pieniedzmi, ktére od dawna byt im dtuzny, optacit réwnie za-
dawnione szpitalne rachunki za prad i ustugi komunalne®.

Mimo trudnosci finansowych, w 1930 r. elzbietanki zdecydowaty sie na rozbu-
dowe szpitala. Wschodnie skrzydto szpitala zostato powiekszone wedtug projek-
tu architekta Jerzego Tuszowskiego. Z nowymi problemami elzbietanki musiaty
zmierzy¢ sie w kwietniu 1931 r., kiedy samorzady terytorialne zostaly zwolnione

2 Archiwum Akt Nowych w Warszawie (dalej: AAN), Akta Urzedu ds. Wyznan (dalej: UW), sygn.
133/15,s. 1.

2 APP, AMP, sygn. 4277, s. 102.

2 J. Samecki, op. cit., s. 46.

3 E.Podolska, op. cit., s. 25.

# E.Podolska, op. cit., s. 211.

% APP, AMP, sygn. 4038, s. 2-5.
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z obowiazku ponoszenia potowy kosztéw szpitalnych, gdyz w catosci pokry¢ je
miaty Kasy Chorych®. Szpitale wprowadzity wtedy wlasne cenniki oplat za pobyt
i leczenie. W Poznaniu najtafisze $wiadczenia zdrowotne zapewniat Szpital Miej-
ski, gdzie za pobyt w I, I i III klasie pacjenci ptacili relatywnie: 13 zt, 10,50 zt i 5 z1,
a takze Szpital $w. J6zefa, w ktérym pacjentami byty dzieci i dlatego stosowne optaty
wynosily tylko 10 zt, 6 zti 3 zt. Lecznica elzbietanek byta wzglednie droga, bo trzeba
byto wnie$¢ optaty w wysokosci 17 z1, 10 zt lub 5 zt, podczas gdy, dla poréwnania,
prowadzony przez szarytki Szpital Przemienienia Pariskiego wymagat 17 z1, 9 zt albo
4 717,

W 1932 r. poznaniski magistrat narzucit wszystkim szpitalom nowe stawki leczenia.
Elzbietankom przyznano stawke 7,00 zt za jednodniowy pobyt pacjenta na oddziale
choréb wewnetrznych oraz zwrot kosztéw lekéw, 8,50 zt za dzien pobytu pacjenta na
oddziale chirurgicznym, a za leczenie dzieci — 6,80 zt dziennie®. Wydawato sie, ze to
mato, ale dwa lata pézniej refundacja kosztéw leczenia zmniejszyla sie jeszcze bar-
dziej. Magistrat narzucit wszystkim szpitalom stawke zryczaltowana w wysokosci za-
ledwie 5,50 zt za dziefi leczenia na ktérymkolwiek oddziale. Mimo protestéw éwczes-
nej prowingjatki elzbietanek, matki Stanistawy Dunkowskiej, oraz zarzadcéw innych
szpitali poznanskich, w tym dr. Wiktora Degi reprezentujacego Zaktad Ortopedyczny
im. Gasiorowskich, w nastepnym roku stawka za dzien leczenia zostata obnizona do
zaledwie 4,50 z1%.

W okresie miedzywojennym elzbietanki zastuzyly sie dla jeszcze jednego poznaii-
skiego szpitala. W 1931 r. zarzad Ubezpieczalni Spotecznej w Poznaniu utworzyt
w bytej drukarni przy ul. Raczynskiego 13/14 tzw. Szpital Obserwacyjny. W ob-
szernych halach fabrycznych umieszczono 120 16zek, na ktérych chorzy mieli prze-
bywac nie dtuzej niz trzy dni, podczas ktorych lekarze stawiali diagnoze i kierowali
ich na odpowiednie oddziaty poznanskich szpitali. Placéwka kierowat dr Stanistaw
Wawrzyniak, ktéremu pomagato czterech lekarzy i dziewie¢ elzbietanek zatrud-
nionych przy pielegnacji chorych oraz w administracji lecznicy. Wkrétce wyod-
rebniono dwa oddziaty: wewnetrzny oraz gruzliczy, a liczba siéstr zwiekszyla sie
do 12. Skale dziatalnosci Szpitala Obserwacyjnego ilustruja dane z 1935 r., kiedy
przyjeto 1.069 chorych. Elzbietanki wykonaty dla nich 27.821 , pielegnowan dzien-
nych” i 400 nocnych czuwan. Ponadto w okresie miedzywojennym siostry praco-
waly w ufundowanym przez Aniele i Bolestawa Twardowskich domu opieki dla
inteligendji przy ul. Sw. Marcin 6 oraz w przytutku przy ul. Zagérze®. Po zajeciu
Poznania Niemcy zlikwidowali Szpital Obserwacyjny i zawlaszczyli Sanatorium
$w. Elzbiety'.

% E.Podolska, op. cit., s. 211.

7 APP, AMP, sygn. 3993, s. 173, 187.

3 Ibidem, s. 31. - Jeszcze nizsze stawki przyznano szarytkom, zaledwie 6 zt za dziei pobytu pacjenta
w szpitalu.

¥ Ibidem, s. 83, 160, 176, 189.

%0 J.Schweter, op. cit., s. 500-501.

31 E.Podolska, op. cit., s. 210.
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Personel Sanatorium §w. Elzbiety do 1939 r.

Wszystkie szpitale Zgromadzenia Si6str Szarych $w. Elzbiety byly prowadzone
wedtug tych samych zasad: ster rzadéw pozostawat w reku przetozonej prowingji,
a caly personel dzielit sie na: administracyjny, szpitalny i pomocniczy. Na czele ad-
ministracji stata matka przetozona, ktéra odpowiadata za caty personel, utrzymanie
porzadku i gospodarstwo szpitala. Ona tez, w porozumieniu z dyrektorem, przyjmo-
wata do pracy i zwalniata z niej oraz ustalata liste dyzuréw. Poza nia, administracje
tworzyli: intendent, zarzadczyni, magazynierka, kucharka, pracownicy biura i goniec.
Na czele personelu fachowego stat dyrektor — lekarz naczelny, ktéremu podlegali: inni
lekarze, pielegniarki, siostry instrumentariuszki, siostry oddziatowe poszczegdlnych
klas, siostry laborantki, fizjoterapeutki i techniczni. Z kolei personel pomocniczy
sktadat sie z: kierujacej nim tzw. siostry gospodarczej, pracownic pralni, krawcowej,
magazynierki bielizny szpitalnej, kierowniczki i personelu piekarni. Cze$¢ personelu
mieszkata na najwyzszej kondygnacji szpitala, co byto dogodne w przypadku nagtych
zdarzen. Personel pomocniczy pracowat w godz. 7.30 do 13.30 oraz od godz. 16.00 do
19.00.

Przetozona kierowata siostry do poszczegélnych grup personelu, uwzgledniajac
w miare moznoéci zyczenia lekarzy. Do ciezkich prac fizycznych zatrudniano mez-
czyzn wedtug panstwowych stawek wynagrodzenia. Pracujacym w szpitalu elzbie-
tankom przystugiwato wyzywienie takie jak dla chorych przebywajacych w salach
IIT klasy oraz niewielkie wynagrodzenie, najpierw 400-1000 marek miesiecznie, a po
reformie monetarnej Wladystawa Grabskiego 30-80 zt. Dla poréwnania, Swieckie
salowe zarabiaty w szpitalu 20 zt miesiecznie i otrzymywaty catodzienne wyzywienie.
Siostrom potracano z wynagrodzenia skladki ubezpieczeniowe i na Fundusz Pracy,
a od 1938 r. za Swiatlo i opat™.

Konieczno$¢ zapewnienia szpitalowi fachowych kadr pielegniarskich przyczynita
sie do uruchomienia w listopadzie 1920 r. przyszpitalnej szkoty pielegniarskiej. Jej kie-
rownikiem zostal Leon Mieczkowski, a gtéwna instruktorka, wyzej wspomniana, sio-
stra Donwina Domagalska. Przez dwa lata uczono siostry teorii i praktyki pielegniar-
stwa, po czym zdawaly egzaminy przed komisja pafistwowa, uzyskujac uprawnienia
do wykonywania zawodu pielegniarki w Polsce. W pazdzierniku 1936 r. szkota zosta-
ta przeksztalcona w Katolicki Instytut Wychowawczy, nadal ksztatcacy pielegniarki,
a kierowany przez Zofie Lazarewicz. Gtéwna instruktorka Instytutu byta siostra Lety-
cja Henke®. Do 1946 r. w przyszpitalnej szkole wyksztatcono 512 pielegniarek®.

Ze szpitalem elzbietanek byli zwiazani liczni lekarze poznanscy, poniewaz
kazdy przyjety pacjent mégt korzystaé z opieki swego dotychczasowego lekarza.
Istniat tez, rzecz jasna, staly zespdt lekarski Sanatorium $w. Elzbiety. Pierwszym
lekarzem naczelnym i ordynatorem oddziatu chirurgicznego byt Leon Mieczkow-
ski. Codziennie odwiedzat wraz z asystentami chorych, przy czym w dni robocze

%2 E.Podolska, op. cit., s. 228.
% J.Samecki, op. cit., s. 46.
% Z.Nawrocik, op. cit., s. 2.
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dwukrotnie, a w §wiateczne — raz. Starat sie jednakowo traktowa¢ pacjentéw ptaca-
cych mu jako ordynatorowi honorarium, czyli przebywajacych w salach I'i II klasy,
oraz tych, ktérych operowat bez dodatkowego wynagrodzenia. Stawe utalentowa-
nego chirurga zyskat po udanym rozdzieleniu operacyjnym niemowlecia zro$nie-
tego z niezdolnym do zycia potworkiem i usunieciu guza mézdzku — wtedy pio-
nierskim — dojSciem przeznosowym?®. Albin Bandurski (1905-1994), zapamietat go
nastepujaco: ,Sredniego wzrostu, pochylony, bardzo szczuply, na twarzy zoranej
zmarszczkami pojawiat sie czasem bolesny skurcz. Byla to twarz, ktéra nietatwo sie
zapomina. Mowil raczej mato, ale wyrazat sie w sposéb zwiezly i écisty, byt bardzo
kolezenski, a ci ktérzy go pamietaja z tego okresu, zanim z powodu cierpienia fi-
zycznego i zmartwien stat sie zgorzkniaty, twierdza, ze byt towarzyski i nie pozba-
wiony dowcipu”.

Leon Mieczkowski wyksztatcit w Szpitalu Elzbietanek kilku wybitnych chirur-
gow. Jednym z nich byt Aleksander Dubiski (1886-1939), w latach 1912-1914 pierwszy
asystent oddziatu chirurgicznego Sanatorium $w. Elzbiety w Poznaniu, a od 1921 r.
dyrektor i ordynator oddziatu chirurgicznego szpitala powiatowego w Ostrowie Wiel-
kopolskim¥. Od 1921 do 1923 r. stalym asystentem Mieczkowskiego byt Zygmunt
Watczyniski (1893-1980), po latach dyrektor i chirurg szpitala powiatowego w Srodzie
Wielkopolskiej. Po nim stanowisko to obejmowat Stanistaw Nowicki, p6zniej chirurg
w szpitalu powiatowym w Szamotutach. Nastepnie do 1 wrzesnia 1928 r. pracowat
u Mieczkowskiego Ksawery Rowinski (1904-1983), z czasem profesor radiologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie i kierownik Wydziatu Lekarskiego Polskiej Akademii
Nauk. Od wrzeénia 1928 r. do 1931 r. pracowali tutaj takze: Wiadystaw Witkowski
(1899-1970), ktéry nastepnie zostat ordynatorem oddziatu chirurgicznego Szpita-
la Miejskiego w Poznaniu, Zygmunt Bartkowiak, potem kierownik uniwersyteckiej
Kliniki Urologicznej w Poznaniu, a takze Marian Klinge (do 1930 r.). Na oddziale chi-
rurgicznym doksztatcali sie takze wolontariusze, ktérymi byli studenci ostatnich lat
medycyny i chirurdzy ze szpitali prowincjonalnych®.

Pogarszajacy sie stan zdrowia Leona Mieczkowskiego spowodowal, ze w 1930 r.
zmniejszono liczbe 16zek oddziatu chirurgicznego do 35 i oddziatu ginekologicznego
do 15, a zwiekszono liczbe 16zek oddziatu wewnetrznego do 40. Ponadto wyodrebnio-
no dziesieciotlézkowy oddziat oczny, ktérego ordynatorem zostal, wspomniany juz,
Wiladystaw Magowski ¥, wczesniej asystent Kliniki Ocznej Uniwersytetu Poznanskie-
go. Réwnoczesnie pracowat on jako lekarz Kasy Chorych i wyktadat w przyszpitalnej
szkole pielegniarek®.

% A.Bandurski, Mieczkowski Leon... — Leon Mieczkowski pochodzit z rodziny ziemianskiej, byt synem
J6zefa Mieczkowskiego, wiasciciela Ciborza i Niedzwiedzia pod Chetmnem.
% A. Bandurski, Leon Mieczkowski na tle..., s. 69.

% A.Sukiennicki, Aleksander Franciszek Dubiski (1886-1939), lekarz i powstaniec wielkopolski, ,, Acta Medi-
corum Polonorum” 2011, s. 13.

3 A. Bandurski, Leon Mieczkowski na tle..., s. 68-69.
¥ APP, AMP, sygn. 4277, s. 343.

% A.Magowska, Wladystawa Magowskiego (1890-1961) zapiski z dwdch wojen, ,, Acta Medicorum Polono-
rum” 2011, nr 1, s. 95-98.



72 Z dziejéw Sanatorium $w. Elzbiety w Poznaniu i jego wiascicielek

Po tragicznej $mierci Leona Mieczkowskiego w 1931 r. stanowisko dyrektora szpi-
tala objat dotychczasowy adiunkt Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Poznanskiego,
Jan Schlingmann (1888-?), ktéry w 1920 r., razem z prof. Antonim Tomaszem Jura-
szem, przyjechat do Poznania z Frankfurtu nad Menem i z czasem przyjat obywatel-
stwo polskie. Schlingmann zwiekszyt liczbe 16zek na oddziale chirurgicznym do 50,
kosztem oddziatu internistycznego. Jego asystentem byt od 1933r. Albin Bandurski*'.
W okresie miedzywojennym oddziat choréb wewnetrznych dogladali Stanistaw Pa-
nieniski (1887-1941) i Stanistaw Tuszewski (1885-?), ktéry przez pewien czas praktyko-
wat u jednego z najwybitniejszych ftyzjatréw tamtego czasu, prof. Felixa Klemperera
w Berlinie. Oddziat ginekologiczny nadal prowadzit Wiadystaw Suwalski. W szpitalu
pomagali tez inni lekarze, Antoni Nowicki i Jan Warchocki (1896-?)*2. Poza Nowickim,
wszyscy wymienieni powyzej lekarze byli aktywnymi cztonkami Towarzystwa Przy-
jaciét Nauk w Poznaniu i prowadzili prywatna praktyke®.

Pacjenci Sanatorium $w. Elzbiety

Siostry podkreslaty walory Sanatorium $w. Elzbiety juz w pierwszym prospek-
cie reklamowym z 1910 r.: ,Zaklad znajduje sie w cichej okolicy miasta, dokad nie
dochodzi gwar wielkomiejskiego ruchu, zbudowany w pieknym ogrodzie, zewszad
okolony stornicem i czystem powietrzem. Pokoje i sale chorych posiadaja obszerne bal-
kony, z ktérych roztacza sie wspaniaty widok na ogréd, przeznaczony dla pacjentéw.
Niedaleko za$ wznosi sie potezna budowa starozytnego kosciota Bozego Ciata, a dalej
gubi sie wzrok na nieprzejrzanych réwninach wybrzeza Warty, ku Zegrzu, Miastecz-
ku, jako tez ku Dolinie $w. Jana i Kobylopolu. Wszystkie pokoje i sale z obszernymi
korytarzami sa jasne, stoneczne, z elektrycznym o$wietleniem i centralnym ogrzewa-
niem, wygodne wedle przepiséw sanitarnych. Sale operacyjne wielkie, zaopatrzone
we wszelkie zapotrzebowania dzisiejszej sztuki lekarskiej, réwniez rozmaite kapiele,
a mianowicie elektryczne z galwanicznym pradem, zmiennym, faradycznym, $wie-
tlane, masaz wibracyjny, kapiele weglikowe, natryski, jako tez aparat rentgenowski
najnowszego systemu” *.

Poza szerokim wachlarzem metod fizykoterapii, w ktérej specjalizowaty sie elzbie-
tanki, chorzy mieli zapewnione takze odpowiednie do ich stanu zdrowia diety, w tym
m.in. Karela, Sippiego, Jarockiego, weglowodanowa i owocowa. Jadtospis planowa-
no raz na 10 dni. Kuchnia dostarczata potrawy sporzadzone dla poszczegdlnych pa-
cjentéw wedtug indywidualnych zalecefi na ogrzanych talerzach przy pomocy wind,
skad szybko roznoszono je do 16zek. Osoby jedzace wolno otrzymywaty ciepte positki
na specjalnych talerzach-termosach, napelnionych goraca woda®.

1 APP, AMP, sygn. 4277, s. 351.

2 APP, AMP, sygn. 4277, s. 34, 146.

5 Poczet cztonkéw Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk 1857-2007, pod red. Alicji Pihan-Kijasowej,
Poznan 2008, passim.

# ZZSE, Sanatoryum, prospekt reklamowy z 1910 r.

% E.Podolska, op. cit., s. 237.
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Jedna z pierwszych pacjentek szpitala elzbietanek, wtedy jeszcze w stadium
organizacji, byta matka przetozona Jolanda Ostrowska, ktéra w marcu 1909 r. zo-
perowat z powodu guza piersi Leon Mieczkowski*. U elzbietanek leczyla sie in-
teligencja, od zamoznej do zubozatej, miejska biedota, a takze dostojnicy koScielni
oraz panstwowi?, np. w 1930 r. pacjentem poznariskiej lecznicy byt Prymas Au-
gust Hlond. Szczeg6lny charakter miat pobyt w lecznicy elzbietanek, pochodza-
cego z rodziny irlandzkich osadnikéw biskupa Rygi Edwarda O'Rourke, ktéry
przesladowany przez Niemcéw, w 1937 r. schronit sie w gmachu przy ul. Lakowej
i opuscil go dopiero we wrzesniu 1939 r. po zajeciu Poznania przez wojska hitle-
rowskie®.

Sanatorium zawsze przyjmowato wszystkich potrzebujacych, bez wzgledu na
wyznanie religijne. Poza katolikami leczono tutaj réwniez ewangelikéw, kalwinéw,
prawostawnych i Zydéw, co ilustruje tabela 1.

Tab. 1. Pacjenci pielegnowani przez elzbietanki w mieszkaniach i w Sanatorium $w. Elzbiety w Poznaniu
w wybranych latach, wg wyznania

Wyznanie 1909 | 1910 | 1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1928
katolicy 1026 | 1080 | 967 | 1011 | 924 | 850 | 588 | 510 | 1085 | 859 | 930 | 1.710
ewangelicy 49 31 42 29 26 33 78 75 8 3 9 17
prawostawni - - 2 3 4 1 - - - - - -
zydzi 5 10 10 5 4 3 8 4 2 5 4 1
inne - - 1 1 - - - - - - - -

Zrédto: Zbiory Zgromadzenia Sidstr $w. Elzbiety w Poznaniu, Sprawozdania z czynnosci pielegnowania chorych za lata 1909-1928.

Siostry wykonywaty przy chorych , pielegnowania dzienne” i , pielegnowania
nocne”. Np. w 1921 r. w szpitalu przebywato 98 zotnierzy i 460 innych pacjentéw,
przy ktérych siostry wykonaly w sumie 8.019 , pielegnowan dziennych” i 5.285
,pielegnowan nocnych”. Podczas pobytu w lecznicy wyzdrowiato 357 oséb, uzy-
skato poprawe stanu zdrowia 36, pozostato nieuleczonych 13, zmarto 15, a pozo-
stato na nastepny rok 39 pacjentéw*’. W okresie miedzywojennym statystyczny pa-
cjent przebywat w Sanatorium $w. Elzbiety 23 dni*. Szczegétowe dane statystyczne
dotyczace wynikéw leczenia w poznaniskim Szpitalu Elzbietanek przedstawia tabe-
la2.

4 ZZSE, Kronika domowa od roku 1908, rekopis niepaginowany.

¥ E.Podolska, op. cit., s. 233.

i E. Schaefer, Zgromadzenie Sidstr Swigtej Elzbiety, Lublin 1996, s. 224.
¥ APP, AMP, sygn. 4277, 5. 9.

%0 Ibidem, s. 60.
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Tab. 2. Realizacja opieki pielegniarskiej i efekty leczenia pacjentéw pielegnowanych
przez poznafskie elzbietanki w wybranych latach
chorzy 1909 | 1910 | 1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1928
wyzdrowiafo - - 783 | 753 | 730 | 715 | 532 | 422 | 935 | 651 | 716 | 1.381
doznato ulgi - - 108 | 130 | 111 68 4 72 46 | 103 92 | 178
pozostato - - 31 21 16 15 11 5 6 15 12 27
nieuleczonych
umarto - - 46 48 47 47 52 57 64 67 69 81
pozostato - - 54 97 54 42 38 33 44 31 54 61
w leczeniu
chorzy 1080 | 823 | 447 | 465 | 307 | 286 | 226 | 252 | 741 | 504 | 572 | 563
w domach
prywatnych
chorzy 55| 298 | 575 | 584 | 651 | 601 | 448 | 337 | 354 | 363 | 371 | 1.165
w szpitalu
razem 1131 | 1121 | 1022 | 1049 | 958 | 887 | 674 | 589 | 1095 | 867 | 943 | 1.728
chorych

Zrédto: Zbiory Zgromadzenia Sidstr $w. Elzbiety w Poznaniu, Sprawozdania z czynnosci pielegnowania chorych za lata 1909-1928.

Nalezy podkredli¢, ze przez caly okres istnienia Sanatorium $w. Elzbiety siostry
pielegnowaty chorych w szpitalu, nie rezygnujac z postugi pielegniarskiej w mieszka-
niach chorych, a licznych ubogich wspomagaty w miare moznosci datkami, bielizna
i odzieza oraz zywnoscia™.

Szpital Elzbietanek podczas okupacji hitlerowskiej

W pierwszych miesiacach okupadiji hitlerowskiej siostry na polecenie przetozonych
opuscily dom prowingjalny, jednak w ciagu kilku nastepnych tygodni sukcesywnie
wracaly, by pomaga¢ chorym, rannym i osobom zmuszonym do ukrywania sie. Do
tych ostatnich nalezeli: kompozytor Feliks Nowowiejski oraz ksiezna Oginska.

W pazdzierniku 1939 r. siostry zostaty internowane we wlasnym domu. Niemcy
zajeli ich wszystkie nieruchomosci, a liczbe t6zek szpitalnych zwiekszyli do 400. Pol-
scy lekarze zostali zwolnieni z pracy, a siostry pozostaty na swoich stanowiskach do
przybycia niemieckich pielegniarek $wieckich. Odtad wykonywaly w szpitalu tylko
prace fizyczne, badz byty kierowane do rob6t przymusowych.

Na poczatku kwietnia 1941 r. gestapo aresztowato matke przetozona szpitala —
Zofie Nawrocik i na dwa tygodnie uwiezito w forcie Radziwilta na Ostrowie Tum-
skim. Miesiac p6zniej zazadato spisu elzbietanek zamieszkatych przy ul. Lakowej,
ktory stat sie podstawa dalszych represji. 7 czerwca 1941 r. gestapo aresztowato

St S. Stach, Opieka ambulatoryjna nad chorymi, w: Nasza przesztosc. Studia z dziejow Kosciota i kultury kato-

lickiej w Polsce, red. Alfons Scheltz, Krakéw 1981, s. 249-283, na s. 250-276.
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matke prowincjatke Stanistawe Dankowska i powtérnie matke przetozona Zofie
Nawrocik. Obie zostaly umieszczone na plebanii przy ul. Gtéwnej, skad po kil-
ku dniach wywieziono je do obozu pracy przymusowej w Bojanowie. Pod koniec
czerwca 1941 r. Niemcy aresztowali i wywiezli do obozu w Bojanowie jeszcze 85
elzbietanek™, a kiedy trzy zamieszkate przy ul. Lakowej siostry uciekly w obawie
przed wywiezieniem na roboty, gestapowcy aresztowali i osadzili na rok w wie-
zieniu przy Placu Wolnosci trzy inne, a mianowicie: Florencje Poktadek, Karole
Kubaszewska i Bogdane Stasik. Przez caty okres okupacji w domu prowingjalnym
zamieszkiwalo okoto 50 siéstr, ktére Niemcy zmusili do noszenia stroju $wieckiego
i zatrzymali jako stuzace.

W 1943 r. Niemcy zmienili nazwe szpitala na ,Bertha Spitzer Krankenhaus”
i zaostrzyli terror wobec siéstr. Jak wspominata matka Zofia Nawrocik: ,Niemka
z N.S.D.A.P, zarzadzajaca domem, dokuczata siostrom na kazdym kroku. W cza-
sie nabozenstw niedzielnych kazata siostrom dzwiga¢ ciezkie wiadra z piaskiem
z ulicy na IV-te pietro. Dozorowata siostry nie tylko podczas pracy, ale i przy po-
sitkach, a nawet w czasie spoczynku. Niektére siostry z byle powodu posytata na
jaki$ czas do obozu koncentracyjnego. 8-go wrze$nia 1942 roku zdemolowano ka-
plice szpitalna rabiac figury, oltarze, tawki i ambone. Wyzej wymieniona , Obe-
ron”, taficzac i depcac w zakrystii po bieliznie kaplicznej i innych przedmiotach
stuzacych do kultu religijnego, polecita drewnem z ottarzy, tawek itp. opalac¢ wy-
tacznie jej pokoje. Czed¢ paramentéw zostata wywieziona, a z reszty szyto sukienki
dla lalek, poduszki na kanapy, a z bielizny koscielnej wyprawki dla niemieckich
niemowlat” .

Niemcy opuécili dom i szpital elzbietanek dopiero 22 stycznia 1945 r., wywozac kil-
kunastu ciezaréwkami zrabowane wyposazenie szpitalne, meble i dywany. Juz 3 lute-
go opustoszaty budynek zajeto wojsko radzieckie, ale miesiac pdzniej szpital przejeto
wojsko polskie. Po kilku dniach ustapito ono jednak miejsca zolnierzom radzieckim,
ktérzy przebywali w gmachu przy ul. Lakowej do 19 listopada 1945 r. Dopiero wtedy
siostry mogly przeja¢ i posprzata¢ oraz, przy wydatnej pomocy UNRRA, na nowo
wyposazy¢ swoj szpital™.

Powojenne losy szpitala elzbietanek

W styczniu 1946 r. Sanatorium $w. Elzbiety przyjmowato chorych na szesciu od-
dziatach, liczacych w sumie 220 6zek. Byly to oddzialy: chirurgiczny (90 t6zek), we-
wnetrzny (45 t6zek), laryngologiczny (50 16zek), oczny (15 t6zek), oraz ginekologiczny
i dzieciecy (po 10 t6zek kazdy)®.

%2 E.Schaefer, op. cit., s. 224.

% Z.Nawrocik, op. cit., s. 3-4. - Zapewne chodzito nie 0 ob6z koncentracyjny, ale obéz pracy w Boja-
nowie.

5 E. Schaefer, op. cit., s. 224-225.

% Z.Nawrocik, op. cit., s. 4-5.
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Ryc. 2. Dr Jozef Cranatowicz z personelem medycznym poznanskiego Szpitala Elzbietanek (okoto 1948 r.)

Lekarzem naczelnym i ordynatorem oddziatu chirurgicznego zostat J6zef Wtady-
staw Granatowicz, byly asystent prof. Antoniego T. Jurasza i wspélpracownik Jana
Schlingmanna w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Poznanskiego. Granatowiczowi
pomagat Kazimierz Hotoga, z czasem dyrektor szpitala w Nowym Tomy$lu* i Mrocz-
kowski”. Tak jak przed wojna, oddziat okulistyczny szpitala elzbietanek prowadzit
Magowski®, natomiast ordynatorem oddziatu choréb wewnetrznych byt Wtodzimierz
Jerzy Graffstein (zm. 1962 r.)*. Ordynatorem oddziatu otolaryngologicznego byt Piotr
Kozaryn, oddziatem choréb dzieciecych kierowat Stabrowski, a ginekologicznym —
Suwalski. Ponadto konsultacji udzielali m.in.: Frackowiak, Lukomski i Aleksander
Schreiber (1901-1956).

10 pazdziernika 1949 r., wkrétce po powrocie do dawnej Swietnosci, szpital elz-
bietanek zostal przejety przez Zarzad Miejski (potem Prezydium Miejskiej Rady
Narodowej w Poznaniu) w bezptatne uzytkowanie®. Poza szpitalem zabrano elzbie-

% H. Bogusz, Kazimierz Hotoga (1913-1958) — wielkopolski chirurg, ,, Acta Medicorum Polonorum” 2011
s.19-21, na's. 20.

57 B.Kraszewska, Siostry Elzbietanki — stuzebniczki chorych, ,Ilustrowany Kurier Polski” 1947, nr 87, s. 3.

% S. Stepak, Wiladystaw Magowski (1890-1961), w: Szkice do portretéw przedstawicieli medycyny poznariskiej
1945-1985, red. ]. Hasik, R. Meissner, Poznan 1991, s. 230-231.

»¥ E. Graffstein-Malkiewicz, Wiodzimierz Ignacy Graffstein, , Kronika Miasta Poznania” 2001 nr 1 s. 272.

% Podstawa prawna byl dekret o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia z 28 pazdziernika 1948 r.
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tankom wszystkie inne nieruchomosci, a wiec dom prowingjonalny, nowicjat, domy
czynszowe przy ul. Lakowej 4a i 4b oraz duzy ogréd. Dzieki obronie podjetej ener-
gicznie przez siostry, z Warszawy przyjechata specjalna komisja Ministerstwa Admi-
nistracji Publicznej, ktéra dokonala rozgraniczenia mienia klasztornego i szpitalne-
g0, a nastepnie zwrdcita Zgromadzeniu cze$¢ nieprawnie zabranych nieruchomosci.
Wszystkich lekarzy zwolniono z pracy w Szpitalu Miejskim nr 2, ale pozostawiono
54 siostry pielegniarki. Kiedy w pazdzierniku 1950 r. Szpital Miejski przeniesiono do
bytego klasztoru przy ul. Engla, w budynku Sanatorium $w. Elzbiety uruchomiono
szpital Wojewddzkiego Urzedu Bezpieczenistwa®. Jeszcze w 1953 r. pracowato w nim
25 elzbietanek, jednak do 1962 r. wszystkie siostry zostaty zwolnione. W catym kraju
eliminowano zakonnice i zakonnikéw z systemu opieki zdrowotnej, co w poufnych
dokumentach uzasadniano ich wptywem religijnym na chorych, co w PRL byto réw-
noznaczne ze ,szczegdlna nielojalnoscia wobec wtadz panstwowych”®.

Wyrzucone z pracy i eksmitowane z mieszkan usytuowanych na terenie szpitali
oraz placéwek opiekunczych elzbietanki w wiekszosci znalazty schronienie w para-
fiach. Tam zaktadaty mate wspdlnoty, starajac sie utrzymac ze $wiadczen pielegniar-
skich udzielanych w mieszkaniach pacjentéw lub pomocy w prowadzeniu parafii.
Niekiedy podejmowaty préby znalezienia zatrudnienia, zgodnego ze swymi kwalifi-
kacjami i zakonnym charyzmatem®.

W 1968 r. elzbietanki podjely prace w Panstwowym Zaktadzie dla Przewlekle Cho-
rych przy ul. Grobla 26 w Poznaniu. W 1976 r., po przeniesieniu szpitala MSW do
nowej siedziby, profesorowie Cezary Ramlau i Szczesny Simm zorganizowali w bu-
dynku przy ul. Lakowej Odrodek Onkologii, wkrétce przeksztatcony w Klinike On-
kologii Akademii Medycznej w Poznaniu. Klinika posiadata trzy oddziaty szpitalne:
chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej oraz chemioterapii onkologicznej
z radioterapia®. W latach siedemdziesiatych XX w. elzbietanki pozostawaty jednym
z najliczniejszych zgromadzen zakonnych w Poznaniu®. Jeszcze w 1982 r. w domu
prowingjalnym przy ul. Lakowej mieszkato 71 sidstr, ale odtad ich liczba stale zmniej-
szata sie®.

Elzbietankom zezwolono na prace w szpitalnictwie dopiero po zapoczatkowanej w
1989 1. transformacji politycznej Polski. I tak, w 1991 r. dwie siostry pielegniarki podje-
ty prace w Klinice Onkologii na oddziatach chirurgii i chemioterapii. Trzy lata p6zniej
kolejna siostra rozpoczeta prace na oddziale ginekologicznym®. W 2011 r. zapadta de-
cyzja o oddaniu elzbietankom gmachu ich bytego szpitala, co nastapito w nastepnym

1 ZZSE, Dom Prowincjonalny i nowicjat, maszynopis z 1964 r.

% AAN, UW, sygn. 133/330, s. 19.

% AAN, UW, sygn. 133/489, s. 26-30.

¢ C.Ramlau, J. Breborowicz, Historia Kliniki Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu mieszczqcej sie w
budynku Zgromadzenia Sidstr Elzbietanek przy Lakowej 1 /2, w: 20-lecie Kliniki Onkologii Akademii Medycznej w
Poznaniu. Konferencja naukowa. Streszczenia referatéw i plakatéw, Poznan 18-19 pazdziernika 1996 r., s. 3-4.

% AAN, UW, sygn. 133/12, s. 65,91, 134.

% AAN, UW, sygn. 134/64, Sprawozdanie z dziatalnosci Zgromadzenia Siostr $w. Elzbiety w Pozna-
niu w latach 1982-1987, bez paginy.

¢ ZZSE, Dom Prowincjonalny, maszynopis z 2000 r.
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roku. Jakie beda dalsze losy tego pieknego, lecz wymagajacego remontu kapitalnego,
budynku? Spoteczne zapotrzebowanie na postuge pielegniarska i opiekuncza elzbie-
tanek nie maleje...
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Dr. Zofia Garlicka (1874-1942) — a gynaecologist, the President
of the Medical Women’s Association, a prisoner of the Pawiak
Prison and the Auschwitz-Birkenau
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Streszczenie: Zofia Garlicka urodzita sie 19 czerwca 1874 r. w Niznym Nowogrodzie. Ukoficzyla studia
medyczne na Uniwersytecie w Zurychu uzyskujac tytut doktora nauk medycznych. Specjalizowata sie
w ginekologii i potoznictwie w Krakowie. Dziatata w licznych organizacjach spotecznych, zabiegajac
o poprawe losu pracujacych kobiet ciezarnych i potoznic. Byta jedna z zatozycielek i przewodniczaca
Stowarzyszenia Lekarek Polskich. W okresie okupagji hitlerowskiej w Polsce dziatata w strukturach
Armii Krajowej, za co zostala aresztowana i uwieziona na ,Pawiaku”. W pazdzierniku 1942 r. zostata
przewieziona do KL Auschwitz-Birkenau, gdzie wkrétce zmarta w wyniku zachorowania na tyfus pla-

misty.

Abstract: Zofia Garlicka was born on June 19th, 1874 in the town of Nizhny Novgorod. She graduated
from medicine at the University of Zurich with a doctorate in medicine. She specialized in gynecology
and obstetrics in Krakow. She worked in a number of community organizations striving to improve
situation of working pregnant women. She was a co-founder and the president of the Medical Women's
Association in Poland. During the Nazi occupation of Poland she joined the Home Army. She was
arrested and imprisoned in the Pawiak Prison. In October 1942 she was taken to the Auschwitz-Birke-
nau, where she died because of typhus soon.

Stowa kluczowe: historia medycyny, Pawiak, niemieckie obozy koncentracyjne, Auschwitz-Birkenau,
Zrzeszenie Lekarek Polskich, Zofia Garlicka
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nau, Medical Women’s Association, Zofia Garlicka

Tu grobu miec nie bedziesz, przyjacielu,
Popiotéw garsc rozwieje polny wiatr,
Niewazne to —wszak jeste$ jeden z wielu,
Wielu tysiecy, co zapomniat o nich Swiat.

(T. Borowski, Birkenau)

! Adres do korespondencji: Maria Ciesielska, Kobytka 05-230 ul. Gen. T. Ko$ciuszki 39.
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Do tej pory gtéwnym zrédlem wiedzy na temat zycia i pracy dr Zofii Garlickiej
pozostaje artykul wspomnieniowy napisany w 1973 r. przez jej cérke Jadwige Putow-
ska. Jest on zrédtem faktéw, a takze skarbnica wiadomosci dotyczacych zycia prywat-
nego, upodoban oraz cech charakteru dr Garlickiej. Réwniez inni autorzy opisuja ja
w swoich ksiazkach, najpetniej jej zie¢, Stanistaw Jankowski, ,Agaton”, w publikacji
~Zfalszywym ausweisem w prawdziwej Warszawie. Wspomnienia 1939-1946". Szcze-
gotowy biogram dr Garlickiej opracowat Jan Bohdan Glifiski w ,,Stowniku biograficz-
nym lekarzy i farmaceutéw ofiar drugiej wojny Swiatowej”. Zostata ona takze boha-
terka opowiadania Marii Dabrowskiej ,W piekny letni poranek”, w ktérym w epicki
sposob przedstawione sa ostatnie dni przed aresztowaniem oraz samo aresztowanie
dr Garlickiej. Jednakze ostatni okres jej zycia jest zwykle ujety w stereotypowe sfor-
mutowanie , trafita do KL Auschwitz, gdzie otrzymata numer obozowy 22521. Zmarta
na tyfus 18.11.1942 w wieku 68 lat”. Niektére zZrédta podaja, ze zostata pochowana
na Cmentarzu Powazkowskim w grobie rodzinnym, obok swojego meza. Wiekszo$¢
z faktéw trudno dzié jednoznacznie ustalié, ale daty i wydarzenia niewiarygodne po-
winny zostaé wyjasnione’.

Artykul ten powstat, aby opisac nie tylko bogate zycie dr Zofii Garlickiej, ale przede
wszystkim przyblizy¢ okolicznosci jej aresztowania, gehenne pobytu w wiezieniu na
Pawiaku, a potem w KL Auschwitz-Birkenau, jak réwniez wyjaénié, ze prochy tej
wspaniatej kobiety nie znalazty miejsca pochéwku na zadnym cmentarzu.

x K %

Zofia Garlicka urodzita sie 19 czerwca 1874 r. w Niznym Nowogrodzie nad Wot-
ga, jako cdérka obywateli kresowych, zestanicéw za udziat w powstaniu styczniowym,
Feliksa Wojtkiewicza i Teofili z domu Bogérskiej. Po otrzymaniu $wiadectwa dojrza-
tosci w gimnazjum w Niznym Nowogrodzie wyjechata w 1895 r. do Genewy, gdzie
rozpoczeta studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu. W 1898 r. przeprowadzita
sie do Zurychu, gdzie w 1899 r. uzyskata dyplom doktora medycyny przedstawia-
jac rozprawe p.t.: , Uber die Knorpelhaltigen Auswiichse am Halse” (,,O wyroslach
chrzestnych szyi”). W czasie studiéw angazowata sie w dziatania mlodziezy polskiej
studiujacej w Szwajcarii i dziatata w sekcji zuryskiej Zwiazku Zagranicznego Socjali-
stow Polskich. Wsrdd kolegéw ceniona byta za prawos¢ charakteru i takt. W 1900 r.
powrdcita do Ros;ji i nostryfikowata dyplom lekarski w Kazaniu. W tym samym roku
wyszta za maz za poznanego w Zurychu inzyniera chemika Stanistawa Garlickiego.
Pracujac w Zabkowicach prowadzit on réwnoczesnie konspiracyjna dziatalnoé¢ po-
lityczna w Polskiej Partii Socjalistycznej, bedac dzialaczem okregowym w Zagtebiu
Dabrowskim i Czestochowie.

Slub odbyt sie w 1900 r. w Niznym Nowogrodzie. Po nostryfikacji dyplomu w paz-
dzierniku 1901 r., Zofia Garlicka rozpoczeta specjalizacje w zakresie ginekologii
i potoznictwa w klinice prof. H. Jordana w Krakowie, mieszczacej sie w dworku Bro-

2 Jedna z dat absolutnie niemozliwych jest data $mierci 11. 12. 1940 r., podana przez Bolestawa Olsze-
wicza w: Lista strat kultury polskiej 1. IX. 1939-1. III. 1946, S. Arct, Uniwersytet Michigan, 1947.
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dowicza przy ul. Kopernika 7. Od 1903 r. pracowata w szpitalu fabrycznym w Ra-
kowie-Czestochowie oraz praktykowata w Zawierciu. W 1905 r. Stanistaw Garlicki
zostal aresztowany przez wtadze carskie za dziatalnos¢ w PPS. W wyniku amnestii
opuscit wiezienie lubelskie po czterech miesiacach. Po VIII Zjezdzie PPS w lutym
1906 1. zaréwno on, jak i jego zona, odsuneli sie od czynnej dziatalnosci politycznej.
Wkrétce Stanistaw Garlicki wyjechat za granice, aby studiowaé matematyke. Przeby-
wat kolejno w Berlinie, Zurychu i Paryzu, studiujac filozofie, historie, nauki przyrod-
nicze, a przede wszystkim matematyke. Bylo to mozliwe dzieki wsparciu finansowe-
mu zony.

Aby poprawi¢ warunku materialne, dr Garlicka przeniosta sie w 1907 r. z Cze-
stochowy do Lodzi i objeta posade lekarki w fabryce widkienniczej Scheiblera, gdzie
pracowata przez kolejne dwa lata. Zbieglo sie to w czasie z powrotem do kraju jej
meza, ktéry rozpoczat prace nauczyciela matematyki w prywatnych szkotach Sred-
nich w Lodzi, prowadzac réwnocze$nie samodzielne badania naukowe oraz publiku-
jac w czasopi$mie , Wektor”.

Dr Garlicka rozpoczeta w Czestochowie dziatalnoé¢ spoteczna kontynuowata
w Lodzi. Od 1908 r. zbierata w fabrykach tkackich i przedzalniczych Scheiblera i Groh-
mana materiat statystyczny do swojej pracy ,,Potrzeba opieki nad matka pracujaca i jej
dzieckiem”. Zaniepokojona byta olbrzymia $miertelnoscia niemowlat, ktérych matki
byly robotnicami fabrycznymi. Zabiegata szczegélnie o wlasciwa opieke nad dziec-
kiem poprzez stworzenie systemu opieki nad niemowletami, ktérych matki musiaty
pracowac poza domem. Byta cztonkinia tamtejszego Kota Lekarskiego oraz instytugji
Kropla Mleka. Zorganizowata przytutek polozniczy Towarzystwa Dobroczynnosci.
Nauczata w szkole potozniczej, byta ordynatorem w szpitalu rosyjskim oraz prowa-
dzita wlasna praktyke lekarska.

W roku akademickim 1915/1916 Stanistaw Garlicki zostat powotany na wykta-
dowce geometrii wykreSlnej w nowo powstatej Politechnice Warszawskiej. Przyjazd
do Warszawy sktonit go na krétko do powrotu do dziatalnosci politycznej. Byt jednym
z zatozycieli Ligi Panstwowosci Polskiej, a w 1918 r. wchodzit w sktad Rady Stanu
Krélestwa Polskiego. W 1919 r. zostat zatrudniony na stanowisku profesora Politech-
niki Warszawskiej, a po ztozeniu pracy habilitacyjnej zostat mianowany profesorem
nadzwyczajnym geometrii wykreslnej na Wydziale Mechanicznym. Piastowat tez
pézniej funkcje dziekana tego wydziatu, bedac jednoczeénie cztonkiem Senatu Aka-
demickiego.

Dr Garlicka dofaczyta do meza wraz z cérkami Jadwiga, Wanda i Zofia w 1918 .
Zamieszkali poczatkowo przy ul. Zérawiej 16, a w 1929 r. przeniesli sie na ul. Topolo-
wa 8 (dzié Al. Niepodlegtodci 216). To mieszkanie szczegodlnie jej odpowiadato. ,Miata
tu swéj ulubiony balkon, wychodzacy na ogréd. O ile pozwalata pogoda, odpoczywa-
ta tam na lezaku i przyjmowata przyjacielskie odwiedziny. Pisywata tu chetnie swoje
artykuty i inne prace o tresci zawodowej i spotecznej”®. Gabinet dr Garlickiej stat sie
szybko miejscem zebrar r6znych stowarzyszen spotecznych.

3 J. Putowska, Wspomnienie o dr Zofii Garlickiej, ,, Archiwum Historii Medycyny”, 1973, s. 197.
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Poczatkowo Garlicka byta ordynatorem w szpitalu ginekologicznym Kasy Chorych,
za$ od 1930 r. zostata ordynatorem oddziatu ginekologiczno-potozniczego w Szpitalu
Ujazdowskim (wéwczas Szpitalu Szkolnym Centrum Wyszkolenia Sanitarnego). Pet-
nita ponadto funkgje lekarza szkolnego w Gimnazjum i Liceum im. N. Zmichowskiej,
ordynowata takze w Lecznicy dla Niezamoznych Chorych prowadzonej przez Siostry
Elzbietanki na ul. Topiel oraz pracowata w II Miejskim Osrodku Zdrowia przy ulicy
Gornoslaskiej 26.

Byta oredowniczka powstania Kasy Chorych, widzac w tej instytucji mozliwos¢
réwnego dostepu do pomocy lekarskiej. Urzedowy Spis Lekarzy z r. 1931 podat, ze
Zofia Garlicka petnita funkcje urzedowego lekarza ginekologa potoznika*. Wsp6t-
pracowata z Polskim Komitetem do Zwalczania Raka, z inicjatywy ktérego w r. 1929
odbyt sie Ogoélnopolski Zjazd Przeciwrakowy. Wyglosita wtedy odczyt ,O zwal-
czaniu raka.” Byla cztonkiem Rady Nadzorczej Instytutu Radowego, ktérego dzia-
talnoé¢ dotowato okresowo Towarzystwo Instytutu Radowego im. Marii Skfodow-
skiej-Curie®.

Od 1925 r. petnita funkcje przewodniczacej Zrzeszenia Lekarek Polskich, byta tez
jedna z inicjatorek tej organizacji®. Zrzeszenie Lekarek Polskich nalezato do Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Lekarek (Medical Womens Internationale Association —
MWIA), ktére zostato utworzone w 1919 r. aby zachecac lekarki z réznych panstw do
wspotpracy i wzajemnego zrozumienia bez wzgledu na rase, wyznanie czy poglady
polityczne. Stowarzyszenie dziatalo réwnoczeénie na rzecz réwnouprawnienia leka-
rzy kobiet i mezczyzn’. Na IV Kongres MWIA w Edynburgu w r. 1937 dr Garlicka nie
pojechata wskutek choroby. Zastapita ja sekretarz Zrzeszenia, dr Natalia Zand, wy-
glaszajac referat , Zdrowie i higiena psychiczna uczniéw w Polsce”. Na tym kongresie
dr Zofia Garlicka zostala wybrana przez Zgromadzenie Ogdlne na wiceprzewodni-
czaca MWIA na trzyletnia kadencje®.

Dziatata takze w ramach Zwiazku Pracy Obywatelskiej Kobiet w Sekcji Opie-
ki nad Matka i Niemowleciem. Publikowata w czasopismach medycznych oraz
popularnych, a takze wystepowata publicznie, m.in. i w audycjach radiowych.
Wspétpracowata réwniez z redakgja ,Ginekologii Polskiej”. W swych wystapie-

4 Urzedowy Spis Lekarzy, Warszawa 1931 s. 58. — Podobnie w USL z r. 1939 z tym, ze na stronie 59.

5 Wr 1932 w skiad tego Towarzystwa m.in. wchodzili: prof. Ludwik Paszkiewicz (prezes), dr Bro-
nistawa Dtuska siostra Marii Sklodowskiej-Curie (skarbnik), dr Jézef Sktodowski (brat Marii), prof. Kazi-
mierz Biataczewicz, prof. Adam Czyzewicz, doc. Alicja Dorabialska, prof. Swietostawski, doc. Adolf Woj-
ciechowski, prof. Franciszek Czubalski oraz dr Zofia Garlicka. Zrédto: http:/ /www.sior.pl/index.php?
option=com_content&view=article&id=294:historia-walki-z-rakiem-2&catid=1:najnowsze ostatni dostep
31 lipca 2013 1.

6 We wrzesniu 1925 r. powstato w Warszawie Zrzeszenie Lekarek Polskich (Association Polonaise de
Femmes Medecins), z inspiracji dr Balbiny Biszofswerderowej, dr Justyny Budzynskiej-Tylickiej, dr Zofii
Garlickiej i dr Natalii Zand. Zrédto: Bruziewicz-Miktaszewska Barbara, Zeby slad pozostat i pamiec, ,Gazeta
Lekarska” 1999 nr 4, s. 16.

7 Medical Women's International Association MWIA (Miedzynarodowe Stowarzyszenie Lekarek) po-
wstato w 1919 r. w Nowym Jorku z potaczenia AMWA-American Medical Women's Association i YWCA-
Young Women's Christian Association.

8 B. Bruziewicz-Miktaszewska, op.cit., s. 16.
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niach podnosita wysoka godno$é macierzynstwa i role kobiety w zyciu rodzin-
nym.

W 1939 r. brata udziat w szkoleniu stuzb sanitarnych. Panice przeciwstawiata sie
prezentujac spokojna i odwazna postawe. Wybuch wojny zastat ja nad Bugiem u cérki
Wandy, gdzie spedzata czas opiekujac sie wnukami. W tym czasie mezowie corek,
Jadwigi — Stefan Putowski i Zofii - Stanistaw Jankowski, zostali wcieleni do jednostek
wojskowych’.

W okresie okupacji dr Garlicka pracowala w zakladzie leczniczym przy ul.
Lwowskiej 13, ktérego byta wspotwlascicielka oraz prowadzita praktyke prywatna'.
Wspierata swoje corki oraz pomagata im w wychowywaniu wnuczat. Jej mieszkanie
stato sie schronieniem dla kurieréw, ,,cichociemnyc ” i uciekinieréw z obozdéw. Jako
cztonek ZWZ-AK byla przydzielona do komérki ,,Dorsze”, opiekujacej sie zbiegltymi
z niewoli Anglikami". W jej domu znajdowata spokéj do pracy twoérczej Maria Da-
browska.

Jadwiga Putowska podkreslata, ze corki dowiadywaly sie o wielu podejmowanych
przez matke dziataniach wiele lat pézniej: Dyskrecja matki byta doskonata. O jej dziatal-
nosci dowiadywalismy sie gtownie po wojnie. llez to razy zdarzalo sie ustyszec lub przeczytac
w literaturze wspomnieniowej, ze ten i 6w otrzymat z rak doktor Garlickiej papiery aryjskie, Ze
w jej mieszkaniu byla skrzynka Sztabu Generalnego AK, odbywaty si¢ zebrania robocze Pod-
ziemnej Szkoty Teatralnej i inne tego typu imprezy. Matka nie zdradzata sie nam nigdy stowem,
gestem, aluzjq. Dyscyplina zawodu czy szkota dawnego socjata?'2.

Wiosna 1941 r. dr Garlicka przechowywata u siebie w domu oficera angielskiego,
jefica zbieglego z Fortu VII w Poznaniu, a takze wyprowadzona z getta dr Natalie
Zandowa. Sytuacja skomplikowata sie, gdy Christopher Silverwood Cope zachorowat
na tyfus plamisty. Stan jego byt bardzo ciezki i tylko dzieki ofiarnej pielegnacji oraz
staraniom lekarskim dr. Stanistawa Wszelakiego, lekarza ze Szpitala Ujazdowskiego,
udalo sie uratowaé mu zycie.

11 sierpnia po potudniu Christopher Silverwood Cope ,Kit” i jego kolega John
Arison Crawford przyjechali na ulice Topolowa, aby pozegnac sie przed planowanym
»przerzutem” za granice. Do dzi$ nie wiadomo, co naprowadzilo tego dnia gestapo
na mieszkanie przy Topolowej. Zanim jeszcze gestapowcy zadzwonili do drzwi mieszkania,
doktor Garlicka i Zosia wiedziaty, ze za chwile wszyscy zostanq aresztowani: one obyduwie,
mieszkajqca u nich doktor Zandowa i przebywajgcy w tym dniu na Topolowej Kit. Zawczasu
ustality z dozorcq panem Kaczyfiskim prymitywny system alarmowy, ktérym mial je uprze-
dzic w przypadku katastrofy. 11 sierpnia 1942 roku o godzinie pigtej po potudniu ustyszaty
umowiony sygnat. Dozorca kaszlal, jak mdgt najglosniej. Niedtugo czekaty. Doktadnie tyle,

9 Stefan Putowski wrécit do Warszawy po zakonczeniu Kampanii Wrze$niowej, Stanistaw Jankowski

przedostat sie na Zachéd. Jako ,cichociemny” ps. Agaton powrécit do Warszawy 4.03.1942 roku. Zrédto:
J. Putowska, op. cit., 191-211.

10 W dniu 10 wrzeénia 1940 r. dr Zofia Garlicka wypelnita ankiete Izby Lekarskiej tzw,. Fragebogen.
Zob.: Dziat Zbioréw Specjalnych Giéwnej Biblioteki Lekarskiej, sygn. WB.L/2185.

S, Bayer, Stuzba Zdrowia Warszawy, Warszawa 1985, s. 266.

2 J. Putowska, op.cit., s. 204.
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ile potrzebowat Kaczynski, zeby wolno, mozliwie jak najwolniej otworzyc Niemcom drzwi od
ulicy, zamykane na klucz, i Zeby weszli na drugie pigtro."

Swiadkiem aresztowania byta kilkunastoletnia wéwczas Olga Krzyzanowska™,
ktéra pamieta, ze z balkonu mieszkania dr Garlickiej spadaly do ogrodu papiery,
ktére zbierata i zanosita do domu. Aby ukry¢ cho¢ cze$¢é kompromitujacych materia-
téw, wyniosta wraz z babcia zebrane dokumenty poza mieszkanie. Tego dnia poza
dr Garlicka, jej cérka Zofia oraz Anglikami, aresztowano takze ukrywana w mieszka-
niu, zbiegta z getta dr Natalie Zandowa, ktéra Gestapo rozstrzelato prawdopodobnie
nastepnego dnia. Jej Smier¢ niezwykle mocno zranita dr Garlicka, poniewaz czuta sie
odpowiedzialna za aresztowanie przyjaciétki.

Wszystkie aresztowane osoby: Zofia Garlicka, jej cérka Zofia Jankowska, dr Na-
talia Zand oraz zbiegli jenicy, Anglik, por. Christopher Silverwood-Cop - ,Kit”
i Szkot, por. John Crawford, zawieziono do siedziby Gestapo w al. Szucha. Umiesz-
czono ich w celach nazywanych ,tramwajami”, w ktérych oczekujacy na ,bada-
nia” wiezniowie siedzieli jeden za drugim, zwréceni twarzami do Sciany. W trakcie
przestuchania dr Garlicka nie wyjawita nic pomimo to, ze byta bita. Tego samego
dnia wieczorem w trakcie transportu do wiezienia na Pawiaku, dr Garlicka zazy-
fa trucizne. W bardzo ciezkim stanie trafila do szpitala wieziennego, gdzie zosta-
ta odratowana przez pracujacych tam lekarzy-wiezniéw.” Byta im za to pdzniej
wdzieczna.

Na Pawiaku zostata otoczona troskliwa opieka wspétwiezniarek, strazniczek oraz
personelu sanitarnego. Jak tylko poczuta sie lepiej, pomagata chetnie w pracy w szpi-
talu na oddziale kobiecym, tak zwanej Serbii. Jedna z wiezniarek wspominata po woj-
nie: Od 15 sierpnia bytam w szpitalu wieziennym, gdyz spodziewatam sie rozwiqzania. [...]
Wtedy kiedy u mnie miat nastqpic poréd, Pani dr [Garlicka] czuta sig juz troszke lepiej. Ona
mnie zbadata i okreslita mniej wiecej dzieri porodu. Dnia 18 sierpnia o godzinie 18.20 podczas
apelu wieczornego urodzitam corke'.

Dzieki konspiracji wieziennej udato sie nawiazac¢ kontakt grypsowy z Anglikami.
Jeden z nich, Kit, napisat: W Anglii nie ma ani jednego cztowieka, ktory zrobitby dla kogokol-
wiek to, co wyscie zrobity dla mnie! lecz na prébe uzgodnienia zeznan Kit odpowiedziat

3 8. Jankowski, Z falszywym ausweisem w prawdziwej Warszawie. Wspomnienia 1939-1946, natomiast R.
Domanska w: Pawiak. Wigzienie Gestapo. Kronika 1939-1944, Warszawa, 1978, s. 245 podaje powolujac sie na
dokumenty z Archiwum Gtéwnej Komisji Badania Zbrodni Hitlerowskich w Polsce, k. 61, sygn. I 707/2)
- date aresztowania 12.08.1942 .

4 QOlga Teresa Krzyzanowska (ur. 10 wrzeénia 1929 r. w Warszawie) — polska polityk, dziataczka
spoleczna, lekarka, postanka na Sejm X, I, I i IIl kadencji, wicemarszatek Sejmu X i II kadencji, senator V
kadencji. Relacja z wystapienia w trakcie uroczystej sesji poswieconej pamieci dr Zofii Garlickiej w 70 rocz-
nice jej $mierci, zorganizowanej przez Stowarzyszenie Twércow Muzeum Zamku i Szpitala Wojskowego
na Ujazdowie w dniu 19 listopada 2012 r.

15 Wlatach 1939-1944 na oddziatach meskim i zefiskim Pawiaka funkcjonowaly szpitale wiezienne. Przez
caly okres w obu placéwkach przebywato ok. 6700 mezczyzn i ok. 1900 kobiet. Udzielono w nich blisko 76 000
porad ambulatoryjnych oraz nie mniej niz 40 000 porad dentystycznych, wykonano 299 000 zabiegéw i opera-
cji oraz odebrano ponad 50 porodéw. Zrédto: R. Domanska, Pawiak byt etapem. Warszawa, 1987.

6 Fragment wspomnien Aliny Fajge Urodzitam na Pawiaku, w: Pawiak byt etapem. Wspomnienia z lat
1939-1944, oprac. Regina Domarniska, Warszawa 1987, s. 207.
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przez komorke wiezienna, ze oficer niemiecki dat mu stowo, ze nie wykorzysta jego zeznar,
i Ze on, oficer angielski, nie moze ktamac."”

Dr Garlicka przebywata w oddziale kobiecym wiezienia na Pawiaku do 12 paz-
dziernika 1942 r. Jedna z bytych wieZzniarek dr Sabina Dembowska, aresztowana takze
w sierpniu 1942 r., wspominata ich spotkanie na Pawiaku nastepujaco: W pralni spotka-
tam mitq znajomaq, dr Zofie Garlickq, ktéra zostata aresztowana razem z cérkq na miesigc przed
moim uwiezieniem. Pani Zofia byta zrezygnowana. Trzymata sie psychicznie bardzo dzielnie.
Niepokoita sig tylko o cérke. Obydwie byty bardzo obcigzone. Ukrywaty u siebie w domu pew-
nego Anglika oraz niejakq paniq Zandowa, Zydowke, mqdrq i dobrg kobiete, ktora ucieklszy
z getta zatrzymata sie u Garlickiej. W czasie rewizji gestapo wykryto w domu pani doktor duzo
,bibuty”. Wszystkie trzy juz dzisiaj nie Zyjq. Zandowq wykoriczono zaraz, a Garlickie wystano
do Oswigcimia, gdzie zmarty na tyfus plamisty. [...] Wkrétce pani doktor zapadta na serce.
Przewieziono jq do szpitala.”

By¢ moze choroba serca byta powodem przeniesienia dr Garlickiej do szpitala wie-
ziennego. Jednakze wydaje sie wysoce prawdopodobne, Zze zostata ona tam przenie-
siona, aby moc otoczy¢ ja lepsza opieka. Jezeli tylko istniata taka mozliwos¢, lekarki-
-wiezniarki pracujace w kolumnach sanitarnych czy ambulatorium staraty sie prze-
nosi¢ do szpitala osoby starsze, wyczerpane przestuchaniami lub zagrozone wywéz-
ka do obozu. Wyposazenie szpitala, cho¢ bardzo skromne, dawato przywilej lezenia
w 16zku pod wiasnym kocem. Niestety, kobiecych t6zek szpitalnych byto zaledwie 33.

Réwnoczesnie rodzina czynita starania, aby wydosta¢ matke i siostre z Pawiaka.
Styszato sie tu i 6wdzie o Polakach lub Volksdeutschach, kt6rzy byli odpowiednio
ustosunkowani i za optata pomagali wykupi¢ kogo$ z wiezienia. Jednakze sytuacja
dr Garlickiej byta bardzo powazna, a sprawa rozpatrywana przez wydziat do spraw
kontaktu z obcym wywiadem. Méwiono wéweczas, ze sprawa jest cigzka, i nic nie da sig
zrobic.

Od sierpnia 1942 do transportéw meskich kierowanych do KL Auschwitz dota-
czano grupy kobiet. Noca, z 12 na 13 pazdziernika 1942 r., sformowano pierwszy
wylacznie kobiecy transport do O$wiecimia liczacy 50 wiezniarek.” Obéz koncen-
tracyjny Auschwitz-Birkenau przezyto zaledwie 16 z nich. Pociag dotart na sta-
cje w OSwiecimiu w nocy 13 pazdziernika, jednakze zostal zarejestrowany dzieni
pézniej. Rejestracja nowoprzybylych polegata na: wypelnieniu przez wiezniarke
funkcyjna specjalnej karty wieznia, nadaniu numeru obozowego oraz przydziele-
niu odpowiedniej kategorii wiezniarskiej. Po kapieli w tzw. ,,Saunie” — azni obozo-
wej, wydawano odziez i obuwie wiezniarskie. Do lipca 1943 r. kazdy przybyty do
obozu wiezien byt fotografowany w trzech pozach. Zachowato sie obozowe zdjecie

7 Na podstawie wspomnierr Stanistawa Jankowskiego ,Agatona” pt. ,Z falszywym ausweisem
w prawdziwej Warszawie”, Warszawa 1984, s. 361.

8 Leon Wanat w ksiazce Za murami Pawiaka podaje date 13.10.1942 r. Irena Jankowska, aresztowana
w Ostrowi Mazowieckiej, byta jedna z wiezniarek wywiezionych tym transportem (numer obozowy w KL
Auschwitz 22524). W nagranym dla Archiwum Panstwowego Muzeum Auschwitz-Birkenau wywiadzie
oraz w rozmowie prywatnej z autorka podkreélata, ze transport formowano juz 12.10.1942 1. oraz, ze przy-
byt on na stacje kolejowa w Oswiecimiu noca a wiezniarki do obozu szty ze stacji pieszo.
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Zdjecie obozowe dr Zofii Garlickiej (numer obozowy w KL Auschwitz 22521)

dr Garlickiej, zrobione zaraz po przyjeciu w stan wiezniéw i przydzieleniu numeru
obozowego 22521. Wida¢ na nim niemtoda kobiete w okularach, z ostrzyzona gtowa
oraz zuzytym ubraniu.

Dzi§ wiadomo, ze obéz kobiecy w Birkenau utworzono w zwiazku ze stale wzra-
stajaca liczba wieZzniarek przebywajacych w wydzielonej czesci obozu meskiego.
Przepelnienie oddziatu kobiecego byto powodem przeniesienia wieZniarek do nowo-
powstatego obozu w Birkenau. Przenosiny 13 tysiecy kobiet zakoficzono 11 sierpnia
1942 r., a wiec w dniu aresztowania dr Garlickiej.

Oboz kobiecy zajmowal poczatkowo odcinek B I a (B — Birkenau, I - pierwszy, a —
bo podzielony na czesci a i b). W baraku numer 3, do ktérego trafity nowoprzybyte
wiezniarki, znajdowalo sie sze$cdziesiat trzypoziomowych murowanych przegréd
mieszczacych facznie od 700 do 1000 wiezniarek. W glebi ciemnych nor, jak w pietrowych
klatkach, przy metnym Swietle tu i 6wdzie ptongcych swieczek nagie, wychudte postacie, zgiete
w patqk, sine od zimna, pochylone nad kupkq brudnych tachéw, z wtulong w ramiona ogolong
glowq, co chwila tapigce chudymi palcami insekty i zabijajqce je ostroznie na brzegu koi — to
obraz baraku z 1942 roku.”

Blokowa baraku 3, czyli wiezniarka funkcyjna pelniaca nadzér nad stanem liczbo-
wym oraz porzadkiem w baraku, byta wyjatkowo okrutna Stenia Starostka®. Z zawo-
du ksiegowa, aresztowana —jak utrzymywata w obozie — za dziatalno$cia konspiracyj-
na, zostata skazana przez hitlerowski sad na kare $mierci, zamieniona p6zniej na do-
zywotnie wiezienie. Od kwietnia 1942 r. przebywata w KL Auschwitz-Birkenau, a od

¥ S. Szmaglewska, Dymy nad Birkenau, Krakéw, 1946, s. 16.
2 Stanistawa Starostka (ur. 1 maja 1917 w Tarnowie, zm.?) — polska zbrodniarka wojenna, jako wiez-
niarka KL Auschwitz-Birkenau (numer obozowy 6865) petnita funkcje blokowej a od lutego 1945 roku
funkje Starszej obozu kobiecego (Lagerilteste) w Bergen-Belsen. Zrédto: http:/ / tajchert.w.interia.pl / per-

sonel_obozu_bergen.htm ostatni dostep 31.07.2013



Maria Ciesielska 87

sierpnia tego roku byla wiezniarka funkcyjna. Znana byta jako kapo Stenia. Od niej
zalezato niemal wszystko, wlacznie z podziatem zywnosci oraz przydziatem miejsc
do spania. Styneta z brutalnosci takze w stosunku do wiezniarek polskich.

Przyjete do obozu wiezniarki kierowano do pracy w tak zwanych komandach. Ko-
manda dzielily sie na zewnetrzne (Aussenkomanda) oraz komanda pracujace na tere-
nie obozu. Z jedynego listu wystanego z obozu przez Zofie Jankowska mozna wyczy-
tac: ,Bin gesund” (Jestem zdrowa) oraz nie do$¢ doktadnie wymazane przez cenzure
stowa: ,Mutter schalt Kartoffeln. Ich arbeite draussen.” (Matka obiera ziemniaki. Ja
pracuje na zewnatrz)?'. Wedlug swiadectwa Seweryny Szmaglewskiej w p6zniejszym
okresie do pracy w kartoflarni trafita tez Zofia. Komanda pracujace ,pod dachem”
byly w stosunkowo lepszej sytuacji. Podczas jesiennej stoty, wiezniarki mokly ,jedy-
nie” w czasie porannych i wieczornych apeli.

Seweryna Szmaglewska, ktéra pracowata wéwczas z dr Garlicka w jednym ko-
mandzie, wspominata po wojnie: Ktos przybiega do kartoflarni. Nerwowe rozmowy prowa-
dzone sq szeptem i nagle duza kobieta przewiqzana szmatq zamiast fartucha, z palcami zgra-
biatymi, oblepionymi brudem wstaje. Nie potrafi chodzi¢ w drewniakach uciekajgcych z ndg,
ruchy staja sig pokraczne, plecy zgarbione bardziej niz zwykle. Podqza za wzywajgcq ja kobietq
[...] W pustym baraku wszystko sie wyjasnia. Pomiedzy pryczami, skulona w ataku bélu, wije
sie mloda dziewczyna. [...] Szybko, sprawnie bada chorq, kazda sekunda jest cenna, czynnosc
nastepuje blyskawicznie po czynnosci, wieloletnie doswiadczenie kieruje dltoniq i myslq dr Zofii
Garlickiej. Oto znowu na krotki czas odzyskata prawo do swej dawnej pracy i wiedzy, stata sig
sobq, jest potrzebna chorej. [...] Spokojnie, rzeczowo, do korica daje zdenerwowanej blokowej
wskazowki, powtarza jeszcze raz i ttumaczy doktadnie®.

Rados¢ wspélnego przebywania nie trwata jednak dtugo. W kilka dni pézniej zato-
ge kartoflarni zdziesiatkowata wysoka goraczka. Zachorowata takze Zofia. Dr Garlic-
ka zdecydowata sie przenie$¢ wraz z nia na blok rewirowy. Chorowata juz wczesniej
na dur plamisty i nie obawiala sie zarazenia.

W obozie koncentracyjnym KL Auschwitz-Birkenau, dur wysypkowy * pojawit
sie wraz z przybyciem pierwszego transportu wiezniéw z wiezienia na Zamku Lu-
belskim. Pomimo izolagji chorych choroba rozprzestrzenita sie w obozie i byta w nim
obecna do korica jego istnienia. Wyjatkowo szybkiemu szerzeniu sie epidemii w obozie
kobiecym sprzyjaty tragiczne warunki sanitarne. Zwlaszcza w pierwszych miesiacach
istnienia obozu kobiecego, w 1942 r.,, w barakach odcinka Bla panowatl niewyobra-
zalny brud spowodowany brakiem dostepu do wody. Staly dostep do wody miaty
jedynie wiezniarki pracujace w azni (,,Saunie”) lub kuchni. Dla pozostatych przezna-
czona byta woda ze studni zlokalizowanej koto budynku kuchni. Ttok, jaki panowat
wokot, powodowal, ze wiezniarki wpadaty do studni, niektére topiac sie w niej. Myto

2 ]. Putowska, op. cit., s. 206.

2 S.Szmaglewska, Sylwetki lekarzy wiezniéw Oswigcimia, w: Okupacja i medycyna. Drugi wybor artykutow
z Przeglgdu lekarskiego — Oswigcim z lat 1961-1973, Warszawa,1975, s. 207-208.

#  Dur plamisty zwany tez durem wysypkowym, a w literaturze obozowej tyfusem plamistym, wy-
wolywany jest przez riketsje (Rickettsia prowazekii). Do zakazenia dochodzi w wyniku ukaszenia przez
owada lub wtarcia jego odchodéw w skoére. Postaé choroby opisywana w literaturze obozowej to dur
epidemiczny, przenoszony przez wesz odziezowa.
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sie w rowach i katuzach, a zima topiono $nieg. Poswiecano na ten cel takze wieczorna
porcje ,,ziétek” do picia. Aby wyprac bielizne nalezato zdoby¢ nieco wody z ,,sauny”,
ktérej strzegla bezwzgledna kapo Muskeler. Nawet jezeli bielizne udato sie wyprag,
nie byto mozna jej nigdzie rozwiesi¢ do wysuszenia, bowiem natychmiast zostataby
»zorganizowana” przez inna wiezniarke. Obozowe latryny, w poczatkowym okresie
zwykte doty kloaczne z umieszczonymi nad nimi zerdziami do przytrzymywania sie,
znajdowaty sie poza blokami. Dojscie do nich wymagato czasu i sily bowiem teren
otaczajacy baraki byt grzaski i blotnisty. Poniewaz coraz wiecej wiezniarek chorowato
na biegunke gtodowa, a dostep do dotéw kloacznych byt utrudniony, zdarzato sie, ze
chora przykucata gdziekolwiek, brudzac okolice blokéw. Dodatkowym czynnikiem
sprzyjajacym rozprzestrzenianiu sie tyfusu bylo olbrzymie przepenienie barakéw.

Z uwagi na pojawiajace si¢ zachorowania takze u cztonkéw obozowej zatogi SS
oraz ich rodzin, wladze sanitarne wprowadzily radykalne metody zwalczania epide-
mii. Pierwsza z nich byly masowe selekcje chorych ,do gazu”, druga tzw. ,generalne
odwszenia”. Jesienia 1943 r., naczelny lekarz tzw. obozu familijnego dla Cyganéw, Jo-
sef Mengele zaproponowat nowa metode walki z tyfusem. W tym celu skierowat 600
zydowskich kobiet do komory gazowej, a oprézniony przez nie blok zostat poddany
dezynfekcji. Pomiedzy oczyszczonym a sasiednim barakiem, Mengele polecit ustawi¢
kadzie z ptynem, w ktérym zanurzaly sie kolejno wszystkie kobiety z sasiadujacego
bloku, po czym przechodzity do uprzednio juz wyczyszczonego baraku. Po zakonicze-
niu dezynfekgji, kadzie przenoszono pomiedzy dalsze baraki. Pomimo prowadzenia
akcji dezynfekcyjnych zachorowalno$é i Smiertelno$é¢ spowodowana tyfusem byta ol-
brzymia. Aby unikna¢ zarazenia chore izolowano w ,szpitalu” obozowym nazywa-
nym przez wiezniarki rewirem.

Jesienia 1942 r. rewir zajmowat pie¢ drewnianych barakéw odcinka B Ia. Drewnia-
ne baraki byly przerobionymi stajniami kofiskimi, pozbawionymi okien, z gliniastym
klepiskiem zamiast podlogi, bez dostepu do kanalizacji i wody. W $rodku znajdowa-
ly sie tréjpoziomowe prycze przeznaczone dla 400 wiezniarek. Zwykle byto ich 800
a nawet 1200 w kazdym baraku. Na wrotach wisialty metalowe tabliczki z napisem
,Pferdestall” i z zarzadzeniami dotyczacymi wypadkéw zachorowania koni na prysz-
czyce®. Tabliczki takie zachowaty sie w wielu barakach do ostatniego dnia istnienia
obozu.

Przyjecie do ,szpitala” nastepowato w ambulatorium (blok nr 28), za zgoda lekarza
SS lub lekarki naczelnej. Badanie ograniczato sie do powierzchownych ogledzin. Ttum
wynedzniatych szkieletéw, brudnych i wychudzonych, z wypisanymi otéwkiem che-
micznym numerami na piersiach, defilowat przed biurkiem lekarza SS . Warunkiem
przyjecia byta wysoka temperatura. Do rewiru przyjmowano bez odziezy, a ciezko
chore wiezniarki lezaty nieraz kilka dni nago, zanim przyjaciétkom z obozu udato sie
»zorganizowac” dla nich jaka$ koszule.

Warunki, w jakich przebywaty wiezniarki przyjete do ,szpitala”, uragaty godnosci
ludzkiej. Prycze z siennikami wypelnionymi trocinami i pelnymi robactwa ustawione

#  Pferdestall w jezyku niemieckim oznacza barak typu stajennego przeznaczony do przetrzymywa-

nia koni.
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byty tak gesto, ze z trudem mozna bylo sie dosta¢ do chorych, zwtaszcza lezacych na
gorze. Na kazdej pryczy lezato po kilka wiezniarek, czesto wraz ze zwlokami zmar-
tych towarzyszek. Bielizny nie wydawano. Do przykrycia stuzylty chorym zanieczysz-
czone, cuchnace koce, ze $ladami po poprzednich chorych. Jeden koc przypadat na
dwie, a nawet trzy kobiety, lezace na jednej pryczy, bez wzgledu na rodzaj choroby
,Szpital” pozbawiony byt wody, chorych nie myto. W barakach nie byto latryn. Cho-
re zdolne do chodzenia zatatwiaty swoje potrzeby naturalne do kubtéw, ktére po-
tem wynoszono. Niektére obtoznie chore uzywaty do tego celu misek stuzacych im
do jedzenia badz zalatwialy sie bezposrednio pod siebie . Nieprzytomne zatatwiaty
swoje potrzeby pod siebie, zanieczyszczajac prycze lezacych ponizej. Panowat zaduch
i smréd.

Racje zywieniowe byty ograniczone do potowy porgji. Goraczkujace chore dreczy-
fo niewyobrazalne pragnienie. Zdarzalo sie, ze pity brudna wode pozostata po umy-
ciu podtogi lub wtasny mocz. Iloé¢ przydzielanych do rewiru lekarstw (Bolus alba®
i tabletki przeciwb6lowe) byta daleko niewystarczajaca. Personel , szpitala” stanowity
kryminalne wiezniarki niemieckie, ktdre nie interesowaty sie chorymi, byty wulgarne
i kradty chorym zywno$¢. Przed barakami lezaty stosy zwlok. Jezeli blokowe nie za-
pisaly dostatecznie szybko numeru zmartej chorej, zdarzalo sie, ze szczury wygryzaty
cate fragmenty skéry zmartym, czyniac ich identyfikacje niemozliwa.

Niewielka poprawa sytuacji zdrowotnej wiezniarek nastapita w pazdzierniku 1942
roku, kiedy wtadze obozowe skierowaty z obozu macierzystego w KL Auschwitz do
obozu kobiecego w Birkenau, grupe wiezniéw — lekarzy i sanitariuszy po przebytym
tyfusie plamistym. Nie dysponujac lekami ani narzedziami usitowali poprawic stan
sanitarny oddzielajac na poczatku wiezniarki zmarte od zywych oraz organizujac
pierwsze bloki , specjalistyczne”. Dalsza poprawa warunkéw nastapita wiosna 1943 r.,
kiedy obozowe wtadze sanitarne zezwolity na leczenie duru plamistego, a do pracy
w obozowym ,szpitalu” dopuszczono lekarki-wiezniarki (Haftlingsarztin). Gdyby dr
Garlicka dotrwata do wiosny 1943 r., bytaby zapewne jedna z obozowych lekarek. Do
tego czasu wszelkie préby udzielania pomocy chorym przez kobiety bedace lekarza-
mi byly surowo karane. Pomimo grozacej kary, przebywajace w obozie lekarki staraty
sie nie§¢ pomoc i otuche chorym. Réwnoczeénie z dr Garlicka w obozie przebywaty
dr Stefania Kosciuszko i dr Janina Wegierska®.

Blok 24, drewniany barak, w ktérym dr Garlicka dniem i noca pielegnowata choru-
jace na tyfus wiezniarki, dzi$ juz nie istnieje. Byt swiadkiem, jak dobra dr Garlicka ta-
godzita przejawy brutalno$ci wéréd wspétwiezniarek, méwiac, ze przyjmowanie oby-
czajéw wroga jest jego zwyciestwem. Kiedy sama zaczela goraczkowaé byta pewna,
ze ma grype. Z objawami tyfusu zmagala sie trzy tygodnie?”. Zmarta prawdopodobnie

% Bolus alba — glinka biata (kaolinowa) byta stosowana m. in. w leczeniu biegunek oraz saczacych ran.

% Stefania Kodciuszko zmarta w obozie 11 stycznia 1943 r. z powodu wyniszczenia. Janina Wegierska
przezyta wojne. Zrédto: M. Ciesielska, Dziatalnosc szpitala obozowego dla kobiet w KL Auschwitz-Birkenau
(1942-1945), Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych. Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2012.

¥ W warunkach obozowych zachorowania oraz zgony obserwowano takze wéréd wiezniéw uprzed-
nio szczepionych szczepionka Weigla oraz oséb, ktére przebyly w przesztosci dur plamisty.
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13 listopada 1942 r. w Birkenau w kilka dni po $mierci swojej corki Zofii. Ciata zmar-
tych w obozie wiezniéw palono w krematorium, a niedopalone kosci rozdrabniano
specjalnymi drewnianymi thuczkami, a nastepnie wraz z popiotami zatapiano w Sole
i w Wisle, w okolicznych stawach rybnych, rozsypywano w charakterze nawozu na
okolicznych polach, lub zasypywano nimi zagtebienia terenowe i bagna®.

Oficjalne zawiadomienia o $mierci matki i siostry dotarly do Jadwigi Putowskiej
dopiero w kwietniu 1943 r.”. Wiadomos¢ o ich $mierci obiegta okupowana Warszawe.
Na nabozenstwie w koSciele Siéstr Wizytek tego dnia udekorowanym biato-czerwo-
nymi kwiatami byl takze ukrywajacy sie wéwczas w Warszawie Stanistaw Jankow-
ski.* Oficerowie angielscy przezyli wojne w Oflagu.

Spis prac dr med. Zofii Garlickiej udostepniony przez Dzial Zbioréw Specjalnych Gi6wnej Biblioteki
Lekarskiej (w niezmienionym brzmieniu)

1. Ciezary wychowania przyszlosci narodu muszq ponosic wszyscy, ,Zycie Modych”, 1938 nr 3-4, s. 91-91.

. O projektowanej przysiedze w Sqdach Izb Lekarskich ( z powodu odezwy Kota Lekarzy im. K. Marcinkowskiego
w Warszawie), , Lek. Pol.” 1926 nr 10, s. 2-3.

O walce z rakiem macicy, ,Przegl. Lek.” 1911 nr 22, s. 350-352.

Opieka nad macierzynstwem, ,Opieka nad Dzieckiem”, 1923 nr 3.

Potrzeba opieki nad matka pracujqcq i jej dzieckiem, ,Lek. Pol.” 1926 nr 4, s. 13-16.

Projekt organizacji Kota pari dla walki z rakiem, Warszawa 1929. Odb. z ,Nowotworéw” nr 80 s. 4.

N S G

Przemoéwienie p. dr Garlickiej na po$wieceniu Domu Matki i Dziecka w dn. 7 czerwca 1930 1., ,,Opie-
ka nad Dzieckiem” 1930. nr 7, s. 338-340.

8. Przeszkolenie w wychowywaniu niemowlgt w programie szkoty Zenskiej, ,Opieka nad Dzieckiem” 1926 nr
2,5.58-61.

9. S.p. z Laskowskich Paulina Sterling-Okuniewska [Wspomnienie poémiertne], ,Nowotwory” 1932 nr
1-2, s. 62-63.
10. W odpowiedzi na odezwe Kota Lekarzy im. Marcinkowskiego w sprawie projektowanej przysiegi w Sqdach
Izb Lekarskich, , Lek. Pol.” 1926 nr12, s. 11-12.

11. W sprawie pielegniarek, ,Med. i Kron. Lek.” 1917 nr 1, s. 134-135.
12. Wskazania spoleczne przerwania cigzy, ,Gin. Pol.” 1927 nr 10-12, s. 1161-1177.

13. Wskazania spoleczne przerwania cigzy, w: Przerywanie cigzy z punktu widzenia lekarskiego, prawnego,
spotecznego i eugenicznego, Warszawa. 1928, s. 57-73.

14. Ztobki dzienne dla niemowlgt matek pracujgcych, , Lek. Pol.” 1926 nr 5, s. 2-4.

% A. Strzelecki, Utylizacja zwlok ofiar, w: Auschwitz 1940-1945. Weztowe zagadnienia z dziejow obozu. Wigz-

niowie i praca, tom 2, red. Wactaw Dtugoborski i Franciszek Piper, Wydawnictwo Pafistwowego Muzeum
Os$wiecim-Brzezinka, Krakéw 1995, s. 304.

»  Oficjalne zawiadomienie o $mierci w obozie KL Auschwitz-Birkenau podaje date $mierci Zofii Gar-
lickiej 18 listopada 1942 1., Zofii Jankowskiej 13 grudnia 1942 r. Do obowiazkéw lekarzy SS nalezato pod-
pisywanie olbrzymiej iloéci aktéw zgonu z fatszywymi przyczynami i datami $mierci wiezniéw. Wobec
ogromu pracy, zaswiadczenia podpisywano na ogét z kilku lub kilkutygodniowa zwtoka.

% W Archiwum Panstwowym Miasta Stotecznego Warszawy, sygn. 1 Zg 1792/49/655/7, znajduje sie
dokument wydany przez Sad Grodzki w Warszawie w 1949 1., uznajacy dr Zofie Garlicka za zaginiona
w latach 1939-1945.
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15. Odpowiedz Kota Marcinkowskiego [na krytyke odezwy Kotfa Lekarzy im. Marcinkowskiego
w sprawie projektowanej przysiegi w Sadach Izb Lekarskich napis. przez Z. Garlicka], ,Lek.
Pol.” 1926 nr 12, s. 8-11.
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Hieronim i Adam Szantruczek — zastuzeni
dla miedzyrzeckiego lecznictwa

Hieronim and Adam Szantruczek - the distinguished
for health care in the town of Miedzyrzecz

Piotr Ernst
Gorzéw Wielkopolski

Streszczenie: Doktor Hieronim Szantruczek (1887-1965) ukonczyt studia lekarskie w Krakowie. W cza-
sie pierwszej wojny $wiatowej uczestniczyt w walkach I Brygady Legionéw Polskich. Po wojnie byt dy-
rektorem szpitali m.in. w Lwowie, Nowym Targu, Rzeszowie. Po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej
przenidst sie do Miedzyrzecza, gdzie organizowat szpital, ktérym kierowat do przejscia na emeryture
tzn. do konica marca 1961 roku. Doktor Adam Szantruczek (1927-1995) ukonczyt, podobnie jak ojciec,
studia w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego. Od 1 stycznia 1962 1. do 31 stycznia 1970 r.
kierowal miedzyrzeckim szpitalem. Zaréwno doktor Hieronim Szantruczek, jak i jego syn Adam zapi-
sali sie we wdziecznej pamieci mieszkancéw Miedzyrzecza, nie tylko jako znakomici chirurdzy, ale tez
jako wybitni dziatacze spoteczno-polityczni.

Summary: Dr. Hieronim Szantruczek (1887-1965) was a graduate in medicine from Krakow. During
the First World War he took part in the battles of the Second Brigade of the Polish Legions. After the
war he was the director of hospitals, inter alia, in Lviv, Nowy Targ, Rzeszow. After the Second World
War he moved to the town of Miedzyrzecz, where he organized the hospital. He was its director to the
end of March 1961 when he went into retirement. Dr. Adam Szantruczek (1927-1995), graduated from
medicine, like his father, in Krakow. From 1 January 1962 to 31 January 1970, he was the director of the
municipal hospital in Miedzyrzecz. Both Dr. Hieronim Szantruczek and his son Adam signed up in
grateful memory of inhabitants of the town of Miedzyrzecz, not only as an excellent surgeons, but also
as a prominent political and social activists.

Stowa kluczowe: historia medycyny, biografie lekarzy, XX wiek, Miedzyrzecz
Key words: history of medicine, doctor’s biography, twentieth century, Miedzyrzecz

Duze zastugi dla rozwoju lecznictwa na ziemi miedzyrzeckiej potozyt doktor Hie-
ronim Szantruczek, a takze jego syn Adam, réwniez lekarz. Rodzina Szantruczkéw
pochodzi z Czech. W pierwszej potowie XIX w. niejaki Hieronim Szantruczek (syn
Jana i Frantiski de domo Prohaska) zatozyt browar w Zawadzie!. Przedsiewziecie

! T. Szantruczek, Podmojsce Soplicowo nad Wiarem. Saga Rodzinna 2009, s. 20.
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zakonczylo sie spektakularnym sukcesem finansowym, a uzyskiwane z prowadzonej
dziatalnosci profity byly bardzo obiecujace. Cechy charakteru oraz uzyskana pozycja
materialna, przyczynity sie do awansu towarzyskiego browarnika. Akceptacja i uzna-
nie w oczach miejscowego ziemianistwa umozliwity wtascicielowi browaru poslu-
bienie wysoko urodzonej Anny Woycickiej. Niestety, znakomita passa w biznesie nie
trwata dtugo. Mato udane inwestycje, a takze upodobanie do wystawnego zycia, staty
sie przyczyna finansowej katastrofy?.

Syn Hieronima i Anny — Franciszek, przyjat posade urzednika kolejowego i oze-
nit sie z Teresa Erlich. Matzefistwo doczekato sie trojki dzieci: corki Jadwigi i syna
Mariana, ktérzy zostali pedagogami, oraz syna Hieronima’. Hieronim Romuald
Szantruczek urodzit sie 23 grudnia 1887 r. w Zawadzie koto Debicy. W 1. 1899 rozpo-
czal nauke w gimnazjum w Jarostawiu, a po jego ukoficzeniu kontynuowat edukacje
w Krakowie, gdzie zdat egzamin dojrzatosci. Nastepnie podjat studia na Uniwersyte-
cie Jagiellonskim, ktére ukonczyt w r. 1913 z wynikiem celujacym, uzyskujac dyplom
lekarza. W czasie studiéw aktywnie uczestniczyl w zyciu spoteczno$ci akademickiej,
bedac m.in. cztonkiem Zwiazku Akademickiego®. Prace zawodowa rozpoczat specja-
listyczna praktyka w zakresie chirurgii. Jego mentorami byli wybitni profesorowie:
Kazimierz Kostanecki, Bronistaw Kader i Maksymilian Rutkowski. Niestety, wybuch
wojny w 1914 r. uniemozliwil ukoniczenie rozpoczetego stazu.

W czasie dzialan wojennych dr Szantruczek uczestniczyl w walkach II Brygady
Legion6éw Polskich, kierowat oddziatem chirurgicznym Szpitala Legionowego w Ka-
mienisku, a zdobyte wéwczas do§wiadczenie zostalo uznane za wystarczajace do za-
liczenia praktyki chirurgicznej. Udzial w dziataniach zbrojnych dr Szantruczek przy-
placit obrazeniami: z rana nogi trafit do majatku Pindelskiach w Podmojscach nad
rzeka Wiar®. Tam poznat Janine, cérke miejscowego dziedzica. W dniu 15 czerwca
1918 ., w pobliskich Nizankowicach, obiecujaca znajomos¢ zakonczyta sie zawarciem
zwiazku matzeniskiego, ktéry ,miat okaza¢ sie jedynym udanym w podmojskiej ro-
dzinie...”®. Po zakoniczeniu wojny, dr Hieronim Szantruczek przenidst sie do Lwowa,
gdzie w klinice kierowanej przez prof. Tadeusza Ostrowskiego, kontynuowat prakty-
ke chirurgiczna kolejno jako asystent, sekundariusz, a w koricu prymariusz’. Postawa
i zaangazowanie dra Szantruczka zyskaty bardzo wysoka ocene w oczach jego prze-
fozonego, co okazalo sie Swietna rekomendacja do objecia samodzielnego stanowi-
ska. W r. 1925 doktor przyjat posade dyrektora szpitala w Brodach, gdzie do kregu
najblizszych jego znajomych nalezeli generat Wtadystaw Anders, hrabia Tyszkiewicz
i starosta Kaczkowski.

2 Ibidem, s. 20.

3 Ibidem, s. 20.

4+ http:/ /jbec.bj.uj.edu.pl/dlibra/plain-content?id=196938, Nowa Reforma Numer Poranny, Krakéw,
niedziela 21 listopada 1909 1, s. 2., dostep 22 grudnia 2013 r., godz. 21.08.

5 Ibidem, s. 21; Archiwum Miedzyrzeckiego Szpitala, Spétka z o.0. ( dalej AMSz), Akta osobowe
Hieronima Szantruczka 1946-1961, sygn. B 50, Ankieta osobowa, niepaginowana.

¢ T.Szantruczek, op. cit., s. 4.

7 Ibidem, s. 18; T. Szantruczek, Hieronim Szantruczek (1887-1965) Lekarz — Patriota — Cztowiek, , Powiato-
wa” - lipiec 2011, s. 8.
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W 1936 r. dr Hieronim Szantruczek przeprowadzil sie do Nowego Targu, gdzie
réwniez petnil funkcje dyrektora szpitala®. Po przyjezdzie na miejsce okazalo sie, ze
zadanie jakie przed nim postawiono bylo niezwykle trudne, gdyz stan techniczny
obiektu byt katastrofalny i praktycznie istniata koniecznos¢ budowy nowego szpita-
la®. Ostry klimat, niedogodnosci zwiazane ze stabym ogrzaniem zajmowanego przez
rodzine Szantruczkéw mieszkania, ciezkie warunki pracy, ktére nie byty rekompenso-
wane nawet przez rozciagajaca sie przed oknami , wspaniata panorame Tatr”, spowo-
dowaty podjecie przez rodzine decyzji o wyjezdzie z Nowego Targu™.

Jeszcze przed opuszczeniem miasta miato miejsce wydarzenie, ktére wprowadzito
w stan konsternacji doktora Szantruczka, cztowieka zacnego i niezwyklej prawosci.
Do gabinetu przybyta rodzina, szukajac pomocy dla schorowanego seniora rodu. Ba-
danie wykazato konieczno$¢ zabiegu chirurgicznego. Po konsultacji rodzinnej padto
pytanie o koszt operacji. Podana kwota spowodowata, ze padlo kolejne pytanie: ,,a ile
by to kosztowato, co by z niej nie wyszedt”?"

Na poczatku 1939 r. dr Hieronim Szantruczek zostat dyrektorem Szpitala Pow-
szechnego w Rzeszowie, a takze ordynatorem oddziatu chirurgii. Szpital, ktéry objat
wymagat gruntownej przebudowy. Jednakze w obliczu zblizajacej sie wojny, w sierp-
niu 1939 r. dr Szantruczek otrzymat przydziat mobilizacyjny i powierzono mu prowa-
dzenie szpitala polowego Armii Krakéw'2. We wrzesniu 1939 r. rodzina Szantruczkéw
przedostala sie ze Lwowa zajetego przez Armie Czerwona, do majatku w Podmoj-
scach, ktéry w miedzyczasie zostat rozgrabiony i zamieniony na ukraifiska szkote.
Po opuszczeniu majatku rodzina jesienia trafita znéw do Lwowa, gdzie spotkata sie
z drem Hieronimem Szantruczkiem, ktéry po rozwiazaniu jednostki pieszo przedo-
stal sie do miasta®.

W zwiazku z pogloskami na temat porozumienia radziecko-niemieckiego i, co za
tym szto, mozliwoscia wyjazdu do Generalnego Gubernatorstwa na podstawie prze-
pustki, rodzina Szantruczkéw (w tym prawie stuletni tes¢) zdecydowata sie stanaé
przed specjalna, decydujaca o mozliwosci powrotu, niemiecka komisja w Przemy-
§lu. Jednak spotkata sie tam z propozycja podpisania Volkslisty. Jako ludzie odwazni,
prawdziwi patrioci, narazajac zycie catej rodziny, Janina i Jan Szantruczkowie zgodnie
odrzucili ztozona oferte. W powrocie do Rzeszowa pomocy udzielit im oficer niemiec-
ki. Niestety, lokal, ktéry zajmowali wcze$niej, zastali zdewastowany, dlatego tez za-
mieszkali w suterenie willi poprzedniego dyrektora rzeszowskiego szpitala — doktora
Romana Hinze, a nieco pézniej w swym wiasnym trzypokojowym mieszkaniu', przy
ul. Sobieskiego 19. Jeszcze pdzniej, od marca 1941 r. zajmowali lokal przy ul. Breite-

8 AMSz, Akta osobowe Hieronima Szantruczka ..., Karta osobowa, bez paginy.

? T. Santruczek, Podmojsce Soplicowo..., s. 22.
10 Ibidem, s. 22.
- Ibidem, s. 23, A. Zielonka, Na migdzyrzeckich tropach Eskulapa, Miedzyrzecz 2009, s. 18.

12 AMSz, Akta osobowe Hieronima Szantruczka ..., Karta osobowa; Zyciorys, bez strony; T. Szantru-

czek, Podmojsce Soplicowo..., s. 23.
13 T. Szantruczek, Hieronim Szantruczek..., s. 8.
14 T. Szantruczek , Podmojsce Soplicowo..., s. 26.
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strasse 30, nalezacy wczeéniej do dra Emanuela Herza'®. W 1943 r. jesienia rodzina
zostata osiedlona w nowym mieszkaniu na poddaszu. W trakcie pobytu w Rzeszowie
Szantruczkowie byli $wiadkami dramatycznych wydarzen zwiazanych z niszczeniem
przez Niemcéw zabytkowych boznic i kirkutu, na ktérym miat powstaé obéz dla lud-
noéci zydowskiej z Rzeszowa i okolicy*.

Dr Hieronim Szantruczek zostat kierownikiem oddziatu ginekologicznego w rze-
szowskim szpitalu. W dniu 2 sierpnia 1944 r. Rzeszéw zostat zajety przez Rosjan.
W zwiazku z nowa sogqjalistyczna rzeczywistodcia, przyniesiona na radzieckich
bagnetach, wladze nie zaakceptowaty dra Szantruczka, oficera legionowego, zwia-
zanego w czasie wojny z Armia Krajowa na stanowisku dyrektora rzeszowskiego
szpitala i oglosity konkurs na dyrektora placéwki. Trudne przezycia wynikajace
z zaistniatej sytuacji w istotny sposéb przyczynity sie do pogorszenia zdrowia dra
Szantruczka, a w konsekwengji spowodowaly konieczno$¢ hospitalizacji w szpitalu
krakowskim'.

Doswiadczenia, bedace udziatem rodziny, ulatwity podjecie decyzji o wyjezdzie.
Doktor Hieronim Szantruczek z zona Janina, synami Adamem i Tadeuszem prze-
niést sie do Miedzyrzecza, miasta potozonego na tzw. Ziemiach Odzyskanych. Za-
danie, jakie na niego czekalo, byto niezwykle trudne i odpowiedzialne, a polega¢
mialo na jak najszybszym otwarciu placéwki leczniczej, na czym bardzo zalezato
miejscowym wladzom. Wptyw na decyzje o wyborze Miedzyrzecza jako miejsca
osiedlenia miaty m.in. opisy okolic zawarte w listach znajomego lesnika Stanistawa
Dowhana'.

Dnia 20 wrzeénia 1946 r. Hieronim Szantruczek zostal dyrektorem miedzyrzec-
kiego szpitala, w ktérym réwnocze$nie pelnit role ordynatora oddziatu chirurgiczne-
go¥. Mimo wcze$niejszych zapewnien wtadz o mozliwosci otrzymania mieszkania,
rodzina Szantruczkéw zmuszona byt zamieszka¢ w prowizorycznych pomieszcze-
niach szpitalnych®. Stan techniczny i wyposazenie szpitala mialy wiele mankamen-
tow, jednakze operatywnosc i zaangazowanie nowego dyrektora sprawity, ze sytuacja
zaczeta sie stopniowo poprawiad. Dzieki osobistej wyprawie do Warszawy, doktoro-
wi Szantruczkowi udato sie otrzymac przydziat na aparat rentgenowski z UNRRY
i co sie z tym wiaze, w placdwce mozna bylo rozpocza¢ diagnostyke radiologiczna®.
Pomyélnie zakoriczyly sie tez starania o uruchomienie laboratorium?®. Szpital rozwijat
sie bardzo dynamicznie pod nowym kierownictwem. Szczegélnie preznie dziatal od-
dziat chirurgiczny, a na utworzonym bloku operacyjnym przeprowadzano pierwsze

5 Ibidem, s. 27.

16 Tbidem, s. 27, 29.

7 A. Zielonka, Na migdzyrzeckich..., s. 20.

8 T. Szantruczek, Hieronim Szantruczek ..., s.9.

9" W. Dramowicz, Dzieje Migdzyrzeckiego Szpitala, Miedzyrzecz 2009, s. 40.

2 AMSz, Akta osobowe Hieronima Szantruczka..., Pismo Dyrektora Szpitala Hieronima Szantruczka
do Wydzialu Powiatowego z dnia 6 sierpnia 1947 r., bez paginy.

2L T. Szantruczek, Hieronim Szantruczek..., s. 9.

%2 W. Dramowicz, op. cit., s. 40.
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operacje®. Dr Szantruczek, na podstawie ministerialnych przepiséw posiadat prawo
nadawania stopni specjalizacyjnych w zakresie chirurgii**

W 1946 r. udato sie uruchomié oddziat zakazny, ktéry pézniej przeniesiono do szpi-
tala w Obrzycach? Pod koniec 1946 r. miedzyrzecki szpital liczyt 60 t6zek. Sytuacja
kadrowa byta bardzo trudna. W placéwce zatrudniony byt jeden lekarz, 4 pielegnia-
rzy, 6 sanitariuszy, robotnik sanitarny, 8 pracownikéw gospodarczych i 3 pracowni-
kéw administracyjnych®:

Dyrektor Szantruczek kierowal miedzyrzeckim szpitalem do przejscia na emerytu-
re tzn. do konica marca 1961 roku, aczkolwiek w kolejnych latach nadal stuzyt swym
do$wiadczeniem, przyjmujac pacjentéw w poradniach chirurgicznych lecznictwa
otwartego”- Okazat sie nie tylko ofiarnym, oddanym bez reszty pacjentom lekarzem,
ale tez wybitnym spotecznikiem. Angazowat sie w prace na rzecz srodowiska lokalne-
go. Byl miedzy innymi powiazany z Klubem Inteligencji, a takze z klubem pitkarskim
Orzel Miedzyrzecz, a w 1947 r. zostal wspétzatozycielem Zrzeszenia Mysliwych Mia-
sta i Powiatu Miedzyrzecz®.

W 1962 r., w uznaniu dla zastug, zostat odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski* Doktor Hieronim Szantruczek zmart 26 grudnia 1965 roku, a jego
pogrzeb, jak pisat jego syn Tadeusz, byt ,wielka powszechna manifestacja. Liturgie
koscielna dopetnit wzruszajacy, piekny $piew tenora Paulosa Raptisa™® Doktor Szan-
truczek zapisat sie we wdziecznej pamieci mieszkarficow miasta, co szczegdlnie trafnie
ujat w swoich wspomnieniach dyrektor szpitala w Miedzyrzeczu w latach 1973-1990,
dr Aleksander Zielonka, ktéry scharakteryzowat swego poprzednika jako: ,, wybitne-
go organizatora szpitali, znakomitego chirurga, doskonatego lekarza, cztowieka god-
nego najwyzszego szacunku .

Nastepca doktora Hieronima Szantruczka na stanowisku dyrektora miedzyrzec-
kiej placéwki zostali kolejno, od kwietnia 1961 r. doktor Waldemar Piatkowski®, a od
1 stycznia 1962 r. syn doktora Hieronima Szantruczka, Adam®. Adam Szantruczek
urodzit sie we Lwowie 4 pazdziernika 1927 r.>* W czasie wojny uczestniczyt w tajnych

B T.Szantruczek, op.cit., s. 9.

2% Ibidem, s. 9.
»  W. Dramowicz, op.cit., s. 138.
% Tamze, s. 40.
T. Szantruczek, Hieronim Szantruczek ...,s. 9.

% http:/ /www.braclowiecka.net.pl/65_lat_kl_quotrogaczquot_w_miedzyrzeczu,strona-druk-3857.
html, wejscie dnia 05 grudnia 2013 r., godz. 19.40.

¥ W. Dramowicz, op. cit., s. 40; Nekrolog, Gazeta Gorzowska z 27 grudnia 1965 r.

% T. Szantruczek, Hieronim Szantruczek..., s. 9.

3t A. Zielonka, op. cit., s. 16.

%2 Z. Wozniewski, Polski Almanach Medyczny na rok 1956, Warszawa 1957, s. 260 — W. Piatkowski, ur.
27 marca 1928 w Starosielcach, dyplom uzyskat 23 pazdziernika 1952 r. na Akademii Medycznej w Gdan-
sku; W. Dramowicz, op. cit., s. 47.

% AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka 1954-1986, sygn. B 50, Pismo Prezydium Powiatowej
Rady Narodowej do Egzekutywy Komitetu Powiatowego PZPR w Miedzyrzeczu, bez paginy.

¥ AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Kwestionariusz Osobowy, bez strony; Z. Wozniewski,
Polski Almanach Medyczny na rok 1956, Warszawa 1957, s. 332.
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Dr Adam Szantruczek podczas wizyty (zbiory autora)

kompletach, aczkolwiek oficjalnie byt uczniem szkoty ogrodniczej w jednej z podrze-
szowskich miejscowosci. Uchronito go to przed wywozem na , roboty” do Niemiec®.
Po zlozeniu pafstwowego egzaminu maturalnego Adam zamierzal studiowac le-
$nictwo na Uniwersytecie Jagiellofiskim, ale zorganizowana przez kolegéw wizyta
w prosektorium przyczynita sie do zmiany wezesniejszych planéw?. W 1952 r. Adam
Szantruczek ukonczyl, podobnie jak wczedniej ojciec, studia w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie. Jeszcze w trakcie studiéw, chcac w przy-
sztosci specjalizowacé sie w neurochirurgii, podjat prace w Klinice Neurochirurgii pod
kierunkiem profesora Adama Kunickiego®.

Plany pokrzyzowato powolanie do stuzby wojskowej. Dzieki staraniom rodziny
mtody chirurg powrdcit do Miedzyrzecza i w randze kapitana zostat lekarzem w jed-
nostce wojskowej JW 1042%, Od 1954 r. podjat prace w miedzyrzeckim szpitalu powia-
towym, gdzie dyrektorem byt jego ojciec®. Tam tez uzyskat specjalizacje I i II stopnia

% AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Zyciorys, bez strony; T. Szantruczek, Migdzyrzeczanin
z przydziatu dr Adam Szantruczek (1927- 1995) — urodzit sie 4 pazdziernika 1927 r. we Lwowie, ,Powiatowa”,
wrzesien 2011, s. 14.

% T. Szantruczek, Migdzyrzeczanin..., s. 14.

% AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Zyciorys, bez strony; T. Szantruczek, Podmojsce So-
plicowo..., s. 55; Z. Wozniewski , op. cit., Warszawa 1957, s. 176; T. Szantruczek, Migdzyrzeczanin..., s. 14;
W. Dramowicz, op. cit., s. 47; A. Zielonka, op. cit., s. 28.

% AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Zyciorys.

¥ AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Kwestionariusz Osobowy, bez strony; T. Szantruczek,
Podmojsce Soplicowo..., s. 55; T. Szantruczek, Migdzyrzeczanin..., s. 14, W. Dramowicz, op. cit., s. 48; A. Zie-
lonka, op. cit., s. 28.



98 Hieronim i Adam Szantruczek — zastuzeni dla miedzyrzeckiego lecznictwa

w chirurgii, odpowiednio w 1955 i 1959 r.%. Jak znakomitym chirurgiem byt dr Adam
Szantruczek, najlepiej $wiadczy fakt, ze z powodzeniem przeprowadzit skomplikowa-
na, nie tylko na warunki miedzyrzeckiej lecznicy, operacje trepanacji czaszki u uczest-
nika kolonii*.

Dr Adam Szantruczek w latach 1956-1959 sprawowat funkcje kierownika Powia-
towej Przychodni Obwodowej, a w r. 1959 podjat prace jako chirurg w Przychodni
Chirurgicznej. W kwietniu 1961 r. zostat ordynatorem oddziatu chirurgicznego®?,
a nastepnie, jak wczedniej wspomniano, dyrektorem miedzyrzeckiej placéwki.
Funkcje te sprawowat do dnia 31 stycznia 1970 r., kiedy to zostat oficjalnie odwo-
fany®. Kwestia odwotania doktora Adama Szantruczka ze stanowiska dyrektora
miedzyrzeckiej placoéwki jest niezwykle ciekawa i ztozona. Z akt wynika bowiem,
ze na stanowisko dyrektora z dniem 1 listopada 1969 r. zostal powolany doktor Sta-
nistaw Litarowicz*. Fakt ten znalazt réwniez potwierdzenie w pracy A. Zielonki®.
Sam doktor Szantruczek w kwestionariuszu osobowym podat r. 1969 jako date za-
konczenia kierowania placowka*. Od 1973 r., po powstaniu Zespotu Opieki Zdro-
wotnej, byt kierownikiem dziatu metodycznego, a po 3 latach kierownikiem dziatu
opieki zdrowotnej specjalistycznej”. W 1987 r. dr Adam Szantruczek przeszedt na
emeryture, pracujac jednoczesnie na niepetnym etacie w konsultacyjnej poradni chi-
rurgicznej*.

Dr Adam Szantruczek prowadzit — podobnie jak ojciec — ozywiona dziatalnoé¢ spo-
teczno-polityczna. Byt m.in. przewodniczacym obrad na III Walnym Sejmiku Lubu-
skiego Towarzystwa Kultury, ktéry odbyt sie 11 stycznia 1964 r. w Zielonej Gérze®.
Ponadto, petnit funkcje kierownika sekgji pitki noznej klubu Orzet Miedzyrzecz (p6z-
niej byt jego Prezesem Honorowym), trzykrotnie radnym Powiatowej Rady Narodo-

0 AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Opinia Prezydium Powiatowej Rady Narodowej
w Miedzyrzeczu z 27 pazdziernika 1961 r., Zyciorys, Odpisy dokumentéw, bez strony; W. Dramowicz, op.
cit., s. 48; T. Szantruczek, Migdzyrzeczanin..., s. 14.

1 Informacje uzyskatem od Pani Wiestawy Kozielewskiej, kierowniczki dziatu kadr i ptac Miedzy-
rzeckiego Szpitala, Spéiki z o.0.

2 AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Opinia Prezydium Powiatowej Rady Narodowej
w Miedzyrzeczu z 27 pazdziernika 1961 r., bez paginy.

# W. Dramowicz, op. cit., s. 48; A. Zielonka, op. cit., s. 28; T. Szantruczek, Migdzyrzeczanin..., s. 15.

“  AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Opinia Prezydium Powiatowej Rady Narodo-
wej z 16 pazdziernika 1969 r., Tamze; Pismo Prezydium Powiatowej Rady Narodowej w Miedzyrzeczu
z 28 pazdziernika 1969 r., Tamze; Z. Wozniewski, Polski Almanach Medyczny na rok 1956, Warszawa 1957,
s. 192 — Stanistaw Litarowicz ur. 14 wrzesnia 1929 r. w Krakowie, dyplom uzyskat 27 listopada 1953 r. na
Akademii Medycznej w Krakowie, specjalista ginekolog — potoznik.

% A. Zielonka, op. cit., s. 38.

% AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Kwestionariusz Osobowy, bez paginy.

¥ W. Dramowicz, op. cit., s. 48; T. Szantruczek, Migdzyrzeczanin..., s. 15; AMSz, Akta osobowe Adama
Szantruczka..., Opinia, bez paginy.

®  AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Pismo Zespotu Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzeczu
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Sulecinie z 20 kwietnia 1988 r., bez paginy.

¥ 1. Korniluk, ,Kalendarz Lubuski” — informator Lubuskiego Towarzystwa Kultury, w: A. Toczewski (red.),
Studia Zielonogdrskie, Zielona Gora 2012, s 190, dostepny w wersji elektronicznej PDF, wejscie dnia 22 grud-
nia 2013 r., godz. 21.31.
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wej”, prezesem Klubu Inteligencji, przewodniczacym Rady Zakladowej Zwiazku Za-
wodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia, dziataczem Polskiego Czerwonego Krzy-
za, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, a takze Towarzystwa Chirurgéw Polskich®".
W uznaniu dla jego zastug, w dniu 2 pazdziernika 2010 r. miedzyrzecki stadion zostat
nazwany imieniem doktora Adama Szantruczka™.

Adam Szantruczek byt wielokrotnie odznaczany, miedzy innymi: Medalem XXX-
lecia Polski Ludowej, odznaka ,Za Zastugi w Rozwoju Wojewddztwa Zielonog6r-
skiego”, Odznaka Tysiaclecia Pafistwa Polskiego, Srebrna Odznaka PCK, Odznaka
Zastuzony dla Ziemi Miedzyrzeckiej, Ztotym Krzyzem Zastugi, odznaka Zastuzony
Pracownik Stuzby Zdrowia, Zastuzony Dziatacz Kultury, Ztota Odznaka Zwiazkéw
Zawodowych®.

W 1959 r. ulegt wypadkowi samochodowemu, doznajac rozlegltych obrazen, ktére
przyczynily sie do pogarszania sie stanu zdrowia i spowodowaty koniecznos¢ lecze-
nia, a takze dtugotrwatej rehabilitacji®. Zmart dnia 25 listopada 1995 r. podczas poby-
tu w sanatorium w Swieradowie. Pozostawit dwoje dzieci ze zwiazku z nauczycielka
Jadwiga Stanek: corke Hanne, i syna Janusza®, ktéry w 1980 r. wyjechat do USA i prze-
bywa tam do dzis.

We wspomnieniach doktora Aleksandra Zielonki, bytego dyrektora Szpitala Po-
wiatowego w Miedzyrzeczu, dr Adam Szantruczek jawi sie jako ,,cztowiek znakomitej
kindersztuby, jak przystalo na rodowitego inteligenta, osobe Swietnie wyksztatcona
(..) niektamany lider lekarskiego i nie tylko, srodowiska Miedzyrzecza”*. Z cata pew-
noécia, dr Adam Szantruczek byt godnym kontynuatorem wspaniatych tradycji swo-
jego ojca i mistrza, Hieronima.

% W. Dramowicz, op. cit., s. 48.

' AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., I Opinia i II Opinia Prezydium Powiatowej Rady
Narodowej w Miedzyrzeczu, bez paginy.

52 http:/ /arenysportowe.eu/s/ pl/stadion-adama-szantruczka-miedzyrzecz/, wejScie dnia 7 grudnia
2013 r., godz. 13.52.

% AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Kwestionariusz Osobowy, bez paginy.

> AMSz, Akta osobowe Adama Szantruczka..., Opinia z 14 czerwca 1978, bez paginy.

% T. Szantruczek, Podmojsce Soplicowo..., s. 55, T. Szantruczek, Miedzyrzeczanin..., s. 15.

% Janusz Szantruczek jest moim kolega klasowym. Razem uczeszczaliémy do II Liceum Ogélno-
ksztatcacego w Poznaniu im. Heleny Modrzejewskiej, a od 1993 r. dodatkowo im. Generatowej Zamoy-
skiej — przyp. autora.

7 A. Zielonka, op. cit., s. 16.



Acta Medicorum Polonorum — R. 4/2014 ARTYKULY

Czlowiek w przestrzeni — historia propriocepdji

Man in Space: the History of Prioprioception

Marta Jokiel!, Leszek Romanowski!

Poznan

Streszczenie: Propriocepgja jest jedna z podstawowych sktadowych motorycznej czesci uktadu nerwo-
wego cztowieka. Do jej gtéwnych zadan nalezy przede wszystkim odbieranie bodzcow ze srodowiska
zewnetrznego i kontrolowanie odpowiedzi motorycznej w postaci wzbudzenia ruchu lub napiecia
odpowiednich struktur tkankowych. Jej sprawne funkcjonowanie stanowi fundament prawidtowo
funkcjonujacego organizmu. W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat istota propriocepcji zostata doceniona
przez szerokie grono naukowcéw, lekarzy specjalistéw oraz fizjoterapeutéw, ktérzy zgodnie podkresla-
ja, iz jest ona kluczowym elementem zakonczenia procesu rehabilitacji oraz petnego powrotu do zdro-
wia pacjentéw. Historia tego ciekawego zjawiska siega potowy XVI wieku, jednakze swoéj prawdziwy
rozkwit osiagneta na przetomie XIX i XX wieku dzieki pracy Sir Charlesa Scotta Sherringtona.

Abstract: Proprioception is one of the basic components of the motor unit of human nervous system.
It is mainly responsible for the external stimulus perception and motor response control in the form of
movement or tissue contraction. It’s efficient function is the base of proper function of human organism.
In last few years the issue of proprioception was appreciated by many scientists, specialists and physical
therapists which declare that it is one of the most important elements in the ending of the rehabilita-
tion process and patients full recovery. History of this interesting phenomenon is reaching the middle
of the XVI century but the full achievement is dated in XIX century thanks to works of Sir Charles Scott
Sherrington.

Stowa kluczowe: priopriocepcja, historia ortopedii, historia medycyny, Charles Scott Sherrington
Key words: prioprioception, history of orthopedics, history of medicine, Charles Scott Sherrington

Wstep

Od kilkunastu lat tematyka propriocepcji, czyli czucia glebokiego, cieszy sie coraz
wieksza popularnoscia nie tylko wsréd srodowisk neurofizjologicznych i ortopedycz-
nych, ale réwniez wsréd oséb zwiazanych z medycyna sportowa oraz fizjoterapia.
Co roku powstaja tysiace prac badajacych sktadowe, zaleznosci oraz reakcje wpty-
wajace na funkcjonowanie tego niezwyklego uktadu, bez ktérego zaden cztowiek nie
bylby w stanie egzystowaé w $rodowisku zewnetrznym. W podstawowym ujeciu

! Katedra i Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
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propriocepcja jest zmystem pozwalajacym nam na odczuwanie polozenia kazdego
elementu naszego ciata w przestrzeni. Najprodciej mozna ja przedstawi¢ jako zdol-
no$¢ adaptacji naszego organizmu do zmieniajacych sie warunkéw Srodowiska ze-
wnetrznego. Przykladowo, gdy idac ulica natrafiamy na nieréwnos¢ w podtozu w
postaci niewielkiego wgtebienia lub nachylenia powierzchni, nasz organizm auto-
matycznie analizuje sygnaty dochodzace z podeszwy stopy i dostosowuje utozenie
naszego ciata tak, aby jak najlepiej przystosowac¢ sie do nowych warunkéw. W przy-
padku wglebienia bedzie to aktywizacja mies$ni goleni i wspiecie na palce, aby wy-
dosta¢ sie z nieréwnosci, w przypadku nachylenia podtoza bedzie to pochylenie
ciata do przodu i zwiekszenia napiecia mie$ni posladkowych tak, aby nie zmienia¢
predkodci marszu. Wszystkie te elementy nasz organizm analizuje automatycznie,
w wiekszodci przypadkéw bez udzialu naszego wzroku.

Podstawowo propriocepcje podzieli¢ mozna na propriocepcje Swiadoma i nieSwia-
doma. Elementy wchodzace w sklad $wiadomej czeci to czucie pozycji stawu (JPS
—joint position sense), czyli czucie czynnego ruchu, kinestezja, czyli czucie ruchu bier-
nego oraz czucie rozciagania i nacisku. Na cze$¢ nieSwiadoma skfadaja sie elementy
odpowiedzialne za czucie postawy naszego ciala i jego ulozenia w przestrzeni oraz
sktadowe wptywajace na stabilizacje stawu. Z roku na rok dzieki nowoczesnym tech-
nologiom oraz zaawansowanym metodom badania tkanek, nerwéw, mieéni, wiezadet
i Sciegien ta rozbudowana i niezwykle skomplikowana cze$¢ naszego uktadu nerwo-
wego staje sie coraz bardziej zrozumiata. Jednakze, zadne z badan przeprowadzonych
w XXI w. nie bytoby mozliwe, gdyby nie dzialalno$¢ naukowa ,0jca” wspoétczesnej
wiedzy o propriocepcji, Sir Charlesa Scotta Sherringtona. Niniejsza praca przedsta-
wia historie odkrycia czucia gtebokiego oraz krétka biografie osoby, bez ktérej ponad
27.000 prac okazatoby sie nieistotnych naukowo.

Odkrycie czucia pozycji

Czucie pozycji oraz ruchu w przestrzeni przez nasze ciato zostato po raz pierw-
szy opisane w 1557 r. przez wloskiego lekarza i filozofa Juliusza Caesara Scaligera,
ktéry w jednym ze swoich najwiekszych dziet ,Exo-
tericarum exercitationum” opisat to zjawisko jako
,czucie ruchu”. Scaliger, cztowiek renesansu, zago-
rzale bronil arystotelesowskiego podejécia do na-
uki, filozofii oraz sztuki. W swoich pracach opierat
sie na realistycznym i empirycznym podejsciu do
przyrody oraz ciata cztowieka, ktére ,reagowalo na
zmiany wszystkiego co go otacza (...)". Jego prace
miaty wplyw na pojmowanie $§wiata przez takich

Ryc. 1. Juliusz Caesar Scaliger
Zrédio: http://en.wikipedia.org/wiki/Julius_Caesar_Scaliger.jpg [10.01.2014 19:55]
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filozoféw przyrody jak: Francis Bacon, Gottfried Wilhelm Leibniz i Johannes Kepler
[Abbot, Alison 2006; www.britannica.com].

Wprowadzenie terminu , czucie ruchu” zaspokoito potrzeby poznawcze lekarzy
i filozof6w na niemalze kolejne 300 lat i dopiero w 1826 r. Charles Bell podjat zagadnie-
nie ,,czucia mieniowego”. Byt on szkockim chirurgiem, anatomem oraz zapalonym
filozofem, ktéry starat sie wyjaéni¢ zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem uktadu
nerwowego cztowieka. Swoje szczeg6towe przemyslenia oraz wyniki wieloletnich ba-
dan naukowych nad zwierzetami zawarl w pracy zatytutowanej ,, An Idea of a New
Anatomy of the Brain”, ktéra ukazata sie w r. 1811. Praca ta okazata si¢ swoistym ka-
mieniem milowym dla neurologii. Bell zawar} w niej nie tylko obserwacje, ale réwniez
wyptywajace z nich wnioski, na podstawie ktérych wyréznit dwa rodzaje nerwéw
istniejacych w kazdym zywym organizmie. Nie od razu nazwat je nerwami czuciowy-
mi i ruchowymi, jednakze w swoich pézniejszych pracach coraz czeciej uzywat tych
wyrazen. Kontynuujac badania nad ukladem nerwowym czlowieka, Bell w 1826 r.
opisal podstawowy mechanizm sprzezenia zwrotnego pomiedzy Srodowiskiem we-
wnetrznym a mie$niem. Zgodnie z jego obserwacjami i zatozeniami informacje za po-
moca nerwéw trafiaja do mézgu, jako centralnego osrodka, a nastepnie za pomoca
tych samych nerwéw moézg przesyta informacje do mie$ni [Burke 2007, Collins 2005].

Pojecie kinestezji

W 1880 r. Henry Charlton Bastian zaproponowat zmiane terminu ,,czucie mieénio-
we” na ,kinestezje”. Bastian opieratl sie na wlasnych badaniach oraz na podstawo-
wych informacjach, ktére wyjadniaty, iz infor-
macja aferentna, idaca z zewnatrz do mézgu,
pochodzi z réznorodnych struktur, w sktad kté-
rych wchodza Sciegna, stawy oraz skéra. Swoje
przemy$lenia oraz twierdzenia zawarl w ksiazce
wydanej w 1880 . i zatytutowanej , The Brain is
an Organ of Mind”. Jako zwolennik teorii abio-
genezy Bastian utrzymywat, iz byt $wiadkiem
spontanicznego utworzenia si¢ zywego organi-
zmu z martwej materii w polu widzenia mikro-
skopu [Courville 1953].

W 1889 r. niemiecki neurolog Johannes Karl
Eugen Alfred Goldscheider zaproponowal, aby
kinestezje podzieli¢ na trzy zasadnicze typy: mie-
$niowy, Sciegnisty oraz stawowy. Skupil sie glow-
nie na badaniu uktadu somatosensorycznego,
celem zlokalizowania receptoréw odpowiedzial-

Ryc. 2 Alfred Coldscheider T o :
Zrédio: commons.wikimedia.org/wiki/File:Al- nyCh za odczuwanie Clep]fa i zimna. W trakcie

fred_Goldscheiderjpg [10.01.2014 19:59] swoich badan odkryt réwniez receptory skérne
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odpowiedzialne za odczuwanie dotyku i bélu. Te badania staty sie pézniej podsta-
wa do stworzenia pelnego podziatu czucia oraz wyréznienia czucia gtebokiego i po-
wierzchniowego. W historii badania propriocepcji istnieje ,, malenki” polski akcent,
gdyz Alfred Goldscheider urodzit sie w Sommerfeld, czyli w Lubsku w wojewé6dztwie
lubuskim [Howes 2009].

Era neuronu

W XX w. dokonat sie postep wszystkich dziedzin nauki. Kamieniem milowym
w rozwoju neurologii okazato sie przyznanie w 1906 r. Nagrody Nobla w dziedzinie
fizjologii lub medycyny dwém znaczacym neuroanatomom, Camillo Golgiemu oraz
Santiago Ramonowi y Cajal. Ich praca zapoczatkowata okres ,ery neuronu”, w ktdrej
uznano za podstawe funkcjonowania ludzkiego organizmu pojedyncza komérke ner-
wowa tworzaca wraz z innymi niezliczone sieci skfadajace sie na nasz uktad nerwo-
wy. Odkrycie przez Golgiego pojedynczych komérek (nazywanych dzisiaj narzadami
Golgiego) ktdre zlokalizowane sa gtéwnie w obrebie Sciegien, dostarczajacych infor-
macji o rozciaganiu $ciegna w ekstremalnym zakresie ruchu, skfonity neurologéw do
poszukiwania innych drég czucia niz tylko czucie powierzchowne.

Swoje przemy$lenia na temat budowy i struktury ludzkiego ukltadu nerwowego
Santiago Ramon y Cajal zawart w dziele ,New ideas on the fine anatomy of the nerve
centres”. Dzieki odpowiedniej metodzie barwienia komérek nerwowych za pomoca
azotanu srebra udato mu sie wyodrebni¢ z preparatéw tkankowych komérki nerwo-
we oraz szczeg6towo obserwowac ich ksztatt i sposéb potaczenia z innymi komérka-
mi. Odkrycie Golgiego i Cajala uznano za epokowe, poniewaz wcze$niej twierdzono,
iz moézg jest jednolita masa o specyficznym ksztalcie i nie skada sie z wiekszej iloéci
komorek [Jones 2001, Lephart 2000].

Ojciec propriocepcji

Postep w zakresie neurologii dokonujacy si¢ na przetomie XIX i XX w. zainspi-
rowat angielskiego neurofizjologa Sir Charlesa Scotta Sherringtona do wyjasnienia,
w jaki spos6b nasz organizm przyjmuje i odbiera wiele informacji z réznorodnych
obszaréw.

Sir Charles Edgar Adrian Sherrington urodzit sie 27 listopada 1857 r. w Londynie,
jako syn Anny Brookes i Jamesa Nortona Sherringtona, wiejskiego lekarza, ktéry zgi-
nat w bardzo mtodym wieku. Jego matka wyszta ponownie za maz za lekarza Caleba
Rosa, ktérego szerokie zainteresowania kulturalne oraz humanistyczne uksztattowaty
zainteresowania mtodego Sherringtona nauka, filozofia oraz sztuka. W 1875 r. za na-
mowa ojczyma rozpoczat on szkolenie medyczne w szpitalu Sw. Tomasza w Londy-
nie. W 1879 r. zdat pierwszy egzamin i rozpoczal naukew wybitnej w tamtych czasach
Royal College of Surgeons w Londynie. W tym samym roku przeniést sie na Uniwer-
sytet Cambridge, gdzie rozpoczat studia pod czujnym okiem Sir Michaela Fostera,
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Ryc. 3. Sir Charles Scott Sherrington
Zrédto: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Charles_Scott_Sherrington1.jpg [11.01.2014 20:28]

nazywanego ,ojcem” brytyjskiej fizjologii. W latach 1881-1885 wspétpracowat §cisle
ze Swiatowej stawy fizjologami, Johnem Newportem Langleleyem i Walterem Gaskel-
lem, ktérzy zachecili go do skupienia sie nad zagadnieniami neurofizjologii.

W 1881 r. Sherrington wziat udziat w medycznym kongresie organizowanym
w Londynie, podczas ktérego jego mentor, Sir Michael Foster, omawiat eksperymen-
talne badania Sir Charlesa Bella nad funkcjonowaniem uktadu nerwowego. Kontro-
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wersje wzbudzito wystapienie Davida Ferriera i Fredricha Leopolda Goltza, ktérzy
referowali eksperyment polegajacy na usunieciu czesci kory mézgowej u pséw i matp,
co bardzo zainteresowato Sherringtona. W 1884 r. opublikowat on wraz Langleyem
prace, w ktérej dowiddl, iz usuniecie czesci kory mézgowej wptywa na funkcjonowa-
nie organizmu. Prowadzili wsp6lne badania do 1887 r., zajmujac sie gléwnie zmianami
w funkcjonowaniu i budowie uktadu mézgowego pséw pozbawionych kory mézgo-
wej. W tym okresie Sherrington rozpoczat wspdtprace z Committee of the Assassina-
tion for Research in Medicine. W 1886 r. udat sie Hiszpanii, aby ocenia¢ przetom oraz
skutki epidemii cholery. Poznat wtedy osobiécie Santiago Ramona y Cajala i zdotat
przekonaé go do wygloszenia serii wykltadéw w Anglii. Podczas swoich badani nad
cholera Sherrington poznat i pracowat u wybitnych patologéw XX w., Rudolfa Vircho-
wa oraz Roberta Kocha. Dzieki tej wspétpracy zdobyt niezwykle cenne do§wiadczenie
w zakresie fizjologii, morfologii oraz histologii. W 1885 r. otrzymat tytut doktorski na
Uniwersytecie Cambridge i opublikowat wtasna prace zawierajaca dtugofalowa ob-
serwacje funkcjonowania pséw pozbawionych kory mézgowej. W 1887 r. Sherrington
zostat wyktadowca na Wydziale Fizjologii w Szkole Medycznej Sw. Tomasza w Lon-
dynie, gdzie mdgl kontynuowac badania nad drogami rdzeniowymi.

27 sierpnia 1891 r. Sherrington poslubit Ether Wright, a sze$¢ lat p6zniej na $wiat
przyszto jedyne dziecko pary — Carr E, R. Sherrington. W 1895 r. Sherrington otrzymat
etat profesorski na Wydziale Fizjologii Uniwersytetu w Liverpool, a w latach 1913-
1935 otrzymat etat dziekanski na Wydziale Fizjologii na Uniwersytecie w Oxfordzie
[Mazzarello 1999, Norrsell 1999].

Dzialalno$é naukowa

Najwiekszym dzietem Sherringtona byta wydana w 1906 r. monografia , The In-
tegrative Action of the Nervous System”, ktdra stanowita zbiér 10 wyktadéw przed-
stawionych podczas jego stypendium naukowego na Uniwersytecie Yale w Stanach
Zjednoczonych. Pierwszy z wykltadéw wyjasnial zjawisko koordynagji i przekazu
prostego odruchu nerwowego. Sherrington uznal, iz neurony sa oddzielnymi komor-
kami ktére kontaktuja sie ze soba i przekazuja sobie wzajemnie informacje. Podczas
wykladu przedstawit dziatanie tuku odruchowego sktadajacego sie z receptora, prze-
wodnika oraz efektora. Prosty odruch, w jego rozumieniu, to czyste pojecie pozwala-
jace patrze¢ na ukfad nerwowy jako na spdjna calos¢, w ktérej zadna czeS¢ nie moze
istnie¢ bez pozostatych. Koordynagja jest dla niego ewidentnym przyktadem wspét-
dziatania odruchéw nerwowych.

Wyktad drugi dotyczyt réznic pomiedzy odruchami powstatymi wskutek draz-
nienia receptoréw zewnetrznych, a odruchami powstatymi podczas draznienia recep-
toréw wewnatrz naszego organizmu. Aby lepiej zrozumie¢ przebieg drogi odruchu
nerwowego, Sherrington zaproponowat graficzny diagram dzielacy sie na trzy pod-
stawowe czeci: aferentny neuron odpowiadajacy za przyjmowanie informacji, dtuga
droge propriosynaptyczna oraz ostateczna wspdlna droge zakonczona motoneuro-
nem.
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Ryc. 4. Sir Charles Sherrington
Zrédio: http://www.old-print.com/mas_assets/full2/M2061922/M2061922953.jpg [11.01.2014 20:45]

W wyktadzie trzecim Sherrington podjat sie wytlumaczenia zjawiska hamowania
zwrotnego, ktére uwazat za swoje najwieksze odkrycie. Zasada hamowania zwrotne-
go polega wedtug niego na zaobserwowaniu zjawiska, w ktérym draznienie mie$ni
agonistéw powoduje odruchowe hamowanie dziatania mie$ni antagonistéw dziataja-
cych w tym samym stawie. Centrum hamowania stanowi w tym wypadku rdzen kre-
gowy, a nie jak uwazaty srodowiska naukowe, wolne zakonczenia nerwowe. W ko-
lejnych wyktadach Sherrington przedstawiat réznice pomiedzy drogami aferentnymi
rozpoczynajacymi sie w réznych miejscach, ktére koricowo docieraja do rdzenia kre-
gowego i zamieniane sa na odpowiedz zawiadywana przez motoneurony. Nastepnie
prowadzit dyskusje dotyczaca odruchéw i zasad, ktére wplywaja na roztozenie od-
ruchéw drég rdzeniowych. Wedtug jego teorii, gtdwne znaczenie ma tutaj lokalizacja
aferentnych i eferentnych tukéw odruchowych w rdzeniu kregowym. W wyktadzie
sz6stym Sherrington przechodzit od teorii powstania odruchu do koordynacji przez
nastepujace po sobie odpowiedzi motoneuronéw. Wedtug niego, kazde podraznie-
nie receptora powoduje powstanie odpowiedzi w motoneuronie. Koordynacja jest
wynikiem naprzemiennego powstawania po sobie odpowiednich odruchéw. Podsu-
mowujac swoja prace, Sherrington podkreslal, iz podstawowym podziatem zmystow
i receptoréw uktadu nerwowego cztowieka jest podziat na eksteroreceptory, interore-
ceptory i proprioreceptory. Eksteroreceptory opisat jako receptory odpowiadajace za
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odbieranie wrazen ze $rodowiska zewnetrznego (oczy, uszy, usta, skora), a interore-
ceptory jako receptory zlokalizowane w tkankach narzadéw wewnetrznych ludzkie-
go organizmu, ktére odbieraja wrazenia z wnetrza naszego organizmu. Propriorecep-
tory to, wedtug Sherringtona, wyspecjalizowane komoérki zlokalizowane w $ciegnach,
wiezadtach, skérze, mie$niach, odpowiedzialne za odbieranie wrazen bedacych ,,czy-
sta forma $wiadomosci ruchu i zajmowania przestrzeni(...)”, lezacych poza naszym
wzrokiem i §wiadomoscia. Ich istnienie Sherrington uznat za , sekretny szésty zmyst
ciala ludzkiego”. Teoria ta zmienila neurologie, zmuszajac naukowcéw do odejscia od
tradycyjnego podejscia opierajacego sie na pieciu ludzkich zmystach [Norsell 1999,
Robinson 1934, Sherington 1907, www.nobelprize.com]. Podsumowujac swoje lata
pracy nad propriocepcja, Sherrington zauwazyl, iz podraznienie proprioreceptoréw
nastepuje w wyniku kilku specyficznych zdarzen zwiazanych ze zmianami w $rodo-
wisku zewnetrznym, na ktére reaguja odpowiednie jednostki motoryczne.

Sherrington jako czlowiek

Podczas I wojny $wiatowej Sherrington pracowat 13 godzin dziennie w fabryce
uzbrojenia w Birmingham. Byt osoba niezwykle uzdolniona, wykazujaca wszech-
stronne zainteresowania. Zajmowat sie historia medycyny, biografiami naukowcéw,
poezja, byt réwniez znany jako kolekcjoner ksiazek oraz niestrudzony sportowiec.
Do jego licznych publikacji nalezat réwniez tomik wlasnej poezji, zatytutowany , The
Assaying of Brabantius and other Verse”. Przechodzac na emeryture wydat ksiazke
,Man on his Nature”, po$wiecona zyciu i pogladom XVI-wiecznego francuskiego le-
karza Jeana Fernela, ktérego Sherrington byt wielkim zwolennikiem [11,13]. Oto frag-
menty tej ksiazki: “...moze to zabrzmie¢ paradoksalnie, ale im bardziej precyzyjniej
i doktadniej przeprowadzamy doSwiadczenie, tym mniej rozumieja z niego studenci,”
,Cztowiek mysli o sobie samym dowoli, poniewaz jest Swiadomy wiasnych pragnier
i wlasnej woli oraz jest nieSwiadomy przyczyn, ktére uniemozliwiaja osiagniecie tych
pragnien.” W 1941 r. Sherrington nabawit sie niezwykle bolesnego artretyzmu, ktdore
towarzyszylo mu az do $mierci 4 marca 1952 w Eastbourne w ksiestwie Sussex.

Za osiagniecia naukowe w 1922 r. Sherrington otrzymat z rak krélowej odznacze-
nie ,Knight Grant Cross of British Empire”, a dwa lata p6zniej przyznano mu ,,Order
of Merit”. W 1932 r. zostal laureatem Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii lub me-
dycyny wspdlnie z Edgarem Douglasem Adrianem za odkrycia dotyczace funkcjono-
wania neuronéw. Przyznano mu cztonkostwo honorowe ponad 40 réznych akademii
oraz otrzymat tytuty honorowe z 22 uczelni [9,10].

Zakonczenie
Opierajac sie na wynikach badan Sherringtona, wielu naukowcéw w XX w. skupito

sie na problematyce czucia glebokiego. W ciagu kilkudziesieciu lat powstaty tysiace
publikagji potwierdzajacych hipotezy tego wielkiego naukowca. W 2000 r. amerykan-
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scy biomechanicy, Freddie H Fu i Scott M Lephart, opublikowali szczegétowy zbiér
prac i doniesiers naukowych, bedacy podsumowaniem niemalze 100 lat badar nad
propriocepcja ciata ludzkiego. Znalazly sie w nim prace przedstawiajace, przyktado-
wo, iz draznienie wiezadta krzyzowego przedniego wywotuje automatyczny skurcz
mie$nia czworogltowego uda w odpowiedzi monosynaptycznej, co stanowilo jeden
z dowodéw potwierdzajacych istnienie tego niezwyktego uktadu. Pomimo istnienia
tak duzej liczby prac naukowych w dziedzinie propriocepcji, nadal pozostaje wiele
kwestii wymagajacych zbadania i ocenienia, dlatego problematyka ta wciaz cieszy
sie niezwykta popularnoscia. Jednakze kazda z tych prac kontynuuje poglady jed-
nej szczegodlnej osoby, ktérej niezwykta wiedza i naukowe zaciecie pozwolity zmieni¢
postrzeganie naszego uktadu nerwowego — Sir Charlesa Sherringtona [Sherrington
1906].
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Rys historyczny teorii umystu w chorobie afektywnej
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A brief history of the theory of mind in bipolar disorder
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Streszczenie: Niniejszy artykut ma na celu oméwienie historii choroby afektywnej dwubiegunowej
w kontekscie badan nad teoria umystu. Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) charakteryzuje sie
wystepowaniem stanéw psychopatologicznych — manii i depresji, ktore sa sobie przeciwstawne. ChAD
jest zaburzeniem znacznie wykraczajacym poza aspekt medyczny. W ostatnich latach szerokie spek-
trum jej objawow, przynalezacych do epizodu depresji oraz bedacych przejawem manii, stato sie przed-
miotem zainteresowania psychologii. Szczegdlny obszar badan w ostatniej dekadzie dotyczy zwiazku
pomiedzy ChAD a teoria umystu, okresla inaczej jako mentalizacja. W pracy przedstawiono geneze
i rozw6j badan nad ChAD. Oméwiono, jak ChAD z przedmiotu zainteresowania medycyny stata sie
obiektem badan psychologii, ktéra koncentruje sie na objawach i ich leczeniu oraz analizuje, w jaki
sposéb objawy zaburzen psychicznych dezorganizuja zycie spoteczne. Druga cze$¢ artykutu koncen-
truje sie na przedstawieniu historii powstania teorii umystu. Ponadto oméwiono droge prowadzaca od
badan nad autyzmem i schizofrenia do analizy deficytéw teorii umystu w ChAD.

Abstract: This article focuses on the history of research on bipolar disorder and the theory of mind.
Bipolar disorder characterizes shifts in mood and behavior known as mania and depression which are
antagonistic. Bipolar disorder is of medical and social significance. The symptoms vary widely in their
pattern and are investigated at the present time. The important research problem became relationship
between bipolar disorder and the theory of mind. The article presents the origin and development of
research on bipolar disorder, especially psychological research on its consequences for social life. The
second part of article presents the history of the theory of mind and its use in research on patients suf-
fering from autism, schizophrenia and bipolar disorder.

Stowa kluczowe: historia psychiatrii, choroba afektywna dwubiegunowa, poznanie spofeczne, teoria
umystu

Key words: history of psychiatry, bipolar disorder, social cognition, theory of mind

Omowienie pojec choroba afektywna dwubiegunowa i teoria umystu

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) to jedno z czeSciej wystepujacych
wspotczednie zaburzen psychicznych. Wedtug danych uzyskanych w wielu krajach,
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rozpowszechnienie populacyjne ChAD w ciagu zycia wynosi 1%. Chorobe te charak-
teryzuje wczesny wiek zachorowania oraz przewlekly przebieg. Mimo ze od kilku-
set lat powstaja kolejne koncepcje ChAD, nadal brak jest jednoznacznych i pewnych
teorii dotyczacych etiologii i patogenezy tej choroby (Kiejna 2012). Objawy zaburzen
psychicznych, w tym ChAD, opisane sa w klasyfikacjach medycznych: ICD-10 oraz
DSM-1V (Cierpiatkowska, Zalewska 2008). DSM-IV czyli ,Podrecznik diagnostyczny
i statystyczny zaburzen psychicznych” (, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders”) zostat wprowadzony przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne oraz zaakceptowany przez Amerykarskie Towarzystwo Psychologiczne w 1994 r.
Pierwsza wersja tej klasyfikacji, pod nazwa DSM, ukazata si¢ w 1952 r. Obecnie uzy-
wana, czwarta edycja, jest jej modyfikacja. Podjeto w niej prébe odejscia od nurtu
dualistycznego, polegajacego na stosowaniu zaréwno symptomatologicznego, jak
i etiologicznego kryterium wyodrebniania kategorii zaburzen, oraz niedopuszczenia
do negatywnych skutkéw wynikajacych z kulturowej jednostronnosci wystepujacej
w poprzednich wersjach. Wymienione modyfikacje spowodowaty przemiane najnow-
szej wersji w klasyfikacje, ktdra skupia sie gléwnie na symptomach (Hohenshil 1994,
Weciérka 2002). W ramach DSM-IV dokonano préby zdefiniowania terminu ,,zabu-
rzenie psychiczne”. Rozumie sie je tu jako: , pojawiajacy sie u jednostki syndrom lub
wzorzec zachowania albo wzorzec psychiczny majacy znaczenia kliniczne, zwiazany
w chwili wystepowania z odczuwanym cierpieniem, upo$ledzeniem lub z istotnie
zwiekszonym ryzykiem $mierci, b6lu, inwalidztwa, albo tez z powaznym ogranicze-
niem swobody dziatania” (American Psychiatric Association 1994).

Omoéwiona powyzej kategoryzacja obowiazuje w Ameryce, natomiast w krajach
europejskich dominuje stosowanie klasyfikacji ICD-10, czyli Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (International Classification
of Diseases and Related Health Problems), ktéra zostata stworzona przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, a w Polsce stosowana jest od 1996 r. Termin ‘zaburzenie’ zde-
finiowany jest tu jako ,zespdt klinicznie obserwowalnych objawéw wiazacych sie
z cierpieniem i zaburzeniem funkcjonowania osoby oraz zaburzeniami w odgrywaniu
16l spotecznych” (ICD 1998). Klasyfikacja ICD-10 ma charakter ateoretyczny i opiso-
wy, co oznacza, ze klasy zaburzefh wyodrebnione sa na podstawie naturalnego wspét-
wystepowania symptoméw (Cierpiatkowska, Zalewska 2008).

Wedtug obu klasyfikacji, ChAD charakteryzuje sie wystepowaniem przeciw-
stawnych stanéw psychopatologicznych — manii i depresji. Mania polega na zmia-
nach nastroju pod postacia ekstremalnych emocji oraz zwiekszonej aktywnosci
psychicznej i motorycznej, co dezorganizuje funkcjonowanie w wielu aspektach zy-
cia spotecznego. Depresja z kolei, odzwierciedla si¢ w poczuciu cierpienia psychicz-
nego i fizycznego. Przejawia sie to postrzeganiem $wiata w odcieniach szarosci,
unikaniem relacji z ludZzmi i nieumiejetnoscia podejmowania decyzji (Rybakowski
2009).

Wedtug DSM-IV mozna wyr6zni¢ dwa typy ChAD. W celu zdiagnozowania ChAD
typu I, oprécz epizodu depresyjnego (kryteria diagnostyczne to: obnizony nastrdj,
utrata zainteresowan, anhedonia, niepokdj, lek, obnizenie napedu psychoruchowego,
spowolnienie toku mys$lenia, zaburzenia pamieci, niska samoocena, mozliwe uroje-
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nia grzesznoSci i winy), nalezy wykaza¢ wystapienie przynajmniej jednego epizodu
manii 0 minimum tygodniowym czasie trwania (Cierpialkowska 2007). Klasyfikacja
zaktada, ze w manii moga pojawi¢ sie objawy psychotyczne, urojenia wielkosciowe,
euforia, brak zahamowan i kontroli podczas wykonywania aktywnosci, nadmierne
pobudzenie, rozdraznienie, przewrazliwienie, skrajnie zawyzona samoocena, przy-
spieszony tok my$lenia i zaburzenia rytmu biologicznego. Objawy te powoduja, ze
konieczna jest hospitalizacja. Z kolei w przebiegu ChAD typu II zamiast manii dia-
gnozuje sie hipomanie, ktéra charakteryzuje sie nizszym nasileniem psychopatologii:
podwyzszonym samopoczuciem i wzmozonym napedem, co sprawia, Ze nie wymaga
ona hospitalizacji (Goodwin, Ghaemi 2000).

Klasyfikacja ICD-10 zamiast nazwy ChAD uzywa okre$lenia ,zaburzenia afektyw-
ne dwubiegunowe”. Aby je zdiagnozowac konieczne jest wystapienie epizodu manii,
hipomanii lub mieszanego (Kiejna 2012). Wedtug kryteriéw ICD-10 przebieg choro-
by powinien charakteryzowa¢ si¢ co najmniej dwoma nawracajacymi zaburzeniami
nastroju i aktywnosci (hipomania lub mania), po czym nastepuje obnizenie nastroju,
spadek energii i zmniejszenie aktywnosci, czyli depresja. Mozliwa jest takze odwrotna
kolejnoé¢ wystapienia epizodéw. Czas trwania pelnoobjawowej manii to minimalnie
2 tygodnie, maksymalnie — 5 miesiecy. Sredni czas trwania depresji wynosi rok (ICD
1998).

Drugim z konstruktéw bedacych tematem niniejszej pracy jest teoria umystu. Jest
to jeden z aspektéw poznania spotecznego. Pojecie ,poznanie spoteczne” pojawito sie
w psychologii w latach 1960-tych, jako element psychologii poznawczej. W tym nurcie
psychologii zaktada sie, iz informacje sa reprezentowane w mézgu jako poznawcze
elementy takie jak: schematy, atrybucje, stereotypy, a takze bada sie, w jaki sposob sa
one przetwarzane. Poznanie spofeczne w swej pierwotnej definicji to sposéb, w jaki
ludzie mysla o sobie i Swiecie spotecznym, a takze jak selekcjonuja, interpretuja, zapa-
mietuja i wykorzystuja informacje spoteczne w wydawaniu sadéw i podczas podej-
mowania decyzji (Aronson 1997).

Wedlug nowszych koncepdji poznanie spoteczne jest zbiorem proceséw, pozwa-
lajacym ludziom funkcjonowaé w spoteczefistwie, co odzwierciedla sie w umiejet-
noéci tworzenia adekwatnych i satysfakcjonujacych relacji (Frith, Frith 2007). Naj-
wazniejsza rola poznania spolecznego jest przewidywanie zamiaréw innych oséb,
ich zachowania w danej sytuagji oraz odczuwanych przez nich emocji (Frith, Frith
2006).

Jedna z kluczowych funkcji kognitywnych, bedacych elementem poznania
spotecznego jest teoria umystu (TU). Termin ten okresla funkcje poznawcze, pet-
niace wazna role podczas interakcji z ludZmi — sa to umiejetnoSci pozwalajace na
tworzenie w umy$le reprezentacji stanéw umystowych wtasnych oraz drugiego
cztowieka (Frith, Frith 2006). W ciagu ostatnich dwudziestu lat wykazano, ze TU
sktada sie z kilku aspektéw (Bora 2009). Wedtug H. Tager-Flusberga i K. Sullivana
mozna wyrézni¢ dwa podtypy TU: poznawczy, czyli wnioskowanie (na podstawie
zachowan) o mysélach i intencjach innych ludzi, oraz emocjonalny — wnioskowanie
o przezywanych emocjach na podstawie twarzy i ciata (Tager-Flusberg, Sullivan
2000).
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Choroba afektywna dwubiegunowa w ujeciu historycznym

Ewolugja czlowieka to poglad, ktéry moze dostarczy¢ wiedzy na temat Zrédet
ChAD. Fizyczne i psychiczne cechy cztowieka zaczely ksztattowac sie okoto 100 000
lat temu. Dob6r naturalny w znacznym stopniu wptywat na przetrwanie cech pozada-
nych w zbieracko — fowieckim trybie zycia cztowieka z tamtego okresu historycznego.
Wzmacniane byty te cechy, ktérych nasilenie zwigkszato prawdopodobiefistwo prze-
zycia i reprodukgji. Okazuje sie, ze wiele z nich miato znaczenie dla rozwoju ChAD -
niektére symptomy wspélczeénie pojmowanej manii i depresji okazaty sie adaptacyjne.
W niektérych sytuacjach wazna dla przetrwania wlasnego i swojego potomstwa byta
postawa dazenia do kontaktéw z innymi (co okresli¢ mozna jako charakterystyczny
aspekt manii), w innych z kolei, bardziej pozadane byto unikanie relagji (charakte-
rystyczne dla depresji). W ten sposéb dobér naturalny doprowadzit do zachowania
w populagji genéw przyczyniajacych sie do rozwoju ChAD (Rybakowski 2009).

Opis cech zblizonych do symptoméw wspéiczesnie pojmowanej manii i depresji
znajdujemy juz w starozytnosci. Hipokrates w V w. p.n.e. wprowadzil pojecie , me-
lancholia”, ktére dzisiaj rozumie¢ mozna jako synonim depresji. Nazwa ta pochodzi
od czarnej z6kci, co w jezyku greckim brzmi ,melaena chole”. Nadmiar tej substancji
w organizmie miat wedtug Hipokratesa prowadzi¢ do rozwoju melancholii. Byta to
pierwsza koncepcja lokujaca przyczyny choroby w zmianach biochemicznych mézgu
(Rybakowski 2009). Hipokrates napisat takze dzieto pt. ,O $wietej chorobie”, czym
dat poczatek naukowej psychiatrii. Stwierdzil, ze to nie kara boza, ale czynniki fizjo-
logiczne i srodowiskowe sa przyczyna zaburzen psychicznych. Wykazal, ze emocje,
myslenie, spostrzeganie, procesy wolicjonalne i zachowania sa powiazane z mézgiem,
a ich zaburzenia powoduja proces chorobowy (Marneros, Angst 2000). Odkrycia Hi-
pokratesa zostaly poprzedzone przez spostrzezenia Alkmenona z Krotony, ktéry
dokonal pierwszej sekcji ludzkiego organizmu okoto 500-450 lat p.n.e. Twierdzit on,
ze mézg jest siedliskiem zycia psychicznego. Byt to moment przefomowy w historii
psychiatrii. W tym okresie pojawilo sie tez okreSlenie manii w szerokim rozumieniu,
nie tylko jako zaburzenie (Rybakowski 2009). Stowo ,, mania” pochodzi od praindoeu-
ropejskiego stowa ,men” co oznaczalo myélenie, pobudzenie psychiczne. W jezyku
starogreckim natomiast, mania to szalenstwo, tendencja do popadania we wéciektos¢,
ale tez boska inspiracja. Dopiero Aretajos z Kapadocji (30-90 n.e.) opisat manie w spo-
s6b, w jaki ujmujemy ja wsp6tczesnie, czyli jako stan przejawiajacy sie wzmozonym
nastrojem, my$leniem wielko$ciowym oraz zwiekszona aktywnoscia psychoruchowa.
Arestajos podkreslat, ze mania i melancholia sa przejawami jednej choroby (Marneros,
Angst 2000). Dalsze odkrycia wazne dla rozwoju wspélczesnej wiedzy o ChAD zo-
staly dokonane przez Arystotelesa (384-322 p.n.e.), ktéry poszerzyt koncepcje czarnej
z0kci — wskazal, ze nadmiar zimnej z6tci moze wywotywac lek, zahamowanie, zte sa-
mopoczucie. Z kolei zbyt duzo goracej z6tci prowadzi do wzmozonej emocjonalnosci
i twdrczosci. Zaznaczyl tez, ze oba stany moga wystepowac u tej samej osoby (Arysto-
teles 1990).

W czasach nowozytnych, teoria dotyczaca czarnej z6tci byta nadal utrzymywana,
miedzy innymi przez Awicenne (980 - 1037), kt6ry uznawat humoralna teorie choroby,
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potwierdzit mozliwo$¢ wystepowania stanu manii i depresji u tej samej osoby, wska-
zat na okresowos¢ przebiegu choroby zwiazana z porami roku, a takze wprowadzat
metody leczenia nie tylko farmakologicznego, ale tez psychologicznego. Podkreslat,
ze kluczowe jest jak najwczesniejsze rozpoczecie terapii. Byt to pierwszy moment
w historii, kiedy zaczeto poszukiwaé psychologicznych metod leczenia ChAD (Nasie-
rowski 2007). Kolejne lata przyniosty nowe odkrycia w obrebie melancholii. Kolejny
badacz, Timoty Bright w 1586 roku napisat dzieto, w ktérym dokonat podziatu na
dwa aspekty melancholii: pierwszy, w ktérym dominuje wyczerpanie umystu oraz
drugi, polegajacy na zaburzeniu ptynéw ustrojowych, co powoduje, ze konieczne
jest leczenie biologiczne. Ten sposéb myslenia odzwierciedla podzial wprowadzony
300 lat p6zniej przez Paula Juliusa Mobiusa, ktéry opisat depresje endo i egzogenna.
W XVII w. po raz pierwszy potwierdzono naukowo, ze oba stany (mania i depre-
sja) sa elementami jednej choroby. Za to odkrycie odpowiedzialny byt Theofile Bonet,
anatomopatolog z Genewy. W tym czasie zaczeto uzywac nazwy depresja zamiast
pojecia melancholia. Stowo to pochodzi od facinskiego , deprimere”, co oznacza ,uci-
ska¢ w dot”. Po raz pierwszy okreélenia tego uzyt lekarz z Edynburga, Robert Whytt
(1714-1766), w pracy pod tytutem , Obserwacje na temat natury, przyczyn i sposobéw
leczenia zaburzen nerwowych, hipochondrycznych i histerycznych” (Whytt 1975).
Kolejne odkrycia przypadly na rok 1621, kiedy Robert Burton opublikowat ,, Anatomie
Melancholii”, w ktdrej opisat wspétwystepujace z melancholia lek i smutek, a takze
wskazat na czynniki genetyczne, wydarzenia zyciowe, oddzialywania astrologiczne
i demonologiczne oraz samotno$¢ jako mozliwe przyczyny tej choroby. Burton takze
podkreslat konieczno$é wprowadzenia psychicznych oddziatywan terapeutycznych
(Burton 2001).

ChAD jako jednostka kliniczna jest wytworem wspétczesnej psychiatrii, ktorej roz-
woj rozpoczal sie na przetomie XIX i XX wieku. Najwazniejszy wplyw na jej opis mieli
Zygmunt Freud (1856-1939) i Emil Kraepelin (1856-1926). Freud stworzyt podstawy
psychoterapii, zbadat tez psychike ludzka w sposéb dynamiczny. W 1917 r. Freud opi-
sat melancholie i mechanizmy ja powodujace — wskazat, iz mania moze pelnié¢ funk-
cje obrony przed depresja (Freud 1917). Emil Kraepelin z kolei, w 1899 r. wyodrebnit
dwie gléwne grupy zaburzen psychicznych: dementia praecox, czyli otepienie wcze-
sne oraz zaburzenia maniakalno-depresyjne, czyli ChAD (Kraepelin 1899). Powyzszy
podziat przyjat za kryterium dominujace objawy oraz przebieg choroby — przewlekty,
ktéry wiaze sie ze stopniowym pogarszaniem funkcjonowania lub okresowy, niepro-
wadzacy do deficytéw. Do tej drugiej grupy zaliczono ChAD. Nazwa pierwszej grupy,
dementia praecox, zostata kilkanascie lat péZniej zamieniona przez Eugena Bleulera
na ,schizofrenia” (Rybakowski 2009).

Kiedy objawy ChAD zostaly szczegétowo opisane, zaczeto poszukiwaé metod
leczenia. Lata czterdzieste to czas intensywnego rozwoju farmakoterapii. Jednym
z badaczy zajmujacych sie ta tematyka byt John Cade, ktéry w 1949 r. odkryt, iz sole
litu wplywaja pozytywnie na zmniejszanie objawéw maniakalnych. W latach piec-
dziesiatych wprowadzono leki neuroleptyczne przeznaczone do leczenia manii, oraz
przeciwdepresyjne, uzywane w terapii depresji. Podczas stosowania farmakotera-
pii odkryto jednak, ze leki neuroleptyczne wywotywaty w niektérych przypadkach
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epizod depresji, natomiast leki przeciwdepresyjne — manii. Problem ten rozwiazano
w nastepnej dekadzie, kiedy wykazano, ze dtugotrwate stosowanie soli litu zapobiega
nawrotom manii i depresji, czyli ma dziatanie normotymiczne. Od lat siedemdzie-
siatych do dziewieddziesiatych nastapil ponowny rozwdj lekéw normotymicznych,
wprowadzono takze nowe odmiany lekéw (Rybakowski 2009).

Réwnolegle z rozwojem farmakoterapii pojawiaty sie koncepcje neurobiologiczne
ChAD. Ich najwigkszy rozwdj przypadt na lata sze$¢dziesiate, kiedy to powstata hi-
poteza katecholaminowa, autorstwa Schildkrauta (1934-2006). Zaktadata ona, ze nad-
miar przekaznikéw katecholaminowych (noradrenaliny i dopaminy) przyczynia sie
do rozwoju manii, a ich niedobér — depresji (Schildkraut 1965).

Od lat dziewiecdziesiatych XX w. zaczela rozwija¢ sie psychoterapia w ChAD.
Duza role odgrywata psychoedukacja, interwencje rodzinne oraz terapia ukierunko-
wana na normalizacje rytméw spotecznych (Frank i wsp. 2005). Aktualnie dominujaca
pozycje w terapii ChAD na nowo zajeta psychoedukacja. Coraz czesciej jest ona po-
wiazana z teoria umystu, ktérej deficyt wykazano u pacjentéw. Celem psychoedukagji
(np. programu barceloniskiego Edwarda Viety) jest zwiekszenie wspétpracy pacjenta
w procesie farmakoterapii, nauka radzenia sobie z objawami i ich wczesne rozpozna-
wanie. Wazne jest, by oddziatywania psychoedukacyjne taczone byty z treningami
spotecznymi, ktére wspélnie zwiekszaja szanse powrotu pacjenta do zdrowia (Vieta
2005).

Teoria umystu — od rozwoju pojecia do badan w chorobie afektywnej
dwubiegunowej

Teoria umystu (TU) to pojecie wprowadzone w 1978 r. przez Premack’a i Woodruff’a,
ktérzy odkryli je podczas badan nad szympansami. Opisali oni TU jako zdolnos¢ do
wyjasniania obserwowanych zachowar innych za pomoca odnoszenia sie do ich sta-
néw mentalnych. Termin ten jest jednoznaczny z terminem mentalizacja, uzywanym
przez wielu innych badaczy (Premack, Woodruff 1987). Aby zbadaé, czy szympan-
sy posiadaja teorie umystu, (a zatem czy potrafia przypisywac stany mentalne sobie
oraz innym osobnikom), pokazywano dorostym szympansom serie nagran video, na
ktérych ludzie - aktorzy, zmagali sie z réznymi problemami. Niektére z nich byty
mato skomplikowane, na przyktad niedostepnos¢ pozywienia, inne ztozone, takie jak:
trudnoé¢ z uwolnieniem sie z zamknietej klatki, odczuwanie dreszczy z powodu nie-
dziatajacej grzatki lub niemozno$¢ skorzystania z fonografu, ktéry byl niepodtaczony.
Podczas ogladania kazdego z filméw szympansowi prezentowano kilka fotografii,
z ktérych tylko jedna wskazywata rozwiazanie problemu. Poniewaz szympansy na
wiekszo$¢ pytan udzielaty poprawnych odpowiedzi, wysnuto wniosek, iz rozpoznaja
one nagrania jako reprezentacje probleméw, rozumieja intencje aktoréw oraz potrafia
wybraé adekwatne rozwiazanie. Oznacza to, ze posiadaja zdolno$¢ wczuwania sie
w stan innej osoby, co okreSlono mianem teorii umystu (Premack, Woodroff 1987).

Jednym z czotowych badaczy problematyki zwiazanej z TU jest Simon Baron — Co-
hen, ktéry w latach 1980-tych opracowat wtasna koncepcje. Wyr6znit on nastepujace
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etapy rozwoju TU takie jak: wytworzenie sie detektora intencjonalnosci, nastepnie de-
tektora kierunku patrzenia, mechanizmu uwspélniania uwagi oraz, na koncu, teorii
mechanizméw umystowych, czyli wlasciwej TU. Funkcja tego mechanizmu jest: iden-
tyfikagja stanéw mentalnych innych oséb, ustalenie zwiazku miedzy zachowaniami
a mys$lami oraz wytworzenie w swoim umysle reprezentacji mysli zauwazonych
u innej osoby. Mechanizm ten ma charakter czysto poznawczy (Dziarnowska 2007).
Précz niego, postuluje sie tez istnienie drugiego aspektu, ktéry umozliwia identyfi-
kacje stanéw emocjonalnych innych oséb, pozwala na ustalenie relacji miedzy obser-
wowanymi zachowaniami a stanami emocjonalnymi innych, wytworzenie w swoim
umys$le reprezentacji stanéw emocjonalnych innych ludzi. Wiener (2009) zapropono-
wal, by konstrukt odkryty przez Barona-Cohena nazywaé umystem epistemicznym,
natomiast w drugim przypadku (zwiazanym z rozpoznawaniem emocji) — uzywac
terminu umyst empatyczny.

Odkrycie Premacka i Woodroffa zainspirowato badaczy zajmujacych sie tematyka
autyzmu. Charakterystyczne dla tej choroby jest zaburzenie tzw. uspotecznienia czyli
nawiazywania i utrzymywania relacji z innymi osobami (np. niezdolnos¢ do zabawy
z innymi), a takze deficyty ztozonej komunikagji (Kendal 2004). W 1985 r. Baron-Co-
hen wykazat, ze u podioza zaburzen spotecznych w tej chorobie lezy deficyt w za-
kresie TU (zwlaszcza jej poznawczego aspektu). Zaburzenie TU powoduje, ze dzieci
z autyzmem nie umieja rozpoznawa¢ wlasnych stanéw mentalnych ani wnioskowac
o stanie umystu drugiego cztowieka. W autyzmie nie dziata poprawnie mechanizm
bioracy udziat w tworzeniu reprezentacji zdarzen nieobserwowanych bezposrednio,
czyli zdarzen psychicznych. Wynikiem tej dysfunkcji jest: nieumiejetno$é przyjmo-
wania rdl (zabawy w udawania), brak wspétdzielenia zainteresowan, nierozumienie
intengji, ktamstw i przenosni (Baron-Cohen 1989; za: Dziarnowska 2003). Kolejne ba-
dania Barona-Cohena wykazaly, ze dwa aspekty wchodzace w sktad TU, czyli de-
tektor kierunku patrzenia oraz detektor intencjonalnosci sa niezaburzone. Nieprawi-
dfowosci dziatania zauwazy¢ mozna w aspekcie jakim jest mechanizm uwspdélniania
uwagi, co przejawia sie w nieobecnosci u dzieci z autyzmem zachowan takich jak:
§ledzenie spojrzenia innych oséb oraz protodeklaratywne wskazywanie (czyli wska-
zywanie innym osobom bodzcéw w otoczeniu przy pomocy gestéw). Osoby chore
na autyzm potrafia skoncentrowac sie na obiekcie, tym samym prowokujac inna oso-
be do wykonania okre$lonego zachowania. Jednoczesnie nie potrafia dokona¢ tego
w celu podzielania z drugim czlowiekiem zainteresowania okreslonym bodzcem (Ba-
ron-Cohen, Wheelwright 2004).

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan dotyczacych zaburzen TU w schi-
zofrenii. Jedno z pierwszych badan zostato przeprowadzone przez Corcoran w 1995 r.
Wykazato ono deficyty TU w stanie ostrym schizofrenii, nie zauwazono ich w remisji.
Podobne wyniki uzyskat: Frith i Corcoran (1996 za: Bora 2009), Langdon (1997 za:
Bora 2009), Doody (1998 za: Bora 2009), Drury (za: Bora 2009, 1998), Murphy, ktéry
powiazat deficyty TU z zaburzeniami funkgji poznawczych (1998 za: Bora 2009) oraz
Sarfati (2000 za: Bora 2009). Kolejne badania przeprowadzone przez Kelemana w 2005
roku oraz Bore w 2006 r. wykazaly, ze deficyt TU wystepuje nie tylko w stanie ostrym,
ale tez w remisji schizofrenii. Iranii (2006 za: Bora 2009) wykazat w swoich badaniach
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poszerzenie zaburzenia TU w schizofrenii — zauwazyt deficyt TU nie tylko u pacjen-
téw, ale tez u ich bliskich krewnych. Badania wykonane w 2008 r. przez Bore poka-
zaly, ze deficyt TU moze wiazac sie z zaburzeniami empatii (Bora 2009). Najnowsze
badania potwierdzaja, iz w przypadku schizofrenii mamy do czynienia z istotnym
deficytem TU (Gavildn i Garcia-Albea 2011, Wiener 2011). Podobnie jak w autyzmie,
takze w obrebie badan nad schizofrenia powstaty koncepcje thumaczace wystapienie
schizofrenii deficytem TU. Autorem takiego podejécia jest Chrostopher Frith, kt6ry
wiele objawéw schizofrenii thumaczy zaburzeniami TU, a dokladniej systemu kogni-
tywnego, odpowiadajacego za monitorowanie i rozpoznawanie swoich intencji oraz
atrybucje myéli, intencji i przekonan innych oséb. Badacz ten upatruje podstaw oma-
moéw i urojen w zaburzeniu reprezentacji mysli, przekonan i intencji innych, natomiast
objawy negatywne, takie jak abulie czyli brak woli, ttumaczy wczesnymi uszkodze-
niami systemu kognitywnego powodujacymi catkowita niezdolnoé¢ do reprezento-
wania intencjonalnych zachowan (Frith, za: Corcoran 2001).

Badania autyzmu i schizofrenii przez dtugi czas dominowatly w obrebie badan TU
w zaburzeniach psychicznych. Zaczeto jednak zastanawiac sig, czy podziat Kraepelina
dotyczacy schizofrenii i ChAD ma odzwierciedlenie takze w przypadku TU. Jako ze
nadal nie ma jasnej i thumaczacej objawy ChAD teorii, oczekuje si¢, ze TU moze staé
sie konstruktem, ktdry przyczyni sie do wyjaéniefr genezy choroby, podobnie jak mia-
to to miejsce w przypadku schizofrenii (Donohoe i wsp. 2012). Pierwsze badania TU
w chorobach afektywnych zostaty przeprowadzone przez Doody’ego (Doody i wsp.
1998). Nie wskazaty one jednoznacznie zaburzen TU. W badaniu nie wyodrebniono
jednak grupy oséb z ChAD i depresja — badani ci tworzyli jedna grupe eksperymen-
talna. W kolejnym projekcie badawczym, przeprowadzonym przez Kerr, zostata juz
wyodrebniona osobna grupa pacjentéw z ChAD. Badania potwierdzity wystepowanie
deficytéw TU u pacjentéw z ChAD w fazie manii i depresji. Nie zauwazono jednak za-
burzen TU u 0s6b w remisji (Kerr 2003). Nastepnie, rezultaty uzyskane przez Kerr pré-
bowat potwierdzic Inoue (Inoue i wsp. 2004). Wykryt on, précz zaburzen w fazie ostre;j,
takze znaczny deficyt TU u pacjentéw z ChAD bedacych w remisji. Kolejna prébe po-
twierdzenia powyzszej prawidtowosci podjat E. Bora (2005). Wyniki badah wskazaty
na istnienie deficytéw TU u 0os6b w remisji. Ponadto, odkryto zalezno$¢ pomiedzy defi-
cytem funkgji kognitywnych takich jak: szybko$¢ psychomotoryczna, fluencja stowna,
utrzymywanie uwagi, a zaburzeniami TU. Bora wykazal, ze zdolno$¢ do mentalizacji
jest zaburzona u 0s6b z ChAD nie tylko podczas ostrych faz manii i depresji, ale tez
w remisji, czyli wyréwnanym nastroju. Nastepne, bardziej zaawansowane badanie pa-
cjentéw z ChAD, przeprowadzita Ch. Montag (Montag 2010). Uzyta ona testu MASC
- ,Movie for the Assessment of Social Cognition”, mierzacego oba podtypy TU jed-
nocze$nie — poznawczy i afektywny. MASC to test audiowizualny, dzieki czemu wy-
niki uzyskane przez pacjentdw w znacznym stopniu odzwierciedlaja ich rzeczywiste
funkcjonowanie spoteczne. W badaniu wykazano, ze osoby z ChAD posiadaja deficyty
TU zawlaszcza w aspekcie poznawczym, nie zauwazono znacznych réznic pomiedzy
pacjentami a osobami zdrowymi w przypadku komponentu afektywnego TU. Ostatnie
doniesienia potwierdzaja wystepowanie deficytu TU zaréwno w fazie manii, depresji,
jak i w stanie remisji (Wolf i wsp. 2010; Wiener i wsp. 2011).
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Podsumowanie

Mimo, iz ChAD jest jednostka kliniczna znana od dawna, nadal nie istnieje jed-
na spdjna koncepcja wyjasniajaca jej mechanizm i geneze. Od kiedy ChAD stata sie
przedmiotem zainteresowania psychologii, zaczeto zwraca¢ uwage na deficyty po-
znania spolecznego, zwlaszcza teorii umystu, ktére wystepuja nie tylko u pacjentéw
w ostrym stanie chorobowym, ale tez w remisji. Do tej pory przeprowadzono niewie-
le badan w tym obszarze, jednak wstepne wyniki potwierdzaja intuicje o deficytach.
Wazne jest, by przeprowadzi¢ badania TU wéréd pacjentéw z ChAD, w celu doktad-
niejszej analizy natury tych dysfunkdji. Jest to niezbedne, by projektowaé odpowied-
nie i skuteczne programy rehabilitacyjne, pomagajace powrdci¢ pacjentom do spraw-
nego funkcjonowania spotecznego.
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Historia badan genetycznych nad stozkiem rogéwki
(keratoconus)

History of genetic research on keratoconus
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Streszczenie: Stozek rogéwki (Keratoconus, KC) — obustronna niezapalna choroba oczu charaktery-
zujaca sie Scieficzeniem, znieksztalceniem i uwypukleniem przedniej czedci rogéwki, co prowadzi do
pogorszenia ostro$ci widzenia, astygmatyzmu, w najciezszych przypadkach — do utraty wzroku. KC
to choroba o zlozonej etiologii, z silnym udzialem czynnikéw genetycznych. Badania majace na celu
scharakteryzowanie podtoza genetycznego stozka rogéwki trwaja juz ponad 100 lat. Jak do tej pory
naukowcom nie udato sie zidentyfikowa¢ markeréw genetycznych choroby — przydatnych we wczesnej
diagnostyce i leczeniu. Niniejsza praca ukazuje historyczny aspekt badan genetycznych nad stozkiem
rogéwki.

Summary: Keratoconus (KC) is a bilateral non-inflammatory eye disease characterized by thinning,
distortion and protrusion of anterior cornea that leads to deterioration of visual acuity, astigmatism, and
in the most extreme cases —loss of vision. KC is a complex condition with strong evidence of genetic fac-
tors associated with the disease. Genetic aetiology of keratoconus has been investigated for more than
100 years. So far, scientists have failed to identify genetic markers of keratoconus — useful in the early
diagnosis and treatment. This article focuses on the history of genetic research on keratoconus.

Slowa kluczowe: historia okulistyki, genetyka, markery genetyczne, stozek rogéwki
Key words: history of ophtalmology, genetics, genetic markers, keratoconus

Wprowadzenie

Choroby oczu maja czesto zlozona etiologie ze znaczacym udziatem czynnikéw
genetycznych [Bechara 1996]. Znalezienie marker6w genetycznych oraz okreslenie
modelu dziedziczenia ma kluczowe znaczenie dla wczesnej diagnostyki i doboru
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optymalnego leczenia [Bechara 1996]. Stozek rogéwki (keratoconus, KC, OMIM 14830)
jest choroba stosunkowo rzadka, jednak jego leczenie jest dtugotrwate i czesto koniczy
sie operacyjnie. Przyczyny zachorowania na KC obejmuja czynniki genetyczne oraz
wplyw Srodowiska. Zainteresowanie genetycznym podtozem choroby rozpoczeto sie
okoto sto lat temu. Wraz z rozwojem technik biologii molekularnej oraz uzyskaniem
w 2003 r. informacji na temat sekwencji ludzkiego genomu stato sie mozliwe szcze-
gotowe okreslenie genotypu mogacego predysponowac do zachorowania na KC. Ni-
niejsza praca ukazuje historyczny aspekt badan nad dziedzicznoscia stozka rogéwki
oraz prébuje wskaza¢ najnowsze techniki biologii molekularnej, zastosowane w celu
identyfikacji genetycznego podtoza choroby.

Opis choroby i etiologia

Stozek rogéwki (keratoconus, z gr. kerato — rogéwka, conus — stozek) jest niezapal-
na choroba rogéwki charakteryzujaca sie obustronnym, asymetrycznym uwypukle-
niem i pogrubieniem przedniej czeSci rogéwki przy jednoczesnym Scieficzeniu jej
brzegéw [Bisceglia 2009, Burdon 2013]. Efektem tych zmian jest pogorszenie ostro-
$ci widzenia, astygmatyzm, w najciezszych przypadkach — utrata wzroku [Brancati
2004, Burdon 2008]. Choroba ma progresywny charakter, jest jedna z najczestszych
dystrofii rogéwki oraz najczestsza przyczyna transplantacji rogéwki [Burdon 2013,
Czugala 2012, Dash 2010]. W réwnym stopniu dotyka kobiety i mezczyzn [Branca-
ti 2004]. Iloé¢ odnotowanych przypadkéw zachorowan w ciagu roku waha sie po-
miedzy 1,3-25 na 100,000 w zalezno$ci od pochodzenia etnicznego [Brancati 2004,
Burdon 2008]. Stozek rogéwki wystepuje czesciej u Azjatéw niz u reprezentantéow
rasy kaukaskiej [Brancati 2004]. Choroba ta czesto wspétistnieje z innymi chorobami
i z zespotami genetycznymi: z zespotem Downa, Turnera, Bardeta-Biedla, Ehlersa-
-Danlosa, zespotem paznokieé-rzepka, nerwiakowiékniakowatoscia, Xeroderma Pig-
mentosa, wrodzona $lepota Lebera, retinopatia barwnikowa, kolagenoza [Falls, Allen
1969].

Stozek rogéwki jest choroba wieloczynnikowa, o ztozonej etiologii. Do zachoro-
wania na keratoconus predysponuja zaréwno czynniki genetyczne, jak i Srodowisko-
we: noszenie gazoszczelnych soczewek kontaktowych, nawykowe tarcie oczu, aler-
gie [Brancati 2004]. Przypadki rodzinnego keratoconus stanowia 6-8% zachorowan
[Brancati 2004]. W wiekszosci przypadkéw rodzinnego stozka rogéwki obowiazuje
autosomalny dominujacy model dziedziczenia z ograniczona penetracja [Fullerton
2000].

Za podlozem genetycznym rozwoju stozka rogéwki przemawiaja nastepuja-
ce czynniki: wspétistnienie z zespotami genetycznymi, wysoka zgodnoé¢ fenotypu
wérdd blizniat monozygotycznych w poréwnaniu z bliznietami dwuzygotycznymi
oraz wystepowanie rodzinnych przypadkéw choroby [Brancati 2004, Burdon 2008].
Pomimo dowodéw na istnienie genetycznych przyczyn stozka rogéwki, jak do tej
pory nie udato sie znalez¢é marker6w genetycznych, przydatnych w diagnostyce i le-
czeniu tego schorzenia [Brancati 2004].
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Historia badan nad stozkiem rogéwki. Poszukiwanie genetycznego
podloza choroby

Stozek rogéwki zostal po raz pierwszy opisany i scharakteryzowany jako odreb-
na jednostka chorobowa w r. 1854 przez brytyjskiego lekarza Johna Nottinghama
[Gajecka 2009]. Jednakze juz 150 lat weze$niej, w 1736 r., angielski lekarz, chirurg i pio-
nier okulistyki — Benedykt Dudell, w zataczniku do jednej ze swoich naukowych roz-
praw opisal przypadek 14-letniego chtopca z ,uwydatniona rogéwka w obu oczach,
przypominajaca wyraznie widoczny tepy stozek” [Gajecka 2009]. 30 lat pdzniej ko-
lejny brytyjski okulista, chirurg John Taylor (1703-1772), na podstawie wtasnych ob-
serwacji dokonat pierwszej precyzyjnej charakterystyki stozka rogéwki, ktéry nazwat
,ochlodes”. Okreslit keratoconus jako chorobe, w ktérej ,rogéwka choé utrzymuje
swoja przejrzystos¢, ulega uwypukleniu w postac stozka ze Scietym, tepym wierz-
chotkiem, ktérego podstawa obejmuje caty obwdd rogéwki” [Gajecka 2009]. W 1801 r.
Scarpa opisat przypadek 36-letniej kobiety, u ktérej wystepowato pogorszenie widze-
nia, natomiast rogéwka, cho¢ zachowywata swoja przejrzystoé¢, miata postac stozka,
ktérego ,,czubek z taka sita odbijat przypadkowe Swiatlo, ze wygladat jak $wiecacy
punkt” [Gajecka 2009]. W 1817 r. opisano po raz pierwszy zakonczone sukcesem dwa
przypadki chirurgicznego usuniecia stozka rogéwki [Gajecka 2009]. W 1830 r. Mac-
Kenzie jako przyczyne zachorowania na keratoconus podat: , zaburzenia w prawidto-
wym funkgonowaniu naczyn krwiono$nych odzywiajacych sama rogéwke”[Gajecka
2009].

Historia badan nad dziedzicznoscia stozka siega lat dwudziestych ubiegtego wie-
ku. Pierwsze obserwagcje dotyczace genetycznego podioza choroby dotyczyty rodzin-
nego stozka rogéwki [Gasset, Houde 1977, Gasset, Hinson Grias 1978]. Na poczatku
XX w. Stihli, Hoeve, Woltz opisali przypadki keratoconus w 2-3 pokoleniach jednej ro-
dziny. W opinii Woltz stozek rogéwki rozwijat sie wskutek wystepowania rodzinnych
predyspozydji. [Gasset, Houde 1977]. W 1925 r. Clausen jako przyczyne genetycznego
keratoconus wskazat czynnik recesywny lub kilka czynnikéw wystepujacych na réz-
nych chromosomach [Gasset, Hinson, Grias 1978]. Zachecano do wstrzymywania sie
od reprodukgji te osoby, u ktérych podejrzewano posta¢ genetyczna stozka (choroba
pojawita sie w wywiadzie rodzinnym) [Gasset, Hinson, Grias 1978].

W celu wyjaénienia mechanizmu dziedzicznoéci KC, w 1977 r. Gasset podjat pré-
be znalezienia korelacji pomiedzy jednogenowym, mendlowskim dziedziczeniem
gorzkiego smaku wywotanego przez fenylotiomocznik (PTC), a stozkiem rogéwki.
W grupie 50 chorych na KC, ktérym podano PTC nie znaleziono réznic w odczuwa-
niu smaku gorzkiego w poréwnaniu z populacja zdrowych ochotnikéw [Grzybowski,
McGhee 2013]. Rok p6zniej, Gasset i inni zbadali grupy krwi u 69 chorych, jednak nie
znaleziono przewagi zadnej z grup krwi w poréwnaniu z 1465 zdrowymi ochotnikami
[Guan 2012]. W tym samym czasie Hallermann, Wilson przeanalizowali 304 kliniczne
przypadki KC. U o0s6b, u ktérych choroba mogta mie¢ charakter dziedziczny (stozek
pojawil sie w wywiadzie rodzinnym w kilku pokoleniach wstecz) zaobserwowano
wspotistnienie KC z syndromami genetycznymi oraz wystepowanie réznych od-
mian choroby: od fagodnych po ekstremalne [Hallermann, Wilson 1977]. Postawiono
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hipoteze o wieloczynnikowym modelu dziedziczenia KC [Hallermann, Wilson 1977].
W latach osiemdziesiatych i dziewiec¢dziesiatych ubieglego wieku przeprowadzono
badania blizniat monozygotycznych (MZ), u ktérych wystepowat keratoconus [Heon
2002].

Kohortowe badania poréwnawcze blizniat monozygotycznych oraz dwuzygotycz-
nych daja mozliwo$¢ oceny udziatu czynnikéw genetycznych oraz Srodowiskowych
w rozwoju choroby.

W badaniach nad keratoconus wykazano nizszy poziom zgodnosci fenotypu zmie-
nionego u blizniat dwuzygotycznych w poréwnaniu z monozygotycznym.[Brancati
2004, Burdon 2008, Hughes 2003]. Ponadto u blizniat monozygotycznych choroba roz-
poczynata sie wczeéniej i miata ciezszy przebieg [Burdon 2008]. Badania nad bliznie-
tami potwierdzily silny udzial czynnika genetycznego w rozwoju stozka rogéwki.

Rodzinna posta¢ stozka rogéwki w 90% jest dziedziczona w modelu autosomal-
nym dominujacym ze zredukowana penetracja [Brancati 2004, Hutchings 2005, Thala-
inen 1986, Jeyabalan 2013]. W r. 2000 Wang i Rabinowitz przeprowadzili analize segre-
gacyjna u 95 rodzin, w ktérych stwierdzono wystepowanie keratoconus. Okazato sie,
ze czynnik genetyczny odgrywal giéwna role w rozwoju KC. Zaproponowali autoso-
malny recesywny model dziedziczenia [Karolak, Kuliniska, Nowak 2011].

W latach dziewiecdziesiatych oraz na poczatku XXI w. rozpoczeto poszukiwania
genu — markera odpowiedzialnego za rozwéj choroby [Dash 2010]. Z zastosowaniem
metod genotypowania oraz analizy sprzezenn naukowcy zlokalizowali sze$¢ loci na
réznych chromosomach, ktére mialy zwiazek z choroba [Dash 2010]: 16q22.3-q23.1
(KTCN2; MIM 608932), 3p14-q13 (KTCN3; MIM 608586), 2p24 (KTCN4; MIM 609271),
5q14.3-q21.1, 15q23-q24 oraz 20q12 [Fullerton 2000, Kulifiska 2009, Lin 2012, Macklin
1927, Nielsen 2003, Nowak 2011, Rabinowitz 1992, Stabuc-Silih 2010]. W 2008 r. pol-
scy naukowcy (Gajecka i in.) z Instytutu Genetyki Cztowieka PAN w Poznaniu scha-
rakteryzowali nowe locus — 13q32 — sprzezone z KC w populagji rodzin z Ekwadoru
[Tang 2005]. W obrebie kazdego locus (o diugosci czasem kilku milionéw par zasad)
poszukiwano zmian w sekwencji pojedynczych genéw. W tym celu, z zastosowaniem
standardowej metody sekwencjonowania DNA Sangera, u 0os6b chorych na KC oraz
zdrowych cztonkéw ich rodzin okredlano sekwencje genéw mogacych warunkowac
rozwdj choroby [Dash 2010]. Nastepnie prébowano okresli¢ czesto$¢ zmian sekwen-
cji DNA u chorych w poréwnaniu ze zdrowymi cztonkami ich rodzin. Tylko zmiana
sekwencji DNA wystepujaca u 0s6b chorych, natomiast nieobecna u zdrowych czton-
kéw rodziny mogta by¢ uznana za zmiane wywotujaca chorobe. W 2002 roku wska-
zano na gen VSX1 (Visual system homeobox gene 1) zlokalizowany w locus 20q12,
mogacy by¢ przyczyna KC [T6rok, Redway 1927]. Jednak badania prowadzone w in-
nych osrodkach na chorych z réznych grup etnicznych nie potwierdzity tych donie-
sien [Tuft 2012, Tyynismaa, Sistonen, Tuupanen 2002]. Z kolei w 2008 r. wskazywano
na gen SOD1 (Superoxide Dismutase 1) jako kandydata w etiologii KC [Udar, Atilano,
Brown 2006]. Podobnie jak w przypadku VSX1 — badania na wigkszej grupie chorych
nie potwierdzity zwiazku SOD1 (21g22.11) z rozwojem stozka rogéwki [Tang 2005].
Kolejne geny - kandydaci, w ktérych zidentyfikowano polimorfizmy zmieniajace se-
kwengje biatka lub mutacje genetyczne segregujace z fenotypem zmienionym choro-
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bowo to: DOCK 9 (locus 13q32) oraz TGFp [Vazarini, Basu 2013, Verma, Das, Srini-
vasan 2013]. Jednak udziat jak i rola w/w genéw w etiologii stozka jest niepoznana
i wymaga dalszych wyjasnien.

W 2003 r. dzieki zastosowaniu techniki mikromacierzy (Gene-Chip) firmy Affyme-
trix, mozliwe stalo sie¢ poréwnanie profilu ekspresji 5600 genéw w rogédwce zdrowej
i chorobowo zmienionej. U 11 0s6b z keratoconus 47 genéw ulegato zwiekszonej eks-
presji, za$ 9 wykazywalo ekspresje obnizona w poréwaniu ze zdrowa tkanka. Wyniki
badar mikromacierzy zwalidowano przy uzyciu metody Real — Time PCR; w przy-
padku niektérych genéw obserwowano réwniez wzrost produkgcji biatka (keratyna 6
i 13, met. immunohistochemiczna) [Wang 2000].

Poszukiwania pojedynczego genu-markera stozka rogéwki nie przyniosty zamie-
rzonego rezultatu. W zadnym z genéw kandydat6éw nie znaleziono mutacji mogacych
by¢ bezposrednia przyczyna zachorowania na KC [Dash 2010, 37]. W 2009 r. po raz ko-
lejny postawiono hipoteze o wielogenowym dziedziczeniu stozka rogéwki. Z powo-
du braku danych na temat mutacji mogacych by¢ przyczyna choroby zaproponowano
inny mechanizm dziedziczenia KC. Prawdopodobnie, fenotyp zmieniony rozwija sie
na skutek nagromadzenia polimorfizméw pojedynczego nukleotydu (SNP) lub dtuz-
szych odcinkéw DNA w genach w obrebie loci sprzezonych z choroba [Dash 2010].
Trudnodci w znalezieniu markeréw genetycznych choroby wiaza sie réwniez z fak-
tem silnego wptywu czynnikéw $rodowiskowych na rozwdj choroby [Dash 2010]. Jak
wspomniano, keratoconus to choroba o ztozonej etiologii, w ktérej oprécz czynnikéw
genetycznych bardzo duze znaczenie maja czynniki Srodowiskowe. Pomimo ujawnie-
nia mutacji w niektérych genach, nie udato sie potwierdzi¢ zwiazku z keratoconus na
wiekszej grupie chorych, co wskazuje na genetyczna niejednorodnosé stozka [Bechara
1996, Brancati 2004]. R6zne mutacje w obrebie jednego locus moga powodowac rozwdj
choroby, jak réwniez rézne zmiany w obrebie wielu loci moga dawac fenotyp zmienio-
ny [Brancati 2004]. Model dziedziczenia autosomalny dominujacy ze zredukowana
penetracja zakltada wystepowanie genotypu zmienionego, przy jednoczesnym braku
rozwoju fenotypu zmienionego [Brancati 2004]. Efekt ten jest spowodowany oddzia-
tywaniem dodatkowych czynnikéw Srodowiskowych lub genetycznych [Brancati
2004]. Zdarza sie, ze rozwdj choroby nastepuje wytacznie w wyniku oddziatywania
czynnikéw Srodowiskowych, a osoba chora nie ma zadnych predyspozycji genetycz-
nych [Brancati 2004]. Na podstawie aktualnie dostepnych danych sugeruje sie, ze ke-
ratoconus jest choroba wywotywana przez zmiany w wielu réznych regionach chro-
mosoméw, przy jednoczesnym wspétudziale czynnikéw srodowiskowych.

W latach 2010-2013 , dzieki rozwojowi technik: Genome-Wide Association Study
(GWAS) oraz Next Generation Sequencing (NGS ) mozliwe stato sie poszukiwanie
polimorfizméw oraz mutacji w calym genomie (whole genome sequencing) oséb
chorych na keratoconus, bez wskazywania na konkretne loci chromosomowe sprze-
zone z KC. Znalezienie asocjacji pomiedzy zmiana w sekwencji DNA, a fenotypem
chorobowym daje mozliwos¢ profilaktyki, wczesnej diagnozy oraz doboru wtasciwe-
go leczenia. Kolejnym krokiem sa badania funkcjonalne w tym: sekwencjonowanie
egzomu (wylacznie fragmentéw kodujacych genéw) oraz transkryptomu rogéwki
0s6b chorych. Dzieki badaniom funkcjonalnym mozliwe jest poznanie mechanizmu
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rozwoju choroby, poznanie biatek uczestniczacych w patogenezie keratoconus, a tak-
ze oznaczenie komérkowych szlakéw sygnalizacyjnych kluczowych dla progresji KC.

Podsumowanie

Jak do tej pory znalezienie przyczyn genetycznych rozwoju stozka rogéwki, po-
mimo zastosowania najnowocze$niejszych technik sekwencjonowania genomu, nie
przyniosto zamierzonych efektéw. Stozek rogéwki jest choroba ztozona, o wieloczyn-
nikowej etiologii i wielogenowym, niemendlowskim modelu dziedziczenia. Nie udaje
sie znalez¢ jednego, uniwersalnego markera genetycznego keratoconus przydatnego
w diagnostyce choroby. Wspétczesna medycyna, idaca w kierunku spersonalizowa-
nego leczenia, zaktada indywidualistyczne podejscie do chorego. Dzieki najnowszym
technikom sekwencjonowania genomu, mozliwe jest okrelenie genotypu u kazdego
chorego - przydatne w diagnostyce oraz podjeciu najoptymalniejszego leczenia. Nie-
odzowne wydaje sie, obok badan genetycznych, wlaczenie badan funkcjonalnych ba-
zujacych na najnowszych osiagnieciach transkryptomiki i proteomiki w celu lepszego
poznania molekularnych mechanizméw choroby. Dzieki kompleksowemu podejsciu,
w przyszloéci bedzie mozliwa wczesna diagnostyka oraz niechirurgiczne leczenie
stozka rogowki.
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Poznan

Streszczenie: Artykut przedstawia zycie i dorobek naukowy zapomnianego polskiego psychiatry, J6ze-
fa Apolinarego Rolle (1830-1894). Byt on jednym z pierwszych polskich lekarzy, ktérzy specjalizowali
sie w psychiatrii w Niemczech i we Frangji. Przez wiekszo$¢ zycia kierowat zaktadem dla chorych umy-
stowo w Kamiericu Podolskim. Zmodernizowat opieke nad chorymi, m.in. wprowadzajac terapie za-
jeciowa. Poza pracami naukowymi z zakresu psychiatrii Rolle publikowat artykuty historyczne oparte
na dokumentach pochodzacych z archiwéw domowych i kolekgji rodzinnych. Jego prace historyczne
cieszyly sie popularnoécia i zainspirowaly Henryka Sienkiewicza do napisania , Trylogii”. Materialem
do niniejszego studium byty artykuty Jézefa Rolle i skierowane do niego listy z lat 1868-1896, przecho-
wywane w Bibliotece Jagiellonskiej w Krakowie.

Abstract: The article presents a forgotten Polish psychiatrist Jozef Apolinary Rolle (1830-1894), his life
and achievements. He was one of the first Polish physicians trained in psychiatry in Germany and
France. Almost all life he run the ward for mentally ill patients in the town of Kamieniec Podolski, then
in Russian Poland. He modernized therapy of mental disease and introduce occupational therapy. De-
spite works on psychiatry, he published historical articles based on documents taken from some private
archives and family collections, missed at the present time. His historical works were popular and in-
spired Henryk Sienkiewicz to write “Trilogy”. This study is based on articles by Rolle and the collection
of letters sent to him in 1868-1896 and kept in the Jagiellonian Library in Cracow.

Stowa kluczowe: historia psychiatrii, J6zef Rolle, kultura polska w dziewietnastym wieku, historia nauki
Key words: history of psychiatry, J6zef Rolle, Polish culture in the nineteenth century, history of science

Krétka biografia J6zefa Rolle

W klasycznej monografii dziejéw psychiatrii polskiej, napisanej pét wieku temu
przez Tadeusza Bilikiewicza i Jana Gallusa®, brakuje jakiejkolwiek wzmianki o Jézefie

! Katedra i Zaktad Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

?  Studenckie Kolo Naukowe Historii i Filozofii Medycyny przy Katedrze i Zaktadzie Historii Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

* Tadeusz Bilikiewicz, Jan Gallus, Psychiatria polska na tle dziejowym, Warszawa 1962, s. 128.
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Apolinarym Rolle (1828-1894), chociaz przez wiele lat prowadzit on rzadowy szpital
dla obtakanych w Kamienicu Podolskim®. Bilikiewicz i Gallus powotywali sie w swej
pracy na artykut Adolfa Rothe (1832-1903)°, wedtug ktérego pierwszy w zaborze ro-
syjskim szpital psychiatryczny powstat dopiero w 1893 r. w Tworkach. Informacja
Rothe jest dziwna, bo w latach 1862-1867 pracowat on w Kamieficu Podolskim i znat
Rolle, a nawet prawdopodobnie uczyt sie od niego podstaw psychiatrii. Nasuwa sie
wiec pytanie, czy Rolle zaistnial w jakikolwiek sposéb w dziejach polskiej psychiatrii?

J6zef Apolinary Rolle (w literaturze znany jako Jézef Antoni Rolle lub Dr Antoni
J., bo tak sie zwykle podpisywat) byt uczonym typowym dla ziem polskich okresu
zaboréw, ktéry utrzymywat sie z posady rzadowej, a w wolnym czasie zajmowat sie
zbieractwem réznych zabytkowych przedmiotéw i odwiedzat archiwa oraz biblioteki.
W oparciu o tak uzyskane noty przygotowywat artykuty historyczne, ktére skromnie
nazywat ,gawedami” i ,powiastkami”, $wiadomy ich brakéw metodologicznych.
Jego dziad byt francuskim instruktorem wojskowym, ktéry osiedlil sie w Polsce. J6zef
poczatkowo uczyt sie w domu, a potem w gimnazjach w Winnicy, Niemirowie (tam
w 1848 r. napisat na tablicy ,Vive la liberté!”, za co zostal wychtostany, a nastepnie
wydalony), Biatej Cerkwi i Kijowie, gdzie zdat mature. W 1850 r. rozpoczat studia
lekarskie na Uniwersytecie w Kijowie, przez Polakéw uwazanym za sukcesora tradycji
Uniwersytetu Wilenskiego. Z chorymi psychicznie zetknat sie po raz pierwszy na trze-
cim roku studiéw, kiedy za niedopiety mundur i brak czapki podczas majéwki zostat
skazany, wraz z grupa koleg6w, na rok praktyki cyrulickiej w szpitalu psychiatrycz-
nym®. Chociaz w kijowskim przytutku dla chorych psychicznie przepracowat tylko
trzy miesiace, doSwiadczenie to uksztattowato jego dalsze losy zawodowe. Byto tam
150 pacjentéw pici obojga, gtéwnie szaleficow uwazanych przez otoczenie za niebez-
piecznych. Stuzbe przy nich petnili cyrulicy, ktérzy mieli prawo uspokajania chorych
za pomoca chlosty, izolacji, kaftana bezpieczefistwa i kajdanek. Przy takich interwen-
cjach niekiedy dochodzito do potamania pacjentom zeber. Smiertelnos¢ wynosita 50%7.

W 1855 r. Jézef Rolle otrzymal dyplom lekarza eximia cum laude, po czym objat
posade lekarza domowego marszatka gubernialnego Jana Sulatyckiego w Jaryszowie.
Pragnac specjalizowac sie w psychiatrii, trzy lata p6zniej wyjechat na praktyke do
zaktadu psychiatrycznego w Sonnenstein koto Drezna, gdzie dokonat szeregu cieka-
wych obserwagiji. I tak, jeden z pacjentéw okazat sie polskim szlachcicem z Litwy,
ktérego rodzina umiescita tutaj w 1811 r., nie ujawniajac jego nazwiska, ale przez lata
pokrywajac koszty pobytu. Pacjent nie odpowiadal na zadawane po polsku pytania,
ale ,dos¢ bylo podszepna¢ mu pierwszy wyraz pacierza, aby go natychmiast wyre-
cytowat od poczatku do konca, z wymowa nam wiasciwa”®. Poza tabliczka mnoze-
nia nic wiecej w jezyku polskim nie mozna bylo od niego wyciagna¢’. Potem Rolle

Jozef Rolle, O dziedzicznosci oblgkania, , Przeglad Lekarski” 1888, s. 608.

Adolf Rothe, Rys dziejow psychiatrii w Polsce, Warszawa 1893.

Stefan Kieniewicz, Rolle Jézef Apolinary, w: PSB, t. 31, Wroctaw 1988-1989, s. 564-567.
Jozef Rolle, O dziedzicznosci oblgkania, , Przeglad Lekarski” 1888, s. 594-595.

J. Rolle, O dziedzicznosci oblgkania..., s. 595.

Ibidem.
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udat sie do Paryza, gdzie zwiedzat kliniki i wystuchiwat wyktadéw z psychiatrii oraz
dermatologii, a w styczniu 1861 r. zamieszkal w Kamieficu Podolskim i objat posade
lekarza w szpitalu dla obtakanych guberni podolskiej". Tam zmodernizowat opieke
nad powierzonymi mu chorymi na wzér francuski, m.in. rezygnujac z ich krepowania
i polewania zimna woda oraz wprowadzajac terapie zajeciowa'.

Wkrétce wraz z kolega z lat studiéw w Kijowie, Adrianem Baranieckim (1828-1891)
i kamienieckim lekarzem gimnazjalnym Aleksandrem Kremerem (1813-1880) zatozyt
Towarzystwo Lekarzy Podolskich, ktére wydawato czasopismo , Rozmaitosci Lekar-
skie” (ukazujace sie w Petersburgu, bo tam tatwiej byto uzyska¢ zezwolenie cenzury
rosyjskiej) i utworzyto Muzeum Botaniczne i Mineralogiczne. Przyczynit sie takze
do powstania Towarzystwa Dobroczynnosci i lecznicy dla ubogich w Kamiencu Po-
dolskim. Ponadto w miejscowym prawostawnym Seminarium Duchownym wyktadat
po rosyjsku higiene. Byt cenionym lekarzem, ktéry prowadzit szeroka praktyke pry-
watna, przyciagajaca nie tylko miejska biedote, ale i zamoznych pacjentéw réznych
wyznan oraz grup narodowosciowych, ktéra w rezultacie przynosita mu znaczace
dochody. Wraz z zona, Idalia z Zaszczynskich, piecioma synami i dwiema cérkami
zamieszkiwal w dworku, w ktérym zgromadzit duzy ksiegozbiér, ztozony z kilku-
nastu tysiecy toméw, pozwalajacy na systematyczne opracowywanie historii Podola
i Kreséw Wschodnich®.

Poczawszy od 1856 r. opublikowat wiele prac w czasopismach wydawanych
w Kamieficu Podolskim, Kijowie, Krakowie, Lwowie, Moskwie, Petersburgu, War-
szawie i innych miastach. Byl wspétpracownikiem m.in.: , Biblioteki Warszawskiej”,
,Biesiady Literackiej”, ,Czasu”, ,Iz Medicinskogo Westnika”, ,Kloséw”, ,Kraju”,
~Kwartalnika Historycznego”, ,Niwy”, ,Przegladu Lekarskiego”, ,Przegladu Pol-
skiego”, ,Swiata” i , Wieku”. Dotychczas rozpoznane 75 publikacji J6zefa Rolle to za-
ledwie cze$¢ dorobku, poniewaz publikowat takze w regionalnych periodykach pol-
skich i w jezyku rosyjskim'*. Powszechnie szanowany za olbrzymia wiedze, dorobek
naukowy w zakresie medycyny i historii oraz bezinteresowna aktywno$¢ spotecz-
na, Jézef Rolle zostat uhonorowany cztonkostwem Komisji Historycznej Akademii
Umiejetnosci, Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu, Towarzystwa Historyczno-
-Literackiego w Paryzu i kilku towarzystw lekarskich. Ponadto obdarzono go czton-
kostwem honorowym Towarzystwa Lekarzy Podolskich i Komitetu Statystycznego
Podolskiego®.

1 Wg S. Kieniewicza (por.: przypis 3), ze Jozef A. Rolle pracowat na oddziale chorych umystowo
szpitala miejskiego, jednak on sam napisat w artykule O dziedzicznosci obfgkania zamieszczonym w 1888 r.
na tamach ,Przegladu Lekarskiego”, ze byt to , rzadowy szpital dla obtakanych, rodzaj infirmerii”.

" S. Kieniewicz, Rolle Jozef...

2 Jerzy Michalski, Warunki rozwoju nauki polskiej, [w:] Historia nauki polskiej, t. III: 1795-1862, Wroctaw
1977, s. 232. — Po powstaniu styczniowym, w ktérym brali zywy udzial, Baraniecki i Kremer przeniesli sie
do Krakowa, gdzie rozwineli szeroka dziatalnos¢ lekarska i spoteczna.

3 S. Kieniewicz, Rolle Jozef...

4 Stanistaw Konopka, Polska bibliografia lekarska dziewigtnastego wieku (1801-1900), t. IX, Warszawa
1980, s. 102-108.

15 S. Kieniewicz, Rolle Jozef...
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Pionierskie prace psychiatryczne J6zefa Rolle

Jedna z pierwszych prac Jézefa Rolle zostata ogloszona w 1857 r. w warszawskim
,Tygodniku Lekarskim”. Przedstawiata objawy i leczenie pasozytniczej choroby ské-
ry, parcha, a opierata si¢ na wydanym cztery lata wczesniej w Paryzu podreczniku
,Récherches sur la nature et le traitement des teignes” i wtasnych spostrzezeniach
z praktyki w Jaryszewie’. Kilka jego innych pogladowych artykutéw zostato po-
$wieconych zastosowaniu jodu w leczeniu: wymiotéw ciezarnych, syfilisu, gruzlicy,
zylakéw, raka, biegunek, choroby Brighta, goséca, dny moczanowej, zakazen, odle-
zyn i wielu innych dolegliwosci. Zdaniem Rolle, lekarze angielscy, niemieccy, wloscy
i francuscy naduzywali jodu jako panaceum". Z kolei artykuty o objawach i leczeniu
rzezaczki (w tym za pomoca szczepionki), byty oparte na wyktadach von Hiibbeneta
przeznaczonych dla studentéw medycyny w Kijowie oraz na piSmiennictwie francu-
skim'®. Inne ciekawe artykuly mialy posta¢ listéw nadsytanych z Paryza. Dzielit sie
w nich wrazeniami z paryskich szpitali, w tym ze stynnego Hoétel Dieu, ktéry kryty-
kowat za naduzywanie emetyku i upustow krwi®.

W dorobku Jézefa Rolle w zakresie psychiatrii najwazniejsza pozycja byto dzie-
to ,,Choroby umystowe. Notatki z podrézy odbytej w 1858 roku”, wydane w dwéch
cze$ciach w Petersburgu w latach 1863 i 1864. Przedstawit tu poczatki psychiatrii eu-
ropejskiej, geografie choréb umystowych (np. péinocnoamerykanscy Indianie choréb
psychicznych w ogdle nie znali), a takze ich klasyfikacje i metody terapii®. Rolle pod-
kreélat, ze gtéwne nurty psychiatrii wyznaczyli lekarze francuscy, niemieccy i angiel-
scy, co potwierdzat fakt zatozenia niemal w tym samym czasie pierwszych czasopism
psychiatrycznych we Frangji (1843 r.: ,,Annales medico-psychologiques: Journal de
'anatomie, de la physiologie et de la pathologie du systéme nerveux” pod redakcja
Julesa Baillarger’a), w Niemczech (1844 r.: , Allgemeine Zeitschrift fuer Psychiatrie
und psychisch-gerichtliche Medicin” pod redakcja Heinricha Damerowa, Carla Flem-
minga i Christiana Rollera) i Anglii (1845 r.: , The Journal of Psychological Medicine
and Mental Pathology”)*. Nurt francuski ksztattowaty poglady ucznia Pinela, Guilla-
me Ferrus’a (1781-1861), dtugoletniego lekarza podparyskiego szpitala Bicétre, ktéry
jako zwolennik ,leczenia moralnego” oddzielit chorych od wiezniéw kryminalnych,
osobiscie wypytywat chorych i potem analizowat ich przypadki, a takze wprowadzit
terapie zajeciowa w warsztatach i ogrodzie22. Z kolei Karl Ideler (1795-1860), kieru-
jacy berlifskim szpitalem Charité, drugim poteznym europejskim centrum rozwoju
psychiatrii, byl zwolennikiem karcenia (die Ziichtigung) i torturowania obtakanych

16 J6zef Rolle, Notatki praktyczne. Parch (Tinea favosa), , Tygodnik Lekarski” 1857, s. 169-171.

17 Jozef Rolle, Notatki praktyczne. Jod i tegoczesne jego zastosowanie w medycynie, ,, Tygodnik Lekarski”
1857, s. 177-180; 1860 s. 67-70.

18 J6zef Rolle, Kilka uwag o lekowaniu rzezqczki, , Tygodnik Lekarski” 1857, s. 17-19.

" Por.: J6zef Rolle, Listy z Paryza, ,,Tygodnik Lekarski” 1860, s. 266-268.

20 Jozef Rolle, Choroby umystowe. Notatki z podrézy odbytej w 1858 roku, cz.1, Petersburg 1863, s. 3.

2 J.Rolle, op. cit., s. 3-11.

2 T. Bilikiewicz, J. Gallus, op. cit., s. 74.
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Jozef Rolle (zrodto: Wikipedia)

moksami, przyzeganiem, zimnymi natryskami i wcieraniem masci z emetykiem, czyli
wodorowinianem potasu, w ciemie glowy?.

Rolle zamiescit w swoim dziele pierwsze statystyki choréb psychicznych w Euro-
pie, jakie opracowywano juz w pierwszej potowie XIX w. Wynikato z nich, ze np. we
Francji liczba chorych umystowo szybciej rosta w miastach niz na wsi i co dziesie¢ lat
podwajata sie, a ponad potowa chorych umystowo byta niezdolna do samodzielnego
zycia i zmuszona do przebywania w réznych przytutkach®. Przytoczone przez Rolle
wezesne klasyfikacje choréb umystowych wskazywaty na odrebny rozwdj psychia-
trii w réznych panstwach europejskich. I tak, w potowie XIX w. w Niemczech i we
Frangji znane byly: monomania, zaduma, szalefistwo (mania), ogtupienie (dementia),
obtakanie epileptyczne i idiotyzm; podczas gdy w Portugalii wyrézniano: szalonych,
$piewajacych, gestykulujacych, epileptykéw, nieczystych, spokojnych, idiotéw, w 16z-
ku stale zostajacych i rekonwalescentéw?®. Z kolei ludnos$¢ guberni podolskiej wyréz-
niafa: , prydurkowatych”, czyli niespelna rozumu, ktérzy zwykle byli zawodowymi
zebrakami, i ,nawizenych”, czyli szalonych, niekiedy z wtasnej inicjatywy szukaja-
cych schronienia w szpitalu, a ponadto: dziwakéw, oryginatéw, maniakéw, hipochon-
drykéw i histeryczki. Pacjentami szpitala kierowanego przez J6zefa Rollego zostawali
przewaznie wiesniacy i zydzi, ktérzy chetniej niz chrzescijanie umieszczali swoich
krewnych w zaktadzie psychiatrycznym?.

# ]. Rolle, Choroby umystowe..., cz.1,s. 5-11.

% J.Rolle, op. cit., cz. 1, 5. 23.

% J.Rolle, op. cit.,, cz. 1, s. 20, 64; J. Rolle, Choroby umystowe. Notatki z podrézy odbytej w 1858 r. Cz. 11,
Petersburg 1864, s. 5.

% 1. Rolle, O dziedzicznosci obtgkania. .., cz.1, s. 596.
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Duze zainteresowanie wspétczesnych lekarzy wzbudzita jego praca , O dziedzicz-
nosci obtakania”, opublikowana na tfamach krakowskiego , Przegladu Lekarskiego”.
Zawartl w niej dodwiadczenia trzydziestu lat leczenia chorych umystowo w Kamien-
cu Podolskim, gdzie leczyt Srednio 75,7 0s6b rocznie”, gdy w miescie tak duzym jak
Petersburg zaktad dla umystowo chorych przyjmowat okoto 100 0s6b rocznie®. Rolle
byt pewien, ze sktonnosci do choréb umystowych dziedziczy sie po przodkach. Do
takich wnioskéw doszedt po przeanalizowaniu tablic genealogicznych zawierajacych
dane 1564 przedstawicieli szlachty, kobiet i mezczyzn. Wéréd nich odkryt: 142 przy-
padki nerwic, 45 uposledzenia umystowego i 89 réznych psychopatologii. W sumie
18% elity spotecznej cierpiato na choroby umystowe, spowodowane naduzywaniem
alkoholu i zawieraniem matzefistw przez osoby spokrewnione. Ponadto w badanej
populagji odkryl m.in.: 38 przypadkéw udaru moézgowego, 18 zeza, 12 padaczki,
9 gtuchoty, 6 jakania, 7 wrodzonego wodogtowia i 21 samobdjstw?. Jedna czwarta po-
tomstwa dziedziczyta choroby po matce, a jedna szésta po ojcu. Zdaniem Rolle, czyn-
nikami sprzyjajacymi chorobom psychicznym byly takze: zamieszkiwanie w mieScie,
rozpusta, siedzacy tryb zycia, utrata majatku, Smier¢ bliskiej osoby, przestrach i leni-
stwo. Zauwazyl, ze choroby umystowe najczesciej ujawnialy sie latem, a udary mézgu
wystepowaly czeSciej u mezczyzn niz kobiet. Rolle przedstawial dodwiadczenia fran-
cuskich psychiatréw w zakresie terapii choréb umystowych, w tym leczenia haszy-
szem™.

Prac lekarskich napisat znacznie wiecej. M.in. wraz z Aleksandrem Kremerem opu-
blikowat w 1864 r. wyréznione przez redakcje , Tygodnika Lekarskiego” Materiaty do
topografii i statystyki lekarskiej Podola®. Po powstaniu styczniowym, w ktérym uczestni-
czyl, zwrdcit sie jednak wylacznie w strone historii*.

Historyk z Bozej faski, spotecznik z potrzeby serca

Mlodzieficza przyjazi z archiwista Franciszkiem Kowalskim z Tulczyna, ktéry
udostepnit mu archiwum Potockich, pozwolita J6zefowi Rolle odkry¢ atrakcyjnosé
kwerend zrédtowych. Z czasem sam zaczat kolekcjonowac stare dokumenty i na ich
podstawie pisa¢ artykuly. Zdarzato sie, ze przedstawiciele ziemiafistwa sami zapra-
szali do rodowych archiwéw, aby zapoznat sie ze starymi aktami®. Nigdy nie do-
konywat uogoélnieni, nie okreslat swego stanowiska wobec przedstawianych sytuadji
i 0s6b. Jego teksty byty mozaika szczegétéw ukazujacych bogactwo ludzkich charak-
teréw i takie wlasnie podobaty sie czytelnikom. Nalezat do nich Henryk Sienkiewicz,

¥ T.Rolle, O dziedzicznosci oblgkania..., cz. 1, s. 609.

% ]. Rolle, Choroby umystowe..., cz.II, s. 30.

» J.Rolle, O dziedzicznosci obtgkania. .., cz. 1, s. 609.

% J. Rolle, Choroby umystowe..., cz. 11, s. 16-32.

3t Aleksander Kremer, Jozef Rolle, Materiaty do topografii i statystyki lekarskiej Podola, ,,Tygodnik Lekarski”
1864 s. 3051 in.

2 S, Kieniewicz, Rolle..., s. 566.

% Biblioteka Jagiellofiska, Dziat Rekopisow, sygn. 7829 1V, s. 78-79.
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czerpiacy z prac Rollego wiedze o , kresowych oryginatach” dla potrzeb , Trylogii”
i innych utworéw literackich®.

W5sréd prac historycznych Jézefa Rollego nieoceniona warto$¢ maja , Materiaty do
dziejow Polski w pismach rosyjskich (1700-1862)”, ogtoszone w serii , Rozpraw AU”,
a w 1879 r. nagrodzone przez Towarzystwo Historyczno-Literackie w Paryzu. Jest to
rozbudowany katalog okoto 2500, obecnie niedostepnych, publikacji w jezyku rosyj-
skim w uktadzie chronologiczno-rzeczowym, opatrzonych komentarzami i niekiedy
polemika®. Inne publikacje ukazywaty przede wszystkim bogactwo tradycji kultu-
ralnych Podola. Rolle okazywat sie mistrzem w omijaniu zapiséw cenzury rosyjskiej.
Chetnie positkowat sie anegdotami i pisat lekkim stylem, dlatego jego prace historycz-
ne zwykle uzyskiwaty aprobate carskich kontroleréw, stajac sie towarem poszukiwa-
nym przez redaktoréw polskich czasopism kulturalnych.

Udziatu Jézefa Rolle w miedzyzaborowym zyciu umystowym dowodza listy z lat
1868-1896, kierowane do niego przez lekarzy, redaktoréw, politykéw, prawnikéw, du-
chownych i innych przedstawicieli inteligencji z trzech zaboréw, przechowywane w
Dziale Rekopiséw Biblioteki Jagielloniskiej*. Rolle korespondowat z wieloma osobami
i prowadzit dom otwarty dla przybyszéw z réznych stron. Do jego gosci nalezat Karol
Benni (1843-1916), znany warszawski otiatra i spotecznik, ktéry podczas pobytu w USA
odkryl spisany po angielsku testament KoSciuszki, a po powrocie na ziemie ojczyste zo-
stat dyrektorem medycznym Towarzystwa Asekuradji Zycia ,New York” na poludniowa
i wschodnia Rosje”. Serdeczne kontakty utrzymywat z Rolle czeski psychiatra Karel Cho-
dounsky?*. Dr Konrad Dobrski (1849-1915), wspétzatozyciel Kasy im. Mianowskiego i re-
daktor czasopism ,Zdrowie” oraz ,Pamietnik Warszawskiego Towarzystwa Lekarskie-
go”, zamawiat u niego artykuty®. Prof. neurologii Stanistaw Domarnski (1844-1916), zie¢
Aleksandra Kremera i redaktor , Przegladu Lekarskiego”, takze prosit Rolle o prace®.

Wiekszos¢ zachowanych listow to prosby o teksty lub o zgode na przedruk arty-
kutéw. I tak, Jan Amborski (1838-1905), lektor jezyka francuskiego na Uniwersytecie
Lwowskim, wspétpracownik Macierzy Polskiej i redaktor popularnych czasopism
ludowych, w tym lwowskiej , Niedzieli”, prosit o mozliwo$¢ przedrukowania kilku
gawed w ksiazeczkach dla ludu*. O teksty do zalozonego, redagowanego i wyda-
wanego przez siebie w Warszawie , Przegladu Pedagogicznego” zabiegat Eugeniusz
Babinski (1833-1901)*. Do publikowania na tamach , Kalendarza Petersburskiego ilu-
strowanego ‘Gwiazda’ ”, wydawnictwa o wysokim poziomie, ktére podobno cenit
sam Henryk Sienkiewicz, zapraszal Henryk Glinski (1853-1905), literat, ksiegarz*.

3 S, Kieniewicz, Rolle..., s. 565-566.

% Ibidem.

% Biblioteka Jagielloniska (BJ), Dziat Rekopiséw, sygn. 7829 IV.

3 Ludwik Zembrzuski, Benni Karol, w: PSB, t. I, Krakéw 1935, s. 436-437.

¥ BJ..., s.48.

¥ BJ...,s. 66; Ludwik Zembrzuski, Dobrski Konrad, w: PSB, t. V, Krakéw 1939-1946, s. 261-262.
4 BJ..., s. 74-75; Leon Wachholz, Domariski Stanistaw, w: PSB, t. V, Krakéw 1939-1946, s. 302.
% BJ..., s. 1; Antoni Knot, Amborski Jan, w: PSB, t. I, Krakéw 1935, s. 84.

2 BJ..., s.5; Zygmunt Przyrembel, Babiiiski Eugenjusz, w: PSB, t. I, Krakéw 1935, s. 195.

% Mieczystaw Rulikowski, Gliriski Henryk, w: PSB, t. VIII, Wroctaw 1959-1960, s. 61.
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Ludwik Mastowski (1847-1928), dziatacz emigracji postyczniowej i publicysta, kt6-
ry w 1885 r. powotat wlasnymi sitami do istnienia antyliberalny dziennik , Przeglad
Polityczny, Spoleczny i Literacki”, zapraszat do zamieszczania w nim artykutéw*.
O teksty prosili tez: Franciszek Olszewski (1859-1918), adwokat i redaktor ,Kuriera
Warszawskiego”*; Wiadystaw Maliszewski, redaktor , Biesiady Literackiej”, przypo-
minajac o zlozonej obietnicy napisania o , Zatargu wotyniskim”#. O jakikolwiek tekst
upraszat Walery Przyborowski (1845-1913), literat i dziennikarz, zatozyciel warszaw-
skiego dziennika ,Chwila”, ugodowego wobec caratu i dlatego bojkotowanego przez
Polakéw?.

Z korespondencji wynika, ze J6zef Rolle publikowat prace historyczne takze w jezy-
ku rosyjskim m.in. w ,, Ruskim Archiwum” wydawanym w Moskwie*, a ponadto utrzy-
mywal dobre stosunki z Rosjanami, czego dowodzila prosba Wasilija Matwiejewicza
Glinki, gubernatora Podola, o ocene naukowa przygotowywanego przez niego spisu
zabytkéw archeologicznych®. Bolestaw Maurycy Wolff zwrdcit sie z prosba o przygoto-
wanie opisu Podola do wydawanego w Petersburgu dzieta ,, Kusomucuas Poccia”™.

W listach warto zwrdci¢ uwage na watki medyczne. Nadawcy listéw zwracali sie
do doktora Rollego jako autorytet nie tylko dla srodowiska lekarskiego w przeréznych
sprawach. Mozna znalez¢ prosby o lekarstwo®!, polecanie 0s6b na pewne stanowiska,
np. lekarza dentyste Biernackiego do pracy w Kamieicu®. Prof. Stanistaw Doman-
ski prosit o pomoc w zdobyciu subskrybentéw , Przegladu Lekarskiego” na Podolu,
ale tez o uwagi krytyczne dotyczace tego czasopisma®. Prof. Bronistaw Radziszewski
szukal pomocy dla Bonifacego Stillera, ktéry sprzedawat produkty swego morsztyn-
skiego zaktadu zdrojowo-kapielowego, a z czeéci zyskéw wspierat wdowy i siero-
ty z rodzin lekarskich®. Z listu Alexandra Michatowskiego (1851-1938), urodzonego
w Kamienicu Podolskim warszawskiego pianisty, wynikato, ze istniata juz specjaliza-
cja lekarzy w stomatologii, polecat on lekarza-dentyste Biernackiego, zamierzajacego
osiedli¢ sie w Kamieficu™. Znany lwowski lekarz i spotecznik Ferdynand Obtutowicz
(1851-1912), w odpowiedzi na list J6zefa Rolle, dziekowat za jego zyczliwoséc*. Lekarz,
numizmatyk i zatozyciel wlasnym sumptem ,Gazety Radomskiej”, Teofil Rewolinski
(1821-1899), prosit o wyznaczenie honorarium za opowiadanie , Fatyma”, zarazem

“BJ...,s. 212; Marian Tyrowicz, Mastowski Ludwik, w: PSB, t. XX, Wroctaw 1975, s. 127-129.
 BJ..., s. 239; Wiadystaw Sobocinski, Olszewski Franciszek, w: PSB, t. XXIV, Wroctaw 1979, s. 19-21.
% BJ..., s.202.

7 BJ..., s.260-261; Stefan Kieniewicz, Przyborowski Walery, w: PSB, t. XXIX, Wroctaw 1986, s. 81-82.
% BJ...s. 14.

4 BJ... s.92.

% BJ...,s.323.

51 BJ...s. 17.

2 BJ..., s.221-223.

% BJ..., s.74.

% BJ...,s.269.

% BJ..., s.223; Zofia Lissa, Michatowski Aleksander, w: PSB, t. XX, Wroctaw 1975, s. 644-645.

% BJ..., s. 225; Teresa Ostrowska, Obtutowicz Ferdynand, w: PSB, t. XXIII, Wroctaw 1978, s. 472.
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podkreslajac, ze do edycji czasopisma doptaca z wtasnej kieszeni”. Ciekawy jest list
doktora Eugeniusza Maryanskiego z miejscowosci Jarmolinice na Podolu, ktéry byt
wsp6tpracownikiem ,Stownika Geograficznego Krélestwa Polskiego”, dzieta tworzo-
nego przez historykéw-amatoréw. Na prosbe Rolle opisal on obraz wtoskiego artysty
znajdujacy sie w cerkwi w Jarmolificach, a takze wskazat, ze w miejscowym kosciele
znajduje sie cenny obraz Jusepe de Ribery ,Zlozenie do grobu”, ktéry kiedy$ nalezat
do rodziny Talleyrandéw, a w XIX w. zostal ofiarowany jako dar §lubny Alexandrze
Ostrowskiej™. Jak wida¢, w omawianej korespondencji znajduje sie szereg informacji
waznych dla polskiej kultury.

Niektorzy respondenci pisali po prostu o swoich codziennych problemach. Dono-
szono tez o stanie zdrowia swoim® badz wspélnych znajomych ujawniajac szczegéty
dolegliwosci (np. zapalenie pecherza moczowego skutkiem hypertrophia prostatae®);
depresja literata Juliana Kedrzyckiego®. Ponadto ciekawy jest list zawierajacy infor-
macje o srodowisku lekarzy krakowskich przygotowujacych mieszkania dla swoich
koleg6w przybywajacych z r6znych stron na pogrzeb Adama Mickiewicza na Wawelu
w 1890 .2 Z kolei Antoni Rehman (1840-1917), botanik, podréznik i z czasem profe-
sor geografii na Uniwersytecie Lwowskim, w 1868 r. narzekal na zycie towarzyskie
w Krakowie®. O trudnosciach z cenzura, utrudniajaca publikacje w ,Niwie” listow
Jozefa Ignacego Kraszewskiego, donosit w 1887 r. Stanistaw Ostrowski, redaktor tego
dwutygodnika®.

Czes¢ listéw dostarcza wiedzy o zbiorach zgromadzonych przez Jézefa Rolle.
Np. ks. Jan Badeni (1858-1899), jezuita, poliglota i wspétpracownik , Przegladu Pow-
szechnego”, pracujacy nad biografia zmartego w Kamieficu jezuity Stanistawa Cho-
foniewskiego (ktéry przed wstapieniem do Towarzystwa Jezusowego byt masonem,
a nawrdcit sie pod wptywem Zachariasza Wernera) prosit o udostepnienie potrzeb-
nych zrédet rekopismiennych, a mianowicie listbw Wernera, jakie Rolle zgromadzit
w swoim domu®. O listy Wernera prosit go takze Ludomit German (1851-1920),
energiczny krakowski polityk, literat i pedagog®. Za to ks. Tadeusz Chromecki
(1836-1901), pijar i znany kaznodzieja, ktéry pozyczyt od Rolle manuskrypt, zapro-
ponowal, ze go nie zwrdci i przekaze Collegium Pijarskiemu w Krakowie®. Rolle byt
znany z zyczliwosci. Np. w 1893 r. dr Marian Jakowski (1857-1921), bakteriolog i in-
ternista warszawski, dziekowat mu za przekazanie ksiazek dla biblioteki tutejszego

7 BJ..., s. 275; Jan W. Chojna, Rewolifiski Teofil, w: PSB, t. XXXI, Wroctaw 1988-1989, s. 177-178.

% BJ...,s.210. - Chodzi o matzonke Alexandra Ostrowskiego (1810-1896), wiasciciela dobr ziemskich.

¥ BJ..., s. 52. - O swoim zdrowiu pisal z Witebska Marceli Popiel, biskup unicki, ktéry wczesniej,
podczas pobytu w Kamiericu, byt pacjentem dra Rolle.

©  BJ...,s.74-75.

o BJ...,s.56-57.

0 BJ..., s. 182.

6 BJ..., s. 273; Zdzistaw Kosiek, Rehman Antoni, w: PSB, t. XXXI, Wroctaw 1988-1989, s. 2-4.

¢ BJ..., s.244.

% BJ..., s. 8; Adam Bar, Choloniewski Stanistaw, w: PSB, t. III, Krakéw 1937, s. 409-410; Jan Poplatek,
Badeni Jan, w: PSB, t.I, Krakéw 1935, s. 205.

% BJ..., s. 86-88; Wiktor Hahn, German Ludomil, w: PSB, t. VII, Krakow 1948-1958, s. 396-397.

7 BJ..., s. 57; Sokulski Justyn, Chromecki Tadeusz, w: PSB, t. III, Krakéw 1937, s. 447-448.
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Towarzystwa Lekarskiego®, a Kajetan Kraszewski (1827-1896), najmtodszy brat
Jozefa Ignacego — pisarza, dziekowal za przestany autograf®. Profesor prawa na
Uniwersytecie Jagielloniskim i prezydent Krakowa Feliks Szlachtowski (1820-1896)
dziekowal za pomoc okazana syndykowi gminy miasta Krakowa, doktorowi Hajdu-
kiewiczowi w sprawie spadku po Karolu Kruzerze, wtascicielu dobr ziemskich na
Podolu™.

Niektérzy prosili kamienieckiego historyka-amatora o odszukanie dokumentéw
w miejscowych archiwach. Pochodzacemu z Podola Piotrowi Chmielowskiemu (1848-
1904), krytykowi literackiemu, historykowi literatury polskiej i gteboko patriotyczne-
mu wychowawcy miodziezy, zalezato na wydostaniu aktu $lubu rodzicéw z archi-
wum w Kamieficu lub Zytomierzu”. O kwerendy w archiwum Katedry w Kamieficu
prosit Aleksander Kraushar (1842-1931), warszawski prawnik i historyk™, a ks. Ber-
nard hrabia Lubienski, redemptorysta z Moscisk w Galigji, prosit o odpisy autograféw
konfratra Klemensa Hofbauera, ktérego proces kanonizacyjny przeprowadzano wtas-
nie w Rzymie”.

Niekiedy sam Rolle potrzebowat czego$ od adresatéw. Dra Henryka Dobrzyckiego
(1843-1914), lekarza-spotecznika, pioniera lecznictwa sanatoryjnego i ftyzjatre popro-
sit o zatrudnienie znajomej jako bufetowej w stacji lednej leczniczo-kumysowej dla
chorych na gruzlice w Stawucie’. Od Aleksandra Jelskiego (1834-1916), ziemianina,
zatozyciela Biblioteki i Muzeum Starozytnosci koto Miniska Litewskiego, a takze uczo-
nego-amatora, oczekiwat pomocy przy pozyskaniu wiadomosci o Tatarach zamiesz-
katych na Kresach Wschodnich. Zapewne w jednej z prac swoich wykorzystat jego
informacje, ze: ,Zatem w tej czeSci kraju, na ktéra sie sktadaty dawne wojewddztwa:
Wileniskie, Miriskie, Nowogrodzkie, [...], Smoleniskie, Witebskie, [...] i Zmudz zyje
dzi§ Tatar6w plci obojga okoto 13.000. (...) W Guberni Wileriskiej jest podobno kil-
ku zamoznych ziemian. Ciekawa i pozadana moze bedzie dla Was wiadomos¢ o nie-
ktérych nazwiskach tatarsko-szlacheckich stron naszych, ich czastka wszakze rzuca
Swiatlo, jak sie te nazwy ksztattowaty. Oto spis alfabetyczny przeze mnie dokonany:
Alejewiczowie, Aleksandrowiczowie, Adamowiczowie, Azulewiczowie, Achmatowi-
czowie, Bielakowie, Baranowscy, Biesiutkowie, Bohdanowiczowie, [...], Chasiumie-
wiczowie, Jakubowscy, Jasifiscy, Konopaccy, Koryccy, Kirkorawie, Miskiewiczowie,
Murziczowie, Makulowiczowie, Pottarzyccy, Rajeccy, Razunowiczowie, Radeccy,
Rafatowiczowie, Smolscy, Szagidawiczowie, Sulejmanowiczowie, Szurikiewiczowie,
Siulkowie, Sobolewscy, Szmajkiewiczowie, Tatarzyccy, Woronowiczowie, Wilczyfscy,
Zianowiczowie. Duzo tez jest miejscowosci w kraju przypominajacych Tataréw, jak:

% BJ..., s. 113; Zbigniew Filar, Jakowski Stefan Marian, w: PSB, t. X, Wroctaw 1962-1964, s. 337-338.

® BJ...,s.163.

7 BJ..., s. 300-301; Przemystaw Marcin Zukowski, Szlachtowski Feliks, w: PSB, t. XLVIII, Warszawa —
Krakéw 2012-2013, s. 338-340..

7t BJ...,s. 43-44.

72 BJ..., s. 166; Jerzy Maternicki, Kraushar Aleksander, w: PSB, t. XV, Wroctaw 1970, s. 241-244.

7 BJ..., s. 196; Czestaw Lechicki, Lubiefiski Bernard, w: PSB, t. XVIII, Wroctaw 1973, s. 473-474.

“ BJ..., s.70; Ludwik Zembrzuski, Dobrzycki Henryk, w: PSB, t. V, Krakow 1939-1946, s. 270-271.
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Tatary, Tatarsko-|...], Tatarska Droga [...], Tatarszczyzna, Tatarka, Tatarowicze, Tata-
rzyszcze itd. W Mifisku Litewskim jest taka dzielnica, zwana , Tatarski Koniec””.

Na podkreslenie zastuguja serdeczne kontakty J6zefa Rolle z ludzmi réznych naro-
dowosci i wyznan zamieszkatych w zaborze austriackim i rosyjskim (listéw z zaboru
pruskiego w kolekgji nie rozpoznano). Caty zbiér dostarcza wiedzy o dynamice zycia
umyslowego dziewietnastowiecznej inteligencji polskiej. Znamienne, ze wielu leka-
rzy poza praktyka zawodowa zajmowato sie archeologia, literatura, sztuka, historia
i dziennikarstwem, a w ich korespondengji odnalez¢ mozna $lady nieistniejacych juz
archiwéw prywatnych znajdujacych sie kiedy$ na wschodzie Rzeczypospolitej.

Biorac pod uwage publikacje lekarskie i zakres dziatalnosci zawodowej Jézefa
Rolle, pomijanie go w historii polskiej psychiatrii jest nieuzasadnione. Faktem jednak
jest, ze byt on przedstawicielem ery przedkraepelinowskiej, kiedy dopiero ksztatto-
waly sie podstawowe dla psychiatrii pojecia i wlasciwe metody terapii.

> BJ..., s. 117-125.
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Listy do dra Jézefa A.Rolle (1830-1894) ze zbioréw
Biblioteki Jagielloniskiej'
(wybér)

Letters to Dr. J6zef A. Rolle (1830-1894) from the collection
of Jagiellonian Library
(selection)

List prof. Stanistawa Domanskiego, redaktora ,Przegladu Lekarskiego”?
Krakéw, 1 listopada 1878 r.
Szanowny Kolego!

W imieniu wlasciciela i wydawcy, ktérym jest Towarzystwo Lekarskie tutejsze,
winienem Sz. Koledze podziekowa¢ najuprzejmiej i najserdeczniej za nadestana dla
,Przegladu Lekarskiego” korespondencje, ktéra najprawdopodobniej do prawdy
ukaze sie u nas z dnia 9 bm. i r. Proszac i nadal o naszym piSmie pamietad, udaje sie
zarazem do Sz. Kolegi z uprzejma proéba, zeby raczyt jedna¢ naszemu pismu abo-
nentéw osobliwie tak w Petersburgu jak i na Podolu, gdzie dotychczas niewielu ich
mamy. W tym celu albo prositbym o nadestanie nam adreséw lekarzy badz podol-
skich, badz petersburskich, ktérym by warto postac po nrze , Przegladu Lek.” na okaz
albo o faskawe pozwolenie nadestania Sz. Koledze kilkunastu egzemplarzy, jakiego
nru celem rozdania miedzy znajomych kolegéw lekarzy. W kazdym razie zrobitby
nam Sz. Kolega jak najwieksza przystuge, gdyz Towarzystwo Lekarskie Krakowskie
nie prowadzac wydawnictwa dla zadnych zyskéw, pragnie jedynie mie¢ organ, kté-
rym by nie potrzeba wstydzi¢ sie przed obcymi.

Obecnie moge donie$¢ Sz. Koledze, iz liczba abonentéw ,Przegladu” ciagle sie
zwieksza i mamy nieptonna nadzieje, ze z wyrobieniem wraz szerszego grona wspot-
pracownikéw uda nam sie z ,Przegladu” utworzy¢ powazny organ lekarski. Ponie-
waz atoli Redakcya mimo najlepszych checi btadzi¢ moze, bytoby mi nader przyjem-
nie, gdyby Sz. Kolega jako Czlonek naszego Towarzystwa raczyl mi wyjawié swoje

! Biblioteka Jagielloniska w Krakowie, Dzial Rekopiséw, sygn. 7829 IV.
2 BJ..., s. 75. - Czasopismo ,Przeglad Lekarski” ukazywalo si¢ od 1862 r., a od 1866 r. byto organem
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego.
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zdanie otwarcie w teraZniejszym ,Przegladzie”, a mianowicie wykazat jego braki,
gdyz tym tylko sposobem mozna je bedzie usunaé. Do Redakcyi nie naleze, ale jako
prezes Towarzystwa mam glos wazny, ktéry bedzie znaczy¢ w potrzebie.

Przy tej sposobnosci pozwole sobie donie$¢ Sz. Koledze niemila wiadomosé, ze
kol. Kramer dosy¢ mocno chory na zapalenie pecherza moczowego skutkiem hyper-
trophii prostatae.

,Przeglad Lekarski” polecitem regularnie Sz. Koledze wysyta¢ poczta a z honoraryum
przypadajacym za jego prace postapimy sobie zupetnie wedtug Jego zyczenia.

Na tem konczac, zegnam i polecajac , Przeglad Lekarski” faskawym wzgledom Sz.
Kolegi zostaje Jego zyczliwym kolega i stuga

Domanski

i

List Kajetana Kraszewskiego z Romanowa z 24 lipca 1880 r.,
poczta przez Biala Wisznice, Gubernia Siedlecka®

Wielmozny Panie Dobrodzieju!

Otrzymawszy za posrednictwem krewnego mego Antoniego Kr: z Sopéwki, faska-
wie nadestany, a co wiecej umys$lnie napisany, autograf Pana Dobrodzieja do bibliote-
ki i zbioréw naszych w Romanowie, spiesze w moim i syna mego Bogustawa, ktéry
autografy zbiera, imieniu przesta¢ najserdeczniejsze podziekowania, a jako najszczer-
szy wielbiciel Panski, oémielam sie zaprzeczy¢ prawa do tej skromnosci, jaka Pan Do-
brodziej wyrazile$ w swoim piémie, temu bardziej ze i sad nawet najbezstronniejszy,
imie Panskie stawi¢ musi w literaturze naszej obok nie$miertelnego Szajnochy*.

Chwytam przeto te sposobnosé, azeby choé listownie zblizy¢ sie do Autora niepo-
réwnanych opowiadan; miatem nadzieje pozna¢ Pana Dobr. osobiscie zeszlej jesieni
w Krakowie czasu jubileuszu brata Jozefa, ale gdy ta mie zawiodta, wiec cho¢ listow-
nie sie przedstawiam, a moze Bég pozwoli uczyni¢ to kiedys$ osobiscie; u mnie tez jest
nieco szpargatéw, bo je zbieram i grzeba¢ dos¢ w nich lubie. Wyczytawszy w ostat-
nich trzech opowiadaniach Panskich wzmianki o Rozynskich Kniaziach, o ktérych
ze wszedzie glucho, co i Pan Dobr, zauwazytes, gdy mnie sie udato co$ niecos o nich
w starych dokumentach wyszperaé, wiec, czem chata bohata przesytam to Panu Dobr.

* BJ..., s. 163. - Kajetan Kraszewski byt bratem Jézefa Ignacego Kraszewskiego, wlascicielem Roma-

nowa.
4 Chodzi o Karola Szajnoche (1818-1868), pisarza i historyka.
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w nadziei Ze si¢ moze na co przyda przy czem tacze wyrazy najprawdziwszego sza-
cunku i powazania
jako najszczerzej zyczliwy
stuga
Kajetan Kraszewski

prosze obrdcic

Nadmieniam ze gdyby Pan Dobrodziej jechat np. do Warszawy na Brzes¢ Litt: to
za Terespolem od pierwszej stacji zwanej Chotytow jest tylko trzy godziny jazdy do
naszego starego Romanowa, konie na zawotanie czeka¢ moga, a najzyczliwszy stuga
Panski z radoscia powitatby Go na swoim progu. W tych dniach wtasnie spodziewam
sie przybycia zacnego Ptuga® i Odyrca® patryarchy, ktérzy od warszawskiego skwara
uciekaja do mnie.

Ztapatem dzi$ literacka plotke, ktéra jest wyborna, wiec sie nia dziele.

Swietochowski’, znany pozytywista a bezwyznaniowiec, redaktor Nowin, chcac
Panu Bogu wida¢ dokuczy¢, umyélit pisa¢ Bég przez mate b. Otéz poczciwy nasz Ne-
stor poetéw, Odyniec puscit na niego w obieg czterowiersz nastepny.

Doktor filozofii, uczony jak stysze,

Co imig Pana Boga przez b mate pisze.
Przyznajcie czytelnicy, Ze ma prawo wszelkie
Azeby tytut jego pisac... przez d wielkie.

e

List Ludomila Germana z Krakowa z 15 stycznia 1881 r.8

Wielmozny Panie!

Wzgledy literackie niech usprawiedliwia Smiato$¢ nieznajomego Panu zapewne
korespondenta, iz wprost sie do Niego z zapytaniem i prosba udaje. Osmiela mnie
chyba kolegowanie w ,,Przegladzie Polskim”, ktérego wspdtpracownikiem jestem od
niedawna.

> Adam Plug (1823-1903) - poeta i publicysta.

¢ Antoni Odyniec (1804-1885) — przyjaciel Adama Mickiewicza, poeta i thumacz.

7 Aleksander Swietochowski (1849-1938) — pisarz, publicysta, redaktor dziennika ,Nowiny”, znany
z poglad6éw lewicowych i antyklerykalnych.

8 BJ... s.87.
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W najnowszym numerze Gazety Lwowskiej w fejletonie ,Hofmann w Warsza-
wie”? wyczytalem mianowicie, iz w posiadaniu Wielmoznego Pana ma sie znajdo-
wac korespondencya Zacharyasza Wernera, znanego niemieckiego pisarza. Zajmujac
sie z zawodu literatura niemiecka a pracujac obecnie nad serya literackich portretéw
owych niemieckich pisarzy, ktérzy w jakakolwiek weszli stycznoé¢ z naszym krajem,
czy nasza literatura, skwapliwie pospieszam z uprzejma prosba o taskawe powiado-
mienie, czy doniesienie ,Gazety” prawdziwe i czy korespondencya owa moze mie¢
jakie$ literackie znaczenie. Jezeliby tak bylto, a Wielmozny Pan nie zamierzalby$ sam
oglosi¢ ja, czy w jaki inny sposéb zuzytkowaé, dodaje prosbe, by$ raczyt uprzejmie
dozwoli¢ mi z niej korzystac i w catodci czy czeSciowo opracowac.

W kazdym razie o taskawe wyjadnienie kwestyi rzeczonej korespondencyi usilnie
prosze, a taczac wyrazy glebokiego powazania dla zastug i prac Wielmoznego Pana
kresle sie

Jego mniejszym stuga

Ludomit German
prof. szkoly wyz. realnej

i

List ks. Tadeusza Chromeckiego (bez daty, prawdopodobnie po 1882 r.)*

Wielmozny Panie Doktorze Dobrodzieju!

Biorac rekopisy &.p. ks. Wojszwitly, ktére mi Pan Dobrodziej przystaé raczyt w prze-
sztym roku, zobowiazatem sie oddac je za rok tj. d. 1 wrzesnia roku biezacego. Jakoz
na ten termin bytem zupetnie gotéw do ich oddania, gdyz porobitem wypisy obszerne
tak, ze mégtbym z nich przygotowac co$ do druku. Rekopiséw jednak nie odestatem,
gdyz nie mialem pewnej osoby, ktéra by podjela sie je przewiez¢é do Kamienica, a nie
uwazam za stosowne przesylac je poczta. Spoczywaja wiec u mnie i gotowem je za
pierwsza pewna sposobnoécia z podziekowaniem odestac.

Ksiaze T. Lubomirski, wspétwydawca encyklopedii wychowawczej, bedac
u mnie ogladat te rekopisy i podobata mu sie bardzo historia prowincjatéw litew-
skich i chce ja swoim naktadem wydrukowa¢ dedykujac X. Krasinskiemu biskupowi

? Chodzi o stynnego przedstawiciela niemieckiej literatury romantycznej E. T. A. Hofmanna (1776-

1822), ktéry ozenit sie z Polka, a w 1804 r. przebywat w Warszawie. W tym samym czasie przebywat tam
Zachariasz Werner, ktéry w 1814 r. przyjat Swiecenia kaptariskie i z czasem objat katedre w Kamienicu
Podolskim.

0 BJ...s. 52-53.
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wilefiskiemu'. Mam wiec zaszczyt zapytac sie, czy Pan Dobrodziej nie ma nic prze-
ciwko temu? Bede oczekiwat taskawej odpowiedzi w tym wzgledzie.

Mam jeszcze jedna prosbe do Pana Dobrodzieja, do ktérej jednak z wszelka nie-
$miatoscia przystepuje i nawet bym sie na nia nie odwazyt, gdyby mie do niej tenze
ksiaze L. nie oémielit.

Kollegium Krakowskie jest jedynym pozostatem na ziemi polskiej kollegium Pi-
jarskiem. Rekopisy o Pijarach Litewskich bytyby ozdoba naszej biblioteki, gdyby je
P. Dobrodziej chciat nam darowac lub wreszcie wymieni¢ na jaka inna ksiazke, ktéra
by Panu Dobrodziejowi byta potrzebna, a ktéra bysmy moze w Krakowie wyszukali.
Bylby P. Dobrodziej istotnie dobrodziejem naszej biblioteki, gdyz o Pijarach oprécz
dwoéch broszur X. Moryriskiego o kollegium Lubieszowskiem i Miedzyrzeckiem
nie mamy nic dotad. Znajac zamitlowanie Parniskie do zbierania rekopiséw, wiem, ze
w drazliwa strone uderzam; jednakze kupi¢ nie kupi¢, potargowaé wolno, wiec i ja
targuje, a wyrok Panski przychylny czy odmowny przyjme z poddaniem sie woli
Jego.

Oczekujac faskawej odpowiedzi zostaje z glebokim szacunkiem

Stuga w Chrystusie,

x. Tadeusz Chromecki Pijar

e

List Henryka Gilfiskiego z Petersburga z 4 stycznia 1884 r."

Adres: Ksiegarnia J. Ungra, plac Kazanski, No 7.
Szanowny i Dobry Panie!

Wszystko zrobie wedle woli i rozkazéw Szanownego Pana. Reczy¢ nie moge, ale
prawie pewien jestem, ze otrzymam tu na opowiadanie aprobate cenzury. Prosze wiec
Szanownego Pana o taskawe przestanie mi korekty poprawionej, ktéra przepisze sta-
rannie i oddam do cenzury. Rekopis mam u siebie. Gdyby go Pan zyczyl posiada¢
- zwrdci¢ uwage. Tytut bedzie, jakim go Szanowny Pan mie¢ chce. Dzieki serdecz-
ne za zyczenia, ktére mi sa tem drozszemi, ze pochodza od takiego jak Szanowny

1

Chodzi o biskupa Adama Stanistawa Krasiniskiego (1810-1891), pijara, ktéry za odmowe poparcia
wiadz carskich podczas powstania styczniowego zostat zestany do miasta Wiatka, gdzie przebywat w la-
tach 1863-1882, a p6zniej wobec zakazu powrotu do Wilna zamieszkat w Krakowie.

2 BJ..s. 96.
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Pan cztowieka. Niech Pan sobie wyobrazi z iloma to trudno$ciami na kazdym kroku
walczy¢ trzeba: ‘Gwiazdy” dotad nie mam!! Cenzura raczyla ja ostatecznie dopiero
28 Dexappsa” pudci¢!! Czekam jak na zbawienie, a jak tylko otrzymam wnet przesle
ja Szanownemu Panu. Ciekawym zdania Panskiego, a gdyby rok przyszly byt szcze-
Sliwszym dla mnie i co$ z pidra Szanownego Pana sie dla mnie wypisalo, oj! jakie by
to byto dobre!!
Zyczenia 8le, sa szczere i prawdziwe, wyrazy szacunku tacze
Oddany zawsze
HGlinski

i

List Walerego Przyborowskiego z Redakcji ,Chwili” z Warszawy
z 27 sierpnia 1885 r.”

Szanowny Panie.

Doszly juz zapewne Pana wiesci, ze w Warszawie pod moja redakcya ma wy-
chodzi¢ nowe pismo codzienne p.t. ,Chwila”. Jako w istocie rzeczy porywam sie
na to dzwiganie ciezkiego zaprawde krzyza w naszych warunkach. Zataczajacy sie
przy niniejszem prospekt objasni Szanownego Pana w grubszych zarysach z pro-
gramem ,Chwili”. Numer prébny, ktéry wydam w pierwszych dniach wrzesnia
da Szanownemu Panu zupelna i wyrazna odpowiedz na wszelkie watpliwosci do-
tyczace tego programu. Chcemy przede wszystkim wystapié przeciw programowi
t.z.w. pracy organicznej, ktéry przez dwadziescia lat tumanit oczy narodowi, kto-
ry go ubezwlasnowolnil zupetnie, ktéry sie dzi§ zuzyt i wyczerpat, ktéry obnizyt
poziom patriotycznych i obywatelskich uczué¢ w narodzie, ktéry na koniec stat sie
dojna krowa dla wszystkich karierowiczéw i aferzystéw, Zydéw i Niemcéw. Nie
bede sie tu zreszta rozpisywat o naszym, t;j. ,Chwili”, programie. Numer prébny
powtarzam, ktéry Szanownemu Panu zaraz po przyjeciu przysle, objasni Pana zu-
pelnie.

W tej chwili idzie mi o to, bym mdgt dla ,,Chwili” zyskac sobie Panskie pidro.
Pragnalbym, goraco bym pragnat, by Szanowny Pan pisywat z Kamiefica do nowego
dziennika korespondencje o tym wszystkim, co w dawnej kresowej twierdzy sie dzie-
je, co porabia tamtejsza ludnoé¢ polska, jak zyje, o czym marzy i do czego aspiruje.
Dziennik bedzie miat charakter przede wszystkim polski i demokratyczny; potrzeb-

3 BJ..., s. 260-261.
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ne sa wiec nam wieSci o wszystkim, co Polaka obchodzi¢ moze. Bez zaprzeczenia
posiada Szanowny Pan stosunki na Podolu; moze nam wskaza¢ korespondentéw
z réznych okolic stonecznej ziemi podolskiej, nadesta¢ ich adresa, a my sie¢ z nimi
skontaktujemy.

Chciatem wreszcie prosi¢ Was, Szanowny Panie, byscie baczna zwracali uwage,
jesli to jest mozliwe, na rzeczy polskie drukujace sie po réznych miesiecznikach rosyj-
skich i dawali nam o nich sprawozdanie. Honorarium za wiersz w ,Chwili” (nieraz
krotki, bo dziennik mie¢ bedzie sze$¢ szpalt przy formacie wszystkich wiekszych ga-
zet warszawskich) ptaci¢ bedziemy po 3 kop. na poczatku. Pézniej, jak gazeta dobrze
pojdzie, gotowi jesteSmy znacznie podnie$¢ to honorarium.

Upraszam o szybka i taskawa odpowiedz, tymczasem, cho¢ nieznajomy, przesy-
fam wyrazy serdecznego pozdrowienia

Stuga
Walery Przyborowski

i

List dra med. Teofila Rewolinskiego z Radomia
z 6 (18 starego stylu) listopada 1886 r."*

Szanowny i Zacny Kolego,

W dzisiejszym Nrze 90. ,Gazety” zamieszczono dokoniczenie Waszego opowiada-
nia ,Fatyma”. Wszystkie numera, w ktdrych praca ta Wasza miesci sie, przestatem
Wam, a teraz dziekujac najserdeczniej za pozwolenie drukowania mi tej pracy pro-
sze najuprzejmiej o oznaczenie honorarium, abym sie Wam magt jak najpredzej uidcié
z naleznosci.

Prosze przy tem mie¢ wzglad na moja biedna gazetke, ktéra wydajac robie
prawdziwe z siebie poSwiecenie, gdyz nie tylko zadnej z niej zysku nie mam, ale
z wlasnej kieszeni doptacam, i jeszcze wiele précz tego ktopotéw i przykrosci zno-
si¢ musze.

Mam nadzieje, ze i na przysztoé¢ raczycie mnie zaszczycaé swojemu wzgledami,
i gazetke moja od czasu do czasu zasila¢ utworami swego pidra —

Z najglebszym szacunkiem i powazaniem

Dr med. Rewolinski

4 BJ...s.276.
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List dra Jézefa Kallenbacha, bibliotekarza Akademii Umiejetnoéci w Krakowie
z 2 lipca 1887 r.”

Czcigodny Panie Doktorze Dobrodzieju!

Serdecznie dzieki za list i uwagi dotyczace mojej pracy. Widzac, jak Drogiego Dok-
tora zainteresowata, uwazam za stosowne kilka objasnief przesta¢. Co do drukowania
tekstu, to musze zauwazy¢, ze rewizja moja juz z tego wzgledu, ze w ,Pamietniku”
Akademii drukowana, nie jest przeznaczona dla ogétu, ale li tylko dla sfer naukowych
i ze zupelnie inaczej drukowatbym tekst dla szerokich warstw. W wydaniu za$ nauko-
wem chodzito o mozliwie wierne oddanie tekstu autografu, a wiec poprawki wszelkie
i przekreslenia musza i$¢ tak jak w rekopisie, a nie wolno ich spychac do , suteren”, bo
podajac tekst oczyszczony zatarloby sie wlasnie owa prace duchowa i walke, o ktdrej
uwydatnienie gtéwnie chodzito. Co innego w wydaniu popularnym; propaguje mysl
takiego wydania kosztem Akademii i skoro tylko uda sie zebra¢ najgtéwniejsze reko-
pisy Adamal6 rozpoczniemy prace.

Nie rozumiem, dlaczego oznaczenie r. 1860 ma by¢ niedokladne, skoro, jak Drogi
Doktor sam stwierdza, fragmenty wyszty w t. Il r. 1860. O barwie papieru i o wod-
nych znakach nie mozna byto pisac — papier prosty, gruby bez wodnych znakéw, zwy-
kfa studencka bibuta szara. Facsimile bytoby bardzo pozadane i staratem sie o nie
usilnie — ale c6z poradzi¢ ze starym, skapym Majerem!"” a wlasnych funduszéw na
to nie miatem. Byloby sie moze po jakich kilku miesiacach wykotatato fundusik, ale
z biedy - a chodzilo mi o to, aby jak najrychlej rzecz wydac i sprawe wazna wydania
krytycznego tekstu poruszy¢. Jakoz zainteresowali sie ludzie bardzo. K. Przezdziec-
ki sprowadzit mi zaraz ,Grazyne” z mojej Biblioteki w Warszawie, piekny rekopis
Adama, ,Pan Tadeusz” jest u hr. Tarnowskiego. Stowem powoli gromadzi sie ma-
terial, a byle zdrowie stuzylo, wzniesiemy niebawem viribus unitis pomnik trwaty
Adamowi w wydaniu uczciwem pism Jego. Moze nie tak dtugo bedzie czekat na takie
wydanie, jak na 6w pomnik ze spizu, ktéry ani rusz nie moze sie wydoby¢ ze sfory
komitetéw i projektow, i krzykéw...

Zal mi bardzo, ze tegoroczny nawat pracy nie pozwoli cho¢ na chwile zajrze¢ do
kochanego Kamienica, odwiedzi¢ swoich, pogawedzi¢ z Czcigodnym Doktorem o nie-
jednem. Ale, c6z radzi¢, obowiazki przykuwaja do miejsca, osowiatem tez nie mato,
szczescie, ze dni szybko leca i na smutki nie ma czasu. Za nowiny kamienieckie ser-
decznie bede zobowiazany i przypominam taskawa obietnice.

5 BJ..., s. 132-133. - Jézef Kallenbach (1861-1929) urodzit sie w Kamieficu Podolskim i jako miody
cztowiek czesto goscit w dworku J6zefa Rolle, od ktérego przejat zamitowanie do historii i literatury pol-
skiej. Za: Jozef Spytkowski, Kallenbach Jézef Henryk, w: PSB, t. XI, Wroctaw 1964-1965, s. 491-493.

16 Chodzi o Adama Mickiewicza, ktérego tworczosci byt Kallenbach wybitnym znaweca.

7 Chodzi o J6zefa Majera (1808-1899), lekarza, antropologa, wtedy prezesa Akademii Umiejetnosci
w Krakowie.
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Studyum o IV. czesci Dziad6w oddatem Uniwersytetowi jako prace habilitacyjna
na docenta'®. By¢ moze, ze jeszcze przed wakacyami zawezwa mnie do wyktadu préb-
nego — wiec i strach, i pracy nie mato...

Sciskam dton Czcigodnego Doktora Dobr., Pana Michata i [Karola] catuje i ich pa-
mieci polecam, przywiazany stuga

Kallenbach

PS. A co tam stycha¢ z geografia Powiatu Kamienieckiego? Majer obiecat mi druko-
wac to osobno w warunkach, jakie Doktor podat (200 egzemplarzy autorowi), prosze
przysyta¢ w jesieni przez synéw.

i

List Teofili hrabiny Dziatynskiej, z domu Komorowskiej, z Trojanowa
z 8 pazdziernika 1887 r."

Szanowny Panie Dobrodzieju!

Od znajomych Pana Dobrodzieja, jako tez i z odezwy Jego w publicznych pi-
smach, dowiedziatam sie, ze Pan Dobrodziej poszukujesz starych akt. Po $mierci $p.
brata mego Kazimierza Komorowskiego, jako tez i po dawnych wtascicielach Tro-
janowa, Woroniczach i Dziatynskich, jestem w posiadaniu bardzo duzo akt z 15-16
wieku az do naszych czaséw, moze Pan Dobrodziej zechce one przepatrzeé, w takim
razie prositabym o zawiadomienie mnie, listownie lub telegramma, o dniu przyby-
cia, abym mogta sama Go powita¢ w mojem domu i wysta¢ konie do stacji Berdy-
czOwW.

Raczy Szanowny Pan Dobrodziej przyja¢ zapewnienie wielkiego szacunku

TDzialyriska

i

'8 Rozprawa habilitacyjna Kallenbacha pt. Dziadéw czes¢ czwarta. Studium poréwnawcze zostata wyda-
na w Krakowie w 1888 r.
¥ BJ...,s.78.
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List Ludwika Finkla ze Lwowa z 1 wrze$nia 1888 r.%°

Czcigodny Panie,

W Okopach $w. Tréjcy? znajduja sie ruiny kosciétka, ktéry obecnie kilku ludzi do-
brej woli, miedzy nimi ks. arcyb. Felinski*, pragna odbudowa¢. Poniewaz za$ rzecz
ma sie dokonaé¢ w czedci sktadka publiczna, wiec udali sie do mnie z prosba o na-
pisanie krétkiej historyi Okop, aby na nie zwréci¢ powszechna uwage. W tej pracy
oczywiscie znalaztem najwieksza pomoc w dzietach Czcigodnego Pana, znakomitego
znawcy historyi zameczkéw kresowych. W ustepie o Okopach Sw. Tréjcy, ktéry jest
mi podstawa dalszych badan, nie znajduje jednak nic o kosciétku, kiedy powstat, kto
fundowat itd.; o te za$ daty szczegdlnie w tym razie mi chodzi, chociaz i wszystko
inne odnoszace sie do historyi Okop miatoby dla mnie niemato interesu.

Korzystajac wiec z niedawnej sposobnosci, ktéra mi pozwolifa osobiscie poznaé
Czcigodnego Pana i pomnac tego, co mi Czcigodny Pan o Swoich wypisach z akt ka-
mienieckich méwit, pozwalam sobie udac sie do Niego z prosba, czy niewiadome Mu
sa jeszcze jakie$ szczeg6ty odnoszace sie do historyi Okop a specjalnie do kosciota Sw.
Trojcy. Polecajac Mu za$ goraco pro$be te kresle sie z wyrazami prawdziwego szacunku

Jego powolnym stuga
Ludwik Finkel

i

List dra Ferdynanda Obtulowicza z 23 Maja 1889 r.”

Wielmozny Panie Kolego!

Stowa uznania, jakie juz kilkakrotnie od W-go Pana Kolegi, nader dla mnie faska-
wego, otrzymatem, stanowia dla mnie najwyzsza nagrode za prace literackie na polu

2 BJ..., s. 83. — Ludwik Finkel (1858-1930) byt wtedy wykladowca historii nowozytnej Polski i pow-
szechnej oraz historii literatury polskiej w Wyzszej Szkole Rolniczej w Dublanach.

2 Okopy (lub Okop) $w. Tréjcy to twierdza wzniesiona w 1692 r. u ujécia Zbruczu do Dniestru, ktéra
miata trzymac w szachu Turkéw stacjonujacych w odlegtym o 20 km Chocimiu i w zajetych przez nich
Kamieficu Podolskim. Twierdza zostata zniszczona w 1915 1.

2 Zygmunt Szczesny Feliniski (1822-1895) byt profesorem Akademii Duchownej w Petersburgu, sty-
nat z dziatalnosci patriotycznej i charytatywnej. Przyjaciel ks. Lubieriskiego, korespondenta J6zefa Rolle.
W 2009 r. kanonizowany.

» BJ...,s. 225
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Aleksander Jelski z Zamoscia koto Minska
Litewskiego z corka Aleksandra Glogerowa

naszego pismiennictwa lekarskiego i sa réwniez dla mnie zacheta do dalszej pracy
w naszym zmudnym zawodzie.

Ze prac moich na polu epidemiologii inni koledzy nie znaja lub je przeoczaja, po-
chodzi to zapewne stad, ze w nawale moich zaje¢ urzedowych i prywatnych nie mia-
tem zwykle czasu do tlumaczenia ich na jezyki obce, zwlaszcza na jezyk niemiecki,
a nasza komisya sprawozdawcza do , Archiwum” Virchowa i Hirscha wiele prac po-
mija milczeniem z powodu niedbalstwa. Np. w roku obecnym komisya ta istniejaca
dotad przy ,Przegladzie Lekarskim” zupelnie istnie¢ przestata, tak ze ja zadnych re-
feratéw z Redakceyi naszego ,Przegladu” do ttumaczenia dla tegoz ,, Archiwum” nie
otrzymatem i ograniczytem sie jedynie do streszczenia wtasnych rozpraw drukowa-
nych w r. z.[esztym] w ,, Przegladzie” i przestanie ich na rece prof. Virchowa w Berli-
nie.

Rozprawe moja o epidemiach tyfusu plamistego przettumaczytem na niemiecki
i drukowatem w [...], a odbitke tejze rozprawki oSmielam sie przesta¢ W-mu Panu
Koledze w upominku. Tak samo przettumaczylem na niemiecki wyktad miany w sek-
cyi chirurgicznej o resekcyi (...) jelita i przestatem juz do kilku niemieckich czasopism
lekarskich. Rodacy nasi przeto nie beda juz mieli wyméwki i za podrednictwem nie-
mieckich gazet lekarskich zapoznaja sie z pracami innych kolegéw.

Bardzo jestem zadowolony z obrotu sprawy szczepienia ospy za pomoca krowian-
ki w naszym Kraju; juz w roku obecnym bedzie wieksza czeé¢ dzieci zaszczepiona
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krowianka, a od roku przyszlego poczawszy zostanie sprawa ta w Sejmie przeprowa-
dzona i wszystkie dzieci beda szczepione krowianka, jak zatem przemawialem w mej
ostatniej rozprawce drukowanej w ,Przegladzie Lekarskim” w ub. roku. Sprawe te
poruszatem i przez postéw naszych, skutkiem czego usitowania te, tak moje jak i Mi-
nistra Zdrowia, zostaty uwieniczone skutkiem przychylnym.

Przepraszam bardzo ze tak p6zno przesylam najszczersze podziekowania za tyle
wzgledéw i taskawosci, ale cheiatem dotaczy¢ juz dowdd dalszej jeszcze pracy w ob-
cym jezyku.

Z prawdziwem powazaniem
Wdzieczny i zyczliwy

Obtulowicz

i 2

List Wlodzimierza ksiecia Czetwertyniskiego z Milanowa
z 11 (23 starego stylu) listopada 1889 r.**

Szanowny Panie.

Pare dni temu odebratem list Jego, dopytujacy o szczegéty dotyczace $p. Juliana
Kedrzyckiego. Niewiele o nich sam wiem, lecz czem chata bogata tem rada, wiec
zaczynam. Pierwsza z Nim znajomo$¢ zrobilem w Usolu na Syberyi, gdyz w czasie
pobytu mego w Uniwersytecie Kijowskim od r. 1856, juz go w Kijowie nie bylo, pozo-
staly po Nim tylko tradygje, o ktérych od starszych kolegéw styszatem. Byt on w tym
czasie nauczycielem w domu Marszatka Mazarakiego w powiecie Lityfiskim, gdzie
zajmowat sie wychowaniem synéw Jego Wactawa i Augusta. O pobycie tym zadnych
drobniejszych szczeg6téw nie posiadam, lecz takowych Wactaw Mazaraki mégtby
z fatwoscia udzieli¢. Z Kijowa, gdzie w roku 1860 lub 1861 zostat nauczycielem pol-

2 BJ..., s. 56-59. — Julian Kedrzycki (1827-1889) byl urodzonym na Podolu nauczycielem, poeta
i uczestnikiem powstania styczniowego. Jego ojciec cierpiat na depresje i popetnit samobdjstwo, dlatego
Jézef Rolle — przekonany o dziedziczeniu psychopatii — interesowat sie losem Juliana. Kedrzycki zostat
zestany na ciezka katorge do warzelni soli w Usolu na Syberii. Mieszkat tam razem z autorem listu. Za:
Stanistaw Sierotwinski: Kedrzycki Julian, w: PSB, t. XII, Wroctaw 1966-1967, s. 358-359.
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skiego jezyka, dostat sie do ciezkich rob6t do Usola na Syberyi. Tam go zastatem,
zamieszkaliSmy razem i byto Nam wcale zno$nie. Utrzymanie Jego stanowily lekcje
dawane dzieciom zestancéw i miejscowych urzednikéw lub bogatszych mosciéw. Po
moim powrocie do kraju, wkrétce tak jak inni zostal zwolniony z robét i przeniést
sie na mieszkanie do Irkucka. Tam zdolnosci swe pedagogiczne mégt rozwinaé na
szeroka skale. Caly prawie dzien schodzil Mu na lekcjach i jak sam mi pisal, takowe
dawaty Mu okoto 150 r. miesiecznie. Gdy pozwolono wszystkim zestanym przenies¢
sie do Rossyi Europejskiej, pozostal w Irkucku troche z powodu moznosci tatwiej-
szego zarobkowania, a wiecej jeszcze dla apatyi, ktéra Go do stanowczego kroku
niezdolnym czynita. W czasie prowadzitem z Nim ozywiona korespondencje. Trwata
ona przez caly przeciag czasu pobytu Jego w Irkucku, lecz ze znacznemi przerwa-
mi. Gdy przychodzita zima, wpadat w jaki$ rodzaj odretwienia umystowego i w tym
czasie zwykle zadnej wiadomosci od Niego nie odbieratem. Za to z cieplejszymi pro-
mieniami stofica, krew silniejszem tetnem krazy¢ poczynata i wtedy odbieratem list
po liscie.

W ostatnich latach panowania Aleksandra II, rozpoczatem starania o powr6t
Jego do kraju. Owczesny Naczelnik Korpusu Zandarmskiego nader zyczliwie
prosbe moja przyjal, lecz wkrétce odebralem odpowiedz, ze bez przejscia przez
Europejskie Gubernie nie moze by¢ do kraju wréconym. Zaczalem nan nalegac,
aby predzej z Irkucka wyjezdzatl. Péttora roku nic mi nie odpowiadat, na koniec
zawiadomit, ze z powodu dltugéw wyjechaé nie moze. Sumka byta doé¢ znaczna,
jednak dzieki ofiarnosci dawnych przyjaciét i kolegéw wkrétce sie zebrata i opu-
Sciwszy Irkuck opart sie w Spasku, powiatowem mieécie Tambowskiej Guberni,
gdzie Mu zamieszkaé kazano. Hr. Szuwatow zadat, aby zaraz po przybyciu po-
dat prosbe, zadajac przeniesienia do Warszawy z powodu nadwatlonego zdrowia
i niezdrowego miejscowego klimatu, obiecujac bezzwlocznie zados¢ jej uczynid.
Takiej prosby nigdy uzyskac¢ od Juliana nie mogtem. Przestat do mnie pisac i do-
piero po trzech latach sie odezwal, btagajac o wyzwolenie. W tym czasie miejsce
Hr. Szuwatowa zajat Hr. Loris-Melikow. Ten ostatni takze najmniejszych trudnosci
nie czynit i pozwolenie na wyjazd juz byto wystanem, gdy w jednej z 6wczesnych
spraw nihilitowskich okazato sie, ze spiskujacy zjezdzali sie w Lipecku, miescie
Tambowskiej Guberni, nie bardzo od Spasska oddalonem. To bylo powodem,
iz rozkazano telegrafem pozwolenie na wyjazd do czasu wstrzymac i dopiero
w 1882 r., bedac w Petersburgu z 6wczesnym Generat Gubernatorem Warszaw-
skim Albedynskim, ktéry mnie swoimi wptywami poparl, udato mi sie ostateczne
pozwolenie na przyjazd do Warszawy uzyskaé. Znowu jednak, niestety, okazaty
sie znaczne dtugi i znowu trzeba bylo uciekac sie do ofiarnosci dawnych kolegow,
aby powr6t umozliwié.

W jesieni 1882 r. sprowadzitem Go ostatecznie do Milanowa. Cala zime spedzit
w swem zwyklem apatycznem usposobieniu: stéwka z Niego wyciagna¢ nie byto
mozna. W ogéle znalaztem w Nim niestychana odmiane. Byt to juz inny cztowiek, zu-
pelnie do dawnego usolskiego kolegi niepodobny. Gdy przyszta wiosna, nastapit stan
goraczkowej ruchliwosci, ktéry nas wszystkich przerazit. Zdawat si¢ on by¢ zwia-
stunem zupelnego rozstroju umystowego. Wspdlny nasz kijowski i usolski kolega,
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Dr Wactaw Lasocki, zabrat Go do Warszawy, gdzie konsylium lekarskie zalecito Mu
kuracje hydropatyczna w Naleczowie. W tym czasie trafiaty Mu sie rézne posady
i zajecia, niektére nawet nader korzystne. Wszystkie odmawiat, méwiac, ze p6ki ma
przyjaciot, ktérzy o Nim mysla, pracowaé na swe utrzymanie nie mysli. Sposéb, w jaki
to postanowienie ttumaczyt, byt nader oryginalnym: méwil, ze pierwsi rodzice nasi
za grzech pierworodny skazani zostali na pozywanie chleba w pocie czota, otéz, ze
praca jest kara za grzech, a ze zadne prawa Boskie ani ludzkie nie kaza kary szukag,
ze ledwie nakazuja ja cierpliwie znosi¢, zatem on szukac jej wcale nie czuje sie obowia-
zanym.

Wtedy to pisal do Szanownego Pana, Zze zaprzedaje tez pod Stonim. Pani Jundzit-
fowa proponowata Mu mieszkanie i kilkaset r. wynagrodzenia, prawde powiedziaw-
szy za nic. Byla to osoba juz nader wiekowa. Jedyny syn Jej znajdowat sie w domu
obtakanych w Wiedniu i chciata mie¢ w domu mezczyzne, ktéry by mégt syna tego
od czasu do czasu odwiedzad, a Ja w niektdrych sprawach zastapi¢. Przytem chetnie
chciata udzieli¢ spokojne schronienie zmeczonemu diugiem wygnaniem Sybirako-
wi. Projekt ten jednak z powodu niecheci Juliana nigdy do skutku nie przyszedt. Po
odbyciu kuracji w Nateczowie, ugrzazt w nim i dopiero po oplaceniu zaciagnietych
w nim dlugéw mozna Go byto wyprawi¢ na Podole, gdzie chciat dawnych przyja-
ciét i krewnych odwiedzié. Przez jakie p6t roku jezdzit z miejsca na miejsce, ostatecz-
nie za$ osiadl u stryjecznego brata Postempskiego, gdzie postanowit synowcéw do
szkot przygotowywad. Dtugo to nie trwato, w liscie swoim do mnie wkrétce donidst,
ze bratowa Jego jako rodowita Warszawianka nie jest w stanie poja¢ Jego podol-
skiej natury i ze w skutek tego wyjezdza do Antopola (niegdy$ majatku Czetwertyni-
skich), gdzie Mu Pani Jaroszyfiska proponuje urzadzenie miejscowej biblioteki.

Nastepny list otrzymatem juz z Odessy. Donosit mi w nim, ze dawni koledzy
wyrobili Mu miejsce bibliotekarza w bibliotece miejskiej i ze to zajecie Mu zapewni
spokojny kawatek chleba do $mierci. Tymczasem w grudniu zesztego roku zjawit
sie niespodzianie w Milanowie, jak méwil, dla przepedzania Swiat z Nami. Gdy
w koncu stycznia wybrali$my sie do Wioch, zostal w Warszawie, chcac jak méwit
odetchnad troche swojskim powietrzem. Potem za$ wraca¢ miat do Odessy do swe-
go zajecia. Wréciwszy z podrdzy, dowiedziatem sie, ze o powrocie tym wecale nie
mys$lat i ze dawni koledzy, chcac Mu wynalez¢ jaki sposéb do zycia, gdy takowego
w Warszawie wynalez¢ nie byto mozna, skomunikowali sie z Petersburgiem. Tam,
jak zapewniano, z fatwoscia mozna bylo znalez¢ przyzwoite utrzymanie z dawania
lekqji polskiej historyi i polskiej literatury. Zaopatrzono Go wiec w listy polecajace
i pieniadze i wyprawiono do Petersburga. Od tego czasu nie dat znaku Zzycia i zu-
pelnie nie wiedzieliSmy, co sie z nim dzieje, az dopiero przedostatni nr , Kraju” za-
wiadomit nas o Jego $mierci. Spuscizna Jego literacka nie moze by¢ wielka. Gtéwnie
pisywat wierszyki ulotne, mniej lub wiecej udatne. Ja sam mam ich niemato, a u kaz-
dego z znajomych i przyjaciét znajda sie takze. Strasznie dtugo sie rozpisatem. Prze-
praszam za bazgranine i przesylajac zapewnienie prawdziwego mego powazania,
pozostaje stuga.

Wiodzimierz Czetwertyniski
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e

List Eugeniusza Maryanskiego z Jarmoliniec
z 10 (22 starego stylu) pazdziernika 1889 r.”*

Kochany Kolego!

Wybaczcie, ze dotad nie odpowiedzialem na Wasz list — ale w tym czasie tyle
mialem klopotéw z dziatwa, wyjazdéw do Lwowa, Zze dopiero teraz jestem nie-
co spokojniejszy. Najprzéd serdecznie Wam dziekuje za wspomnienie o Kruzerze
w ,Wieku”. Nie mozna byto lepiej poczciwego dziwaka odmalowaé. Dzi§ bytem
w cerkwi, aby wypetni¢ polecenie Wasze. Obraz, o ktéry pytacie, przedstawia Mat-
ke Boza z Dziecieciem na reku otoczona wokoto aniotami. Dtugosci ma 3 arszyny
— szerokodci 2. Ma by¢ wloskiem malowidtem, ale przez kogo malowany, niewia-
domo, zadnych napiséw na obrazie nie ma. Nie ma najmniejszej pewnosci, ze to
dar P. Adama Orlowskiego. Byt on dosy¢ obojetny w rzeczach religijnych — przez
jego to upér zabrano jeden z pigkniejszych koséciotéw na Podolu. Prawdopodobnie
dar to jeszcze [...] lub [...], Ortowscy tylko korniczyli — choé nigdy on nie byt ukon-
czony. Malowidto rzeczywiscie przesliczne. W dzisiejszym koSciele jarmolinieckim
jest obraz ,Ztozenie do grobu” — ma by¢ oryginalny Ribery. Wysoko$ci ma do 2 ar-
szyn, szerokosci 1 % arszyna, wisi nad drzwiami prowadzacymi do zakrystyi. Byt
on wilasnoscia Taylerandéw, dany przy blogostawienistwie P. Alexandrowej Ortow-
skiej. Ona zapisata go tutejszemu Kosciotowi , cho¢ styszatem, ze rodzina o niego
dopominata sie. P. Konstanty Przezdziecki przyznat, Ze to tylko przeéliczna kopia,
a ze nie jest oryginat.

O zbiorach P. Alexandra nie pisze — bo sa znane — a w okolicy dowiadywac sie
bede.

Chalecki, o ktérego pytacie, byt za moich czaséw asystentem przy Klinice Szpital-
nej i dobrze go pamietam.

Sciskam dton Wasza najzyczliwiej i uszanowania od mej rodziny dotaczam.

Kolega i Kuzyn Maryanski

e

% BJ..,s. 210.
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August Kwasnicki

List dra med. Augusta Kwa$niewskiego z Krakowa
z 19 (6 starego stylu) czerwca 1890 r.*

ul. Basztowa 4

Wielmozny Panie i Kolego,

Zjazd na uroczystoé¢ pogrzebu Mickiewicza przybiera takie rozmiary, ze mogtoby
sie wydarzy¢ niepodobiefistwo umieszczenia wszystkich, przybywajacych do Kra-
kowa. W celu zapobiezenia podobnej ewentualnosci dla lekarzy, koledzy krakowscy
postarali sie o kilkanascie mieszkan, ktére goScinnie proponuja lekarzom, przybywa-
jacym na uroczysto$¢, a niemogacym mieé mieszkania na innej drodze.

Upraszam wiec Szanownego Pana Kolege o zawiadomienie mnie, mozebnie pred-
ko, gdyby$ sam, lub tez ktéry z lekarzy mu znanych wtasnie znalazt sie w tem potoze-
niu, ze potrzebowatby mieszkania na zblizajaca sie (30go b. m.) uroczystosc.

Z wysokim szacunkiem
August Kwasnicki

i o

% BJ...s. 182.
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List J6zefa Wolffa, syna Roberta ksiegarza warszawskiego
i redaktora , Tygodnika Ilustrowanego” z Warszawy z 21 stycznia 1893. .’

Czcigodny Panie!

Wzieci w kluby przez niezalezne od nas sity, nie mozemy tak, jakby$my chcie-
li, w pewnych kierunkach redagowa¢ ,Tygodnika”. Brak nam na pierwszem miej-
scu rzeczy historycznych, a za pracami Szanownego Pana steskniliSmy sie nie tylko
jako redaktorzy i wydawcy , Tygodnika”, lecz zarazem i jako skrzetni czytelnicy Jego
utworéw. To tez jakkolwiek stosunki sie nie zmienity, Smiem kotata¢ do znanej mi
uczynnosci Szanownego Pana i ufny w Pana dobre checi narzucam sie z prosba o jaki
chocby drobiazg dla , Tygodnika”. Nie chce marzyé ze wzgledéw cenzuralnych o ja-
kiejkolwiek $ciSle historycznej, wyczerpujacej pracy, ale mniemam, ze szkice... aneg-
doty ..., miatyby ... uzyskanie aprobaty, ku czemu wszelkich staran dotoze.

Laskawej odpowiedzi Czcigodnego Pana wyczekuje z niecierpliwoScia, a zarazem
$miem poleci¢ sie Jego dobrej pamieci i zataczy¢ od Ojca serdeczne pozdrowienie, od
syna za$ wyrazy najglebszego powazania

Jozef Wollff

7 BJ... s 323.
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Lekarze i personel pomocniczy Szpitala Slaskiego
w Cieszynie w zbiorze fotografii Karola Skatki

Doctors and an auxiliary staff of the Silesia Hospital in Cieszyn
in the collection of photographs by Karol Skatka

Joanna Lusek”

Streszczenie: Artykut przedstawia Karola Skatke i jego zbi6r archiwalnych fotografii. Karol Skatka urodzit
sie 14 sierpnia 1928 r. w Cieszynie. W latach 1947-1952 studiowat chemie we Wroctawiu. W lutym 1950 r.
zostat asystentem Zaktadu Chemii Wydziatu Stomatologii, a trzy miesiace p6zniej asystentem Zaktadu
Chemii Fizjologicznej Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu. Dyplom magistra che-
mii uzyskat w czerwcu 1952 r. i podjat wtedy prace w laboratorium Szpitala Slaskiego w Cieszynie. W la-
tach 1958-1996 kierowat pracownia fotograficzna w tym szpitalu i gromadzit fotograficzna dokumentacje
medyczna. Jego zdjecia zostaty wykorzystane w wielu pracach naukowych. Fotografia byta jego pasja.
Interesowat sie architektura Szpitala Slaskiego (poprzednio: Evangelischen Allgemeines Krankenhaus der
Gemeinde in Teschen, Schlesisches Krankenhaus) i ludzmi z nim zwiazanymi. Jego kolekcja fotografii
sktada sie ze 191 obiektéw przedstawiajacych: archiwalne plany szpitala, jego budynki, pokoje pacjentéw
i personel medyczny. Zbiér obejmuje okres od 1889, kiedy szpital powstat, do lat 1990-tych.

Abstract: This article presents Karol Skatka and his collection of photos. Karol Skatka was born in 14th
August 1928 in the town of Cieszyn. In 1947-1952 he studied chemistry in Wroclaw. Since February 1950
he became an assistant at the Department of Chemistry of the Faculty of Dentistry and three months
later he change this job to take the same position at the Department of Physiological Chemistry of the
Faculty of Medicine of the Medical Academy in Wroctaw. He received Master’s degree in Chemistry in
June 1952 and started to work in a laboratory of the Silesian Hospital in Cieszyn. In 1958-1996 he mana-
ged a photographic studio at the hospital and collected photographic medical records. His works were
used in many scientific studies. His passion as an art of photography. He was interested in architecture
of the Silesian Hospital in Cieszyn (formerly: Evangelischen Allgemeines Krankenhaus der Gemeinde
in Teschen, Schlesisches Krankenhaus) and his supporters and employees. His collection consists with
191 images presenting: archival plans of the hospital, hospital buildings, , chambers for patients, and the
hospital staff. The collection covers the period from 1889, when the hospital was established, to the 1990s.

Stowa kluczowe: historia fotografii, Karol Skatka, Szpital Slaski w Cieszynie
Key words: history of photography, Karol Skatka, Silesian Hospital in Cieszyn

Karol Skatka - autor zbioru fotografii

Karol Skatka urodzit sie 14 sierpnia 1928 r. w Cieszynie. Jego ojciec, Pawel Skatka,
byt z zawodu czeladnikiem krawieckim, natomiast matka, Adela z domu Ladky, nie

*  Kierownik Dziatu Kreséw i Kultur Pogranicza, Muzeum Goérnoslaskie w Bytomiu, ul. Wojciecha
Korfantego 34, 41-902 Bytom, jlusek@muzeum.bytom.pl
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pracowata zawodowo, poswiecajac sie opiece nad dzie¢mi i domem. Karol Skatka do-
rastat w Cieszynie. W latach 1947-1952 studiowat chemie na Wydziale Matematycz-
no-Fizyczno-Chemicznym Uniwersytetu i Politechniki we Wroctawiu (od stycznia
1950 r. Akademii Medycznej we Wroctawiu). W trakcie studiéw, w lutym 1950 r., pod-
jat prace w charakterze asystenta Zaktadu Chemii Fizjologicznej na Wydziale Stoma-
tologii, od maja 1950 r. usytuowanym w strukturze Wydziatu Lekarskiego. W czerwcu
1952 r. otrzymat dyplom magistra chemii tej uczelni. Praca dyplomowa pt. ,Badanie
homogennosci krysztaléw biatka miogenu A” zostata napisana pod kierunkiem prof.
Tadeusza Baranowskiego. Po ukoficzeniu studiéw Skatka nadal pracowal w Zakla-
dzie Chemii Fizjologicznej, prowadzac réwniez zajecia dydaktyczne dla studentéw
Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu. Jesienia 1952 r. zostat oddelegowany do
Centralnego Instytutu Chemii (Ustfedni Ustav Chemie, UUCH) w Pradze, celem za-
poznania sie z nowymi metodami w zakresie chromatografii oraz nawiazania wspét-
pracy miedzynarodowej w zakresie badan klinicznych nad hormonem adrenokorty-
kotropowego (kortykotropina, ACTH).

Ryc. 1. Karol Skatka w pracowni chemicznej (1966 r.) Ryc. 2. Karol Skatka — autor albu-
Fot. ze zbioréw Karola Skatki mu ,Szpital Slaski w fotografii
(1893-1990)".

Fot. Joanna Lusek

W kolejnych latach Skatka uczestniczyt w licznych kursach doksztalcajacych,
organizowanych m.in. przez Studium Doskonalenia Lekarzy w Warszawie, Central-
ne Laboratorium Ochrony Radiologicznej w Warszawie (kurs ochrony przed pro-
mieniowaniem dla inspektoréw ochrony radiologicznej III st., 1972 r.), Instytut Eks-
pertyz Sadowych w Krakowie (kurs stosowania metod analitycznych w badaniach
materiatu biologicznego w przypadkach zatru¢ ostrych, 1973 r.), Wojewddzka Stacje
Krwiodawstwa w Katowicach (kurs zakoniczony egzaminem w zakresie oznaczania
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grup krwi, czynnika Rh i préb krzyzowych, 1973 r.), Wojewddzki Zaktad Doskonale-
nia Zawodowego w Bielsku-Biatej (kurs BHP, 1980 r.). W latach 1962-1991 brat udziat
w szkoleniach dla pracownikéw laboratoryjnych okregu ostrawskiego w Czechosto-
wagji oraz wystepowat jako prelegent w zebraniach Czechostowackiego Towarzystwa
Biologicznego (Ceskoslovenské Biologicke Spolecnosti), pod patronatem Czechosto-
wackiej Akademii Nauk.

1 pazdziernika 1953 r., po uzyskaniu akceptacji Ministra Zdrowia, rozpoczat prace
w laboratorium Szpitala Slaskiego w Cieszynie. W tej dekadzie dokonat sie znaczacy
postep w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, umozliwiajac coraz skuteczniejsza te-
rapie. Skatka podejmowat w szpitalu nowatorskie dziatania, m.in. poprzez stosowanie
ilosciowych metod oznaczania parametréw krwi i moczu oraz szerokiego spektrum
badan serologicznych w oparciu o zatozenia nowoczesnej enzymologii. W 1978 r. objat
stanowisko kierownika centralnej pracowni diagnostyki laboratoryjnej tego szpitala.
W kolejnych latach doprowadzit do utworzenia pracowni izotopowej, w ktorej prze-
pracowat p6zniej 10 lat na stanowisku inspektora ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym. W 1984 r. zdobyt pod kierunkiem dr n. med. Teresy Giermakowskiej-
-Kowalik specjalizacje I stopnia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. W latach 1965-
1978, a nastepnie od 1984 r. petnil obowiazki spotecznego inspektora pracy Szpitala
Slaskiego. W latach 1958-1996 prowadzit pracownie fotograficzna i dokumentowat
przypadki chorobowe. Wykonane przez niego zdjecia wykorzystywano w wielu pra-
cach naukowych. Skatka przeszedt na emeryture w 1991 r. Kontynuowat prace w pra-
cowni toksykologii przemystowej Przychodni Rejonowej nr 2 w Cieszynie.

Charakterystyka zbioru fotografii

Pasja Karola Skatki, powiazana poniekad z praca zawodowa, stato sie dokumen-
towanie historii Szpitala Slaskiego w Cieszynie, jego architektury, zwiazanych z nim
pracownikéw i pacjentéw. Na gromadzona przez lata kolekcje skladaja sie fotografie
archiwalne oraz zdjecia jego autorstwa. Jak sam méwi: ,Majac sentyment do przeszto-
§ci, zbieratem stare zdjecia i w pewnym momencie zauwazytem, ze z moich zbioréw
moégtby powstac album”. Zbiér ma charakter chronologiczno-przedmiotowy i obej-
muje 191 fotografii. Wszystkie opatrzono komentarzem, data powstania fotografii,
ewentualnie imieniem i nazwiskiem autora. W doskonaty sposéb album prezentu-
je historie cieszynskiego szpitala, od momentu jego powstania do lat osiemdziesia-
tych XX w. oraz zwiazanych z nim ludzi. Na kolekgcje sktada sie szeé¢ planéw szpitala
i fotografie przedstawiajace szpitalna zabudowe, tacznie 69 fotografii, w tym 9 pre-
zentujacych kompleks i 60 prezentujacych jego wnetrza. Przewazaja fotografie z lat
powojennych. Na 74 fotografiach przedstawieni sa pracownicy szpitala: dyrektorzy,
ordynatorzy oddziatéw, personel lekarski i pielegniarski. Sa réwniez fotografie pa-
cjentéw, darczyfnicéw, w tym Gabrieli hrabiny Thun-Hohenstein, oraz inicjatoréw bu-
dowy i rozbudowy szpitala.

Najstarsze fotografie w kolekgji zwiazane sa z pierwszym okresem funkcjono-
wania Szpitala Slaskiego. Zamyst utworzenia szpitala pojawit sie na poczatku lat
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Ryc. 3. Plan sytuacyjny szpitala (1893).

Rep. za: Das Allgemeine Krankenhaus der Evangelischen Gemeinde In
Teschen. Bericht der Curatoriums tiber die Griindung dieser Anstalt und
deren Entwicklung im ersten Halbjahre ihres Bestandes, Teschen 1893

Ryc. 4. Budynek dla rekonwalescentéw oraz cho-  Ryc. 5. Budynek prosektury i oddziat chor6b zakaznych
rych z niedowtadem konczyn gérnych i dolnych (1894 r.)

Ryc. 6. Gtéwny pawilon dla chorych im. Cesarza

Franciszka J6zefa (po lewej stronie) oraz budynek

administracji Szpitala Slaskiego (po prawej stronie).
Pocztowka (1896 r.)

Ryc. 7. Mozaika na écianie kaplicy Szpitala Slaskiego.
Fot. Janina Ciupek
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osiemdziesiatych XIX wieku. Slask Cieszynski znajdowat sie wéwczas w granicach
Monarchii Austro-Wegierskiej. Rozwdj miasta, warunkowany lokalna rywalizacja na-
rodowosciowa i wyznaniowa, sprzyjat podejmowaniu odwaznych decyzji. Inicjatorem
i zwolennikiem budowy szpitala w Cieszynie byt 6wczesny superintendent koscio-
ta ewangelicko-augsburskiego na ziemiach morawsko-slaskich — pastor dr Theodor
Haase. Pastor odznaczyt sie jako spotecznik, zatozyciel szk6t ewangelickich oraz sto-
warzyszen charytatywnych, jak réwniez polityk — poset do Sejmu Slaskiego oraz Rady
Pafistwa w Wiedniu. W 1912 r. nieopodal bramy szpitala odstonieto pomnik Hassego,
zaprojektowany przez Jana Raszke, a sfinansowany z dotacji Sejmu Slaskiego. Na po-
mnik skltadat sie cokét z popiersiem Haasego oraz trzy ptaskorzezby, ktére przed-
stawialy Theodora Haasego na tle koSciota wspomagajacego potrzebujacych, zabieg
wykonywany przez personel Szpitala Slaskiego pod kierunkiem dyrektora Hermanna
Hinterstoissera oraz pielegniarke ratujaca matke i dziecko.

Szpital gminy ewangelickiej mial by¢ alternatywa wobec funkcjonujacego w mie-
Scie katolickiego szpitala $w. Elzbiety. Komitet budowy nowego zaktadu leczniczego
zostat powotany w 1886 1. Srodki pochodzity z datkéw indywidualnych oraz orga-
nizagji i stowarzyszen, jak réwniez subwencji Sejmu Krajowego. Pozwolily one na

Ryc. 8. Pielegniarki z diakonatu ewangelickiego w Bielsku
(1907 r.).

Fot. autorstwa [bd] Miickenbriinna

zakup 2-hektarowej parceli przy Gérnym Przedmiesciu (obecnie ul. Bielska). Auto-
rem koncepcji architektonicznej byt Alois Jedek, ktory zaprojektowat kompleks pawi-
lonéw w stylu historycznej architektury Slaska Austriackiego (ryc. 3-6). Najwazniejsza
inwestycje, pawilon dla chorych z sala operacyjna, ukoiiczono w 1890 r. Jego otwarcia
dokonat cesarz Franciszek J6zef, ktérego imieniem nazwano pawilon (ryc. 6). Wkroétce
oddano do uzytku kolejne budynki: pawilon dla rekonwalescentéw (ryc. 4), choréb
zakaznych, prosektorium i kostnice (ryc. 5), dom dla sidéstr diakonii ewangelickiej
opiekujacej sie chorymi, pralnie, lodownie i chlewy.
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Kolejne fotografie prezentuja pracownikéw cieszynskiej placéwki, ktérzy dzieki
wysokim kwalifikacjom i ofiarnosci przyczynili sie do jej popularno$ci. Poswiecenie
Szpitala Powszechnego Gminy Ewangelickiej w Cieszynie nastapito 14 czerwca 1892 1.
Stanowisko dyrektora zaktadu oddano w rece dra Hermanna Hinterstoissera (ryc. 10
i 11) - ordynatora oddziatéw chirurgicznego i ginekologicznego, ucznia dr. Theodora
Billrotha i dra Rudolfa Chroboka. Dzieki wzorowemu zarzadzaniu szpitalem, stat sie
on placéwka modelowa na Slasku Cieszynskim. Szpital zatrudniat wéwczas wybit-
nych specjalistéw, Konrada Fridmanna, syna cieszynskiego rabina, oraz Stefana Ro-
goyskiego z Krakowa. Opieke pielegniarska nad chorymi sprawowaty siostry diako-
nii ewangelickiej, absolwentki kurséw w Weimarze, Jenie i Bielsku (ryc. 819). Na prze-
fomie XIX i XX w. szpital dysponowat juz dwiema salami operacyjnymi, aparatem do
inhalagji, aparatura do wytwarzania goracego powietrza, aparatem rentgenowskim,
urzadzeniami do cystoskopii, mikroskopem i mikrotomem do przygotowywania pre-
paratéw histopatologicznych. Podczas operadji stosowano narkoze oraz znieczulenie
miejscowe. Lekarze i personel korzystali z gumowych rekawiczek i maseczek.

W 1900 r., gdy liczba pacjentéw przekroczyta 1,7 tys. oséb, podjeto decyzje o dal-
szej rozbudowie kompleksu. W tym celu zakupiono tereny przylegajace do szpitala

- I

Ryc. 10. Dyrektor Szpitala Slaskiego — dr Hermann ~ Ryc. 11. Zabieg wykonywany przez zespét lekarzy i piele-
Hintersoisser (drugi z lewej, rzad siedzacy) wraz ~ gniarek w Szpitalu Slaskim. Plaskorzezba z cokotu pomni-
z zong i trzema corkami, operator-rentgenolog ka pastora dra Theodora Haasego autorstwa Jana Raszki
Jozef Styngl z zong oraz pielegniarka. W tle zabu- (1912 1)

dowania Szpitala Slaskiego (okres | wojny $wia-

towe))

i rozpoczeto budowe nowych pawilonéw dla oddziatu choréb wewnetrznych i zakaz-
nych, rozbudowano takze znacznie dom dla siéstr diakonii ewangelickiej, izbe przyjeé
iistniejacy oddziat choréb zakaznych. Z uwagi na trudna sytuacje finansowa w 1903 r.
zaklad przekazano pod zarzad Rzadowi Krajowemu w Opawie; odtad uzywano na-
zwy: Szpital Slaski w Cieszynie. Leczyli sie w nim chorzy nie tylko z terenéw Slaska
Cieszynskiego, ale réwniez z Galicji, Moraw, Czech, Niemiec i Wegier. W 1910 r. szpital
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Ryc. 12. Grupa pielegniarek Szpitala Slaskiego w Cieszynie. Ryc. 13. Gabriela hrabina
Wyjazd do lazaretu polowego w Przemyslu (1914 r.) Thun-Hohenstein (1911 r.)

Ryc. 14. Personel Szpitala Slaskiego w Cieszynie Ryc. 15. Wykonywanie przeswietlenia przez J6zefa
(okres | wojny $wiatowej). W srodku rentgenolog Styngla (okres | wojny Swiatowej)
Jézef Styngl

--w-p..g-—.-. - PP W |

Ryc. 16. Dr Jan Kubisz w otoczeniu pacjentéw Ryc. 17. Pawilon Ill Szpitala Slaskiego. Sala dla dzieci
i personelu (lata 20. XX w.) (lata 20. XX w.)
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Ryc. 18. Pawilon IV Szpitala Slaskiego dla pacjentéw
z chorobami uktadu oddechowego na tle kompleksu Kossowski wraz z pielegniarka — diakonisa
Szpitala Slaskiego w Cieszynie (1931 r.). (lata 1930-te)
Fot. autorstwa [bd] Feitzingera

zelektryfikowano i dokonano uroczystego otwarcia pawilonu dzieciecego (ryc. 17),
utworzonego z inicjatywy i przy wsparciu finansowym Gabrieli hrabiny Thun-Ho-
henstein (ryc. 13). W latach I wojny $wiatowej Szpital Slaski funkcjonowat jako lazaret
rezerwy. Pracowato w nim wéwczas oémiu lekarzy: dyrektor — dr H. Hinterstoisser,
Karl Schmidt (chirurg, ginekolog), Franz Groer (chirurg), Arnold Krasser (okulista),
Jozef Styngl (rentgenolog, ryc. 14 i 15), Pawet Fink, Alojzy Roschik i Ernst Widmann.
Lekarze i personel pomocniczy opiekowali sie wowczas takze rannymi oraz chorymi
wojskowymi. Z tego okresu zachowato sie ciekawe zdjecie wykonane tuz przed wy-
buchem wojny, a przedstawiajace grupe pielegniarek Szpitala Slaskiego przed wyjaz-
dem do lazaretu polowego w Przemyélu (ryc. 12).

Po zakoniczeniu I wojny §wiatowej nastat okres wielkich zmian dla Szpitala Slaskie-
go. Naznaczony byt przede wszystkim zmiana przynalezno$ci panstwowej oraz zmia-
nami personalnymi, co prezentuja fotografie zgromadzone przez Skatke. W kwiet-
niu 1919 . Rzad Krajowy Slaska Cieszyniskiego podjat uchwate o przejeciu szpitala
przez polskie wladze administracyjne, natomiast w czerwcu 1922 r. zostat on przejety
przez Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach. Na stanowisku dyrektora pozostat
dr H. Hinterstoisser. Oprécz niego w szpitalu pracowali réwniez: dr K. Schmidt (chi-
rurg), F. Groer, A. Krasser (okulista), E. Widmann, Viktor Gréger, Emil Neymand oraz
Georg Tyrna. W 1922 r. grono specjalistéw powiekszyli Jan Kubisz (specjalista choréb
zakaznych, p6zniejszy dyrektor cieszynskiego szpitala i osobisty lekarz prezydenta
Ignacego Moscickiego i Marii Rodziewiczéwny, ryc. 16) oraz dr Otton Socha, w 1924 r.
Pawet Rykata (radiolog), Jan Zielina (anatomopatolog), a w 1929 r. Jan Zigmund (chi-
rurg). Wéwczas tez uruchomiono przyszpitalne prosektorium, ktérego kierownictwo
powierzono Richardowi Penecke (ryc. 17), anatomopatologowi wspétpracujacemu
z osrodkami w Bielsku, Rybniku i Lublificu. W szpitalu pracowatl réwniez personel
pomocniczy, 28 wykwalifikowanych pielegniarek — sistr z Ewangelickiego Diakona-
tu w Bielsku (ryc. 15). Szpital cieszyt sie popularnoécia. W latach dwudziestych XX w.
leczono w nim $rednio 3-3,5 tys. chorych rocznie, w tym okoto 25% spoza wojew6dz-
twa $laskiego, co generowato dodatkowe koszta. W 1929 r. rozbudowano pawilony:
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Ryc. 20. Lekarze Szpitala Slaskiego (1931 r.). Ryc. 21. Personel Szpitala Slaskiego (1932 r.).
Siedza od lewej: Franciszek Groer, laborantka Blanka = Siedza od lewej: Jan Zigmund, przefozona pielegniarek
Siersch, Richard Penecke, Karl Schmidt, Arnold Kras- [bd], Karl Schmidt, Midlasiewicz. Siostry, stoja od le-
ser, Maria Kossowska, dyrektor — Jan Kubisz. Stoja od  wej: Marianna, Matylda, Alojz [bd], Mira, Sonja, Luizja,
lewej: drugi Pawet Rykata, trzeci Kania, siodmy Otton  Gusti i Kdthe
Socha, 6smy Wechsler

rentgenologiczny, dla chorych na gruzlice, dla oddziatu okulistycznego oraz chirur-
giczny (ryc. 18).

1 listopada 1930 r. funkcja dyrektora szpitala zostata powierzona dr Janowi Kubi-
szowi. W latach trzydziestych nastapita dalsza systematyczna rotacja kadry lekarskiej
(ryc. 20-25). W Szpitalu Slaskim rozpoczeli prace: Henryk Bernacik (chirurg, gineko-
log), Janina Bincer (bakteriolog) i Wiktor Bincer (internista, redaktor ukazujacej sie
od 1936 r. ,Gazety Lekarskiej Slaska Polskiego”), Wiadystaw Bruk, Gerard Burzyk,
Edmund Dalski (internista), Albin Garbien (ginekolog), Lowi Anna, Hupert Kania,
K. Kotaczek, Maria Kossowska i Tadeusz Kossowski (pediatra), Alfons Mackowski
(chirurg, pézniejszy dyrektor szpitala), Midlasiewicz, Roman Misiaczek (pulmono-
log), Alfred Nowak, Blanka Siersch (laborantka), J]. Wajda, Wechsler i J. Zielina. Perso-

Ryc. 23. Zespét lekarzy Szpitala Slaskiego w Cieszynie
Ryc. 22. Personel lekarski i sanitarny Szpitala (1933 ).
élqskiego w Cieszynie (1936 1.). Siedza od lewej: K. Kotoczek, J. Zigmund, dyrektor Jan
Lekarze, siedza od lewej: drugi Karol Dostal, dalej ~ Kubisz, ). Wajda, Tadeusz Kossowski. Stoja: czwarty od
Albin Garbien i Tadeusz Kossowski lewej Wiadystaw Bruk
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Ryc. 24. Lekarze, personel pomocniczy i pacjenci Ryc. 25. Szkolenie potoznych (VI 1937 r.).

Szpitala Slaskiego w Cieszynie (1937 r.). Siedza od lewej: Maria Zurek, Edmund Dalski, Albin
Siedza od lewej: pigty Roman Misiaczek, szdsta Lowi Garbien, Irena Jurczyk i potozna Morzot

Anna Hupert, siédma siostra Agnieszka Kotder

nel pomocniczy stanowily diakonisy z Polskiego Diakonatu Ewangelickiego w Dzie-
gielowie. W szpitalu organizowano kursy doksztalcajace dla lekarzy poszczegdlnych
specjalnosci oraz kursy pielegniarskie (ryc. 25-26). Przy szpitalu pracownicy utwo-
rzyli druzyne pitki noznej (ryc. 27). Kontynuowano rozbudowe placéwki. Powsta-
ty oddzialy zakazny i cystoskopii, pracownia rentgenowska i fizykoterapii (1931 r.).
Oddziat chirurgiczny i ginekologiczny przeksztatcono w oddziat wewnetrzny i am-
bulatorium, a w kolejnym pawilonie powstat oddziat potozniczy (1933 r.), zreorgani-
zowano prosektorium, ktére wyposazono w sprzet do badan chemicznych, bakterio-
logicznych, histopatologicznych i hematologicznych, powiekszono je o sale sekcyjna
i muzeum preparatéw anatomiczno-patologicznych (ryc. 19 i 28). Wybudowano po-
nadto oczyszczalnie Sciekéw oraz niezalezna od miejskiej sie¢ kanalizacyjna. W 1937 r.
ukoniczono budowe nowoczesnej sali operacyjnej. Posiadata bezcieniowe owietlenie
stotu operacyjnego. Srednia liczba pacjentéw wynosita okolo 6 tys. rocznie. W dru-
giej potowie lat trzydziestych personel lekarski i pomocniczy przygotowywat sie do
stuzby sanitarnej na wypadek wybuchu konfliktu zbrojnego. Plany przewidywaty, ze

Ryc. 26. Absolwentki kursu pielegniarstwa przed Ryc. 27. Lekarska druzyna pitki noznej Szpitala
Szpitalem Slaskim (1937 r.) Slaskiego (1938 1.)

Fot. autorstwa Antoniego Matego



166  Lekarze i personel pomocniczy Szpitala Slaskiego w Cieszynie w zbiorze fotografii K. Skatki

Ryc. 28. Wnetrze czesci diagnostycznej budynku Ryc. 29. Wizytacja naczelnego lekarza Il Rzeszy
prosektorium. Richard Penecke (1938 1) w randze ministra zdrowia Rzeszy, a zarazem se-
kretarza stanu do spraw zdrowia w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych — dra Leonardo Contiego
w Szpitalu Slaskim. Na zdjeciu podczas rozmowy

z Richardem Penecke (1941 r.)

wszystkie instytucje panstwowe w Cieszynie poddadza sie bez walki. Podjeto przygo-
towania do ewakuacji.

Z lat I wojny $wiatowej w albumie Karola Skatki znajduja sie zaledwie dwie fo-
tografie. W przededniu wojny szpital ewakuowano. Chorzy zostali przewiezieni po-
ciagami do klasztoru ojcéw Salezjanéw w O$wiecimiu, a operacja kierowat J. Zielina
w randze porucznika. Oddziat choréb wewnetrznych przeniesiono do kompleksu
szpitalnego w Czeskim Cieszynie [wéwczas Cieszyna Zachodniego]. Do opustosza-
tych na krétko pomieszczen szpitalnych zaczeto przewozi¢ rannych uczestnikéw
walk pod Skoczowem, zotnierzy niemieckich i polskich jeficéw wojennych. 3 wrzednia
1939 r. szpital zostal przejety przez wladze niemieckie. Doraznie pomocy udzielali
emerytowani chirurdzy: K. Schmidt, A. Krasser, F. Groer, niemiecki lekarz wojskowy
— Doppler, jak réwniez felczer Laukner. W kolejnych dniach wrécito kilkoro lekarzy,
ktérzy ewakuowali chorych do O$wiecimia, m.in.: H. Bernacik, P. Rykata, A. Garbien,
A. Nowak. Do grona dotaczyli: Florian Smykowski (laryngolog), Jerzy Brzezek, Adal-
bert Unger (internista) Jan Rupp oraz lekarka Studemann (internistka). Tymczasowo
dyrektorem mianowano K. Schmidta. Po jego $mierci w 1940 r. funkcje objeli kolejno
dr Ressler (ryc. 29) i dr Zielke, ktéry petnit ja do konica wojny. Dwaj cieszyriscy leka-
rze, A. Garbief oraz Zdzistaw Nosek (pediatra), zostali osadzeni w obozie koncen-
tracyjnym, a po zwolnieniu pracowali na terenie Generalnego Gubernatorstwa. Przy
chorych postugiwaty diakonisy ze Slaskiego Diakonatu w Bielsku. W 1942 . dotaczyty
do nich siostry z diakonatu w Zellendorf. Chorych i rannych odwiedzata regularnie
przewodniczaca Czerwonego Krzyza w Cieszynie, wspomniana juz Gabriela hrabi-
na Thun-Hohenstein. Przebywajacy na leczeniu otrzymywali produkty zywnosciowe
oraz tyton. Lekarze niejednokrotnie z narazeniem zycia prowadzili dziatalno$¢ kon-
spiracyjna; P. Rykata fatszowat dokumentacje, uniemozliwiajac powotanie do Wehr-
machtu. H. Bernacik pracowat wsréd partyzantéw, wykonywat zabiegi poza szpita-
lem. Pod koniec I wojny $wiatowej wiekszo$¢ specjalistycznego sprzetu zostata przez
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Ryc. 30. Zesp6t operacyjny Szpitala Slaskiego Ryc. 31. Pracownia rentgenowska. Na zdjeciu: Pawet
(1951 1) Rykafa i Adam Stano wraz z personelem (1955 r.)

Niemcéw wywieziona, m.in. urzadzenia do naswietlania radem, przenoéne aparaty
rentgenowskie, mikroskopy, mikrotomy i narzedzia lekarskie.

Powojenne rozliczenia z okresem okupacji dotknety ludzi zwiazanych z plac6wka
przez diugie lata. Skonfiskowano majatek Gabrieli hrabiny Thun-Hehenstein, a R. Pe-
necke opuscit grono pracownikéw ze wzgledu na swe niemieckie korzenie. Po wojnie
sprzed szpitala usunieto pomnik jego inicjatora, dra Theodora Haasego. Znalazt on
miejsce w siedzibie parafii ewangelickiej, a od 2012 r. znajduje sie w hallu gléwnym
pawilonu diagnostyczno-zabiegowego. Na jego cokole ustawiono 15 maja 1987 . po-
mnik pielegniarki, autorstwa Jana Hermy.

Okres powojenny jest najlepiej udokumentowanym w albumie Karola Skatki, obej-
muje 87 fotografii z okresu 1950-1980. (ryc. 30-41). Po zakonczeniu wojny w szpitalu
pozostali czterej lekarze: H. Bernacik, P. Rykata, F. Smykowski i A. Nowak. W 1945 .
hospitalizowanych bylo $rednio 80-150 pacjentéw, z tendencja wzrostowa, bo rok
pozniej bylto ich juz 400. W maju 1945 r. powrdcit dyrektor Jan Kubisz, ktéry zmart

Ryc. 32. Pracownia biochemiczna Szpitala Slaskiego. Ryc. 33. Gabinet dentystyczny.
Na zdjeciu: kierownik — Karol Skatka oraz laboranci - Na zdjeciu Garbieniowa oraz zesp6t asystencki
Karol Czyz, Jadwiga Caputa i Marta Garbusifiska (1965 r.) (1962 r.)
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Ryc. 34. Laborantki tucja Nawrat i Romana Wacfawek Ryc. 35. Zesp6t wokalny pielegniarek Szpitala
przy Spekolu i analizatorze gazéw (1965 r.) Slaskiego — , Aspirynki”, dziatajacy w latach
1964-1971

w marcu 1948 r. W czasie wojny mieszkal w Warszawie i pracowat w firmie farmaceu-
tycznej Klawe. Brat réwniez udziat w Powstaniu Warszawskim, tworzac szpital dla
rannych powstancéw. W jego mieszkaniu, przy ul. Baduina 3 dziatat punkt sanitarny.
W 1947 r. do Cieszyna wrdcit dr A. Mackowski, ktéry objat stanowisko dyrektora po
$mierci Kubisza. W czasie wojny pracowal w Peel Hospital-Clovenfords. W 1946 r.
objat kierownictwo szpitala w brytyjskiej strefie w Wermelskirchen w Niemczech. Po
wojnie w Cieszynie rozpoczat prace prof. Kazimierz Opoczyniski, byly rektor Uniwer-
sytetu im. Stefana Batorego w Wilnie oraz Henryk Podworski (okulista). Uruchomio-
no wéwczas trzy oddziaty: chirurgiczny, ktérym kierowat J. Kubisz, potem A. Mac-
kowski, ginekologiczno-potozniczy z dr A. Garbieniem oraz choréb wewnetrznych
z W. Bincerem. W 1951 r. utworzono oddziat pediatrii z Z. Noskiem, w 1952 r. oddziat
choréb zakaznych z Emilem Blahutem (p6zniejszym wicedyrektorem ds. lecznictwa
otwartego), a w 1953 r. oddziat dermatologiczny z Karolem Dostalem. W 1959 r. do-
konano podziatu oddziatu potozniczo-ginekologicznego i wyodrebniono oddziat dla

Ryc. 36. Personel oddziatu pediatrii z ordynato-  Ryc. 37. Personel oddziatu chirurgii z dyrektorem Szpitala
rem — Zdzistawem Noskiem (1962 r.) Slaskiego w Cieszynie — dr doc. Alfonsem Mackowskim.
Fot. autorstwa Karola Holeksy
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SSONRATRS,

Ryc. 38. Pracownia Izotopowa. Na zdjeciu lekarze:  Ryc. 39. Pracownicy apteki Szpitala Slaskiego (1967 r.)
Trenner i tobodziec (1965 r.)

noworodkéw z Wiktoria Krzanowska, a w 1960 r. oddziat chirurgiczny, z ktérego
wydzielono oddziat chirurgii urazowej i ortopedycznej, ktérego kierownictwo po-
wierzono Pawlowi Wactawikowi. W 1961 r. zorganizowano oddziat neurologiczny.
Utworzono réwniez drugi oddzial chirurgiczny z Mieczystawem Andrzejewskim.
Funkcjonowaty ponadto pracownie: radiologiczna z Pawlem Rykata, anatomopatolo-
giczna z prof. K. Opoczyniskim i J. Zielina, analityczna z Jadwiga Bincerowa i Wikto-
rem Pochaba. Ponadto réwniez apteka szpitalna z Ryszardem Stupikiem, a od 1950 r.
z dr Karolem Chobotem. W 1963 r. uruchomiono Poradnie Onkologiczna. Punktem
krwiodawstwa kierowat Pawet Rakowski. Opieke nad chorymi sprawowaty siostry

Ryc. 40. Laborantka Barbara Popek przy aparacie Astrupa (1975 r.)

Ryc. 41. Pracownia hematologiczna Szpitala Slaskiego
(1988 r.). Na zdjeciu: Jolanta Panic oraz Alicja Pofom.
Fot. autorstwa H. Tomaszczyka
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Ryc. 42. Makieta Szpitala Slaskiego. Lata 80. XX w. Ryc. 43. Centralny Pawilon tézkowy (1990 r.).

Fot. autorstwa J6zefa Matysiaka

z diakonii ewangelickiej, m.in. siostry z Dziegielowa, pod kierunkiem sidstr przetozo-
nych, kolejno s. Danuty (Wanda Gerke), Anny Szczeponiec i Agnieszki (Amalia Kot-
der). Szpital z placowki wojew6dzkiej przeksztatcono w 1950 r. w powiatowa.

W latach 70. liczba personelu lekarskiego i pomocniczego znacznie sie zwiekszy-
ta. W 1948 r. pracowato tu 15 lekarzy i 70 pielegniarek, a w 1972 r. ponad 50 lekarzy
i okoto 110 pielegniarek. Z tego okresu pochodza zdjecia zbiorowe, prezentujace osoby
zatrudnione w poszczegélnych oddziatach i pracowniach. Wowczas tez Szpital Sla-
ski zostat zintegrowany z innymi zakladami opieki zdrowotnej i spotecznej w regio-
nie, co przyczynilo sie w zdecydowany sposéb do rozwoju placéwki. W 1972 r. zmart
dtugoletni dyrektor, doc. A. Mackowski. Jego miejsce zajat Janusz Karbowniczek. Od
1 listopada 1977 r. szpitalem kierowal Marek Cywiriski. W 1979 r. stanowisko wicedy-
rektora ds. lecznictwa objat Tadeusz Brachaczek, kierujacy Zaktadem Patomorfologii,
ktéry w wolnych chwilach poswiecat czas na badania dziejéw szpitalnictwa na Slasku
Cieszynskim. Przygotowat obszerna monografie szpitala ,Szpital Slaski w Cieszynie
1888-1988”, opublikowana w Cieszynie w 1988 r.

Zbiér fotografii Karola Skatki doprowadzony jest do lat dziewiec¢dziesiatych XX
wieku. Ostatnie fotografie przedstawiaja makiete rozbudowy cieszynskiego szpitala
(ryc. 42). Zaplanowane w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych prace sfinalizo-
wano dopiero w 2011 r. W 1990 r. ukoficzono tzw. centralny pawilon t6zkowy z okoto
400 nowymi miejscami dla pacjentéw (ryc. 43). W 1993 r. z inicjatywy 6wczesnego
dyrektora, Macieja Krzanowskiego utworzono oddziat psychiatryczny z Maria Dzier-
zek. W 1997 r. uruchomiono szpitalna stacje dializ, kierowana przez Piotra Firczyka.
W tej samej dekadzie ponadto otwarto oddziat terapii jodem, powstato réwniez szereg
nowych poradni spegjalistycznych, m.in. diabetologiczna, nefrologiczna i proktolo-
giczna oraz pracownie, m.in. endoskopowa i nieinwazyjnych badan uktadu krazenia.
W 2000 r. powstat pododdziat psychiatryczny dzienny. W 2001 r. Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Cieszynie zostal przeksztalcony w Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej. Obecnie obejmuje 26 oddziatéw i 22 poradnie specjalistycz-
ne.
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Wojna i medycyna w zbiorach i badaniach
naukowych Fundacji Generat Elzbiety Zawackiej

War and medicine in the holdings and studies
of the Generat Elzbieta Zawacka Foundation

Anna Mikulska'

Torun

Streszczenie: Artykul przedstawia zycie gen. prof. dr hab. Elzbiety Zawackiej (1925-2009) oraz historie
i cele zatozonej przez nia Fundacji Generat Elzbiety Zawackiej w Toruniu. Scharakteryzowano zbiory
Fundagji. Przedstawiono charakterystyke tych zbioréw, a szczegétowo opisano zbiory archiwalne doty-
czace Wojskowej Stuzby Kobiet podczas II wojny swiatowej.

Abstract: The article presents General Professor Elzbieta Zawacka’s (1925-2009) life, especially during
the Second World War, and the history and goals of the Generat Elzbieta Zawacka Foundation in Torun.
The holdings of this Foundation are characterized, especially the sources concerning the Women’ Mili-
tary Service during the Second World War.

Stowa kluczowe: I wojna $wiatowa, Elzbieta Zawacka, kobiety w medycznej stuzbie wojskowej
Key words: Second World War, Elzbieta Zawacka, women in medical military service

Wprowadzenie

Twoérczyni toruniskiego Archiwum Armii Krajowej i Wojskowej Stuzby Kobiet, prof.
Elzbieta Zawacka bardzo lubita i cenita pomnik sanitariuszki znajdujacy sie w Koto-
brzegu. Pomnik przedstawia kleczaca dziewczyne w wojskowym mundurze, opatru-
jaca rannego zotnierza. Wzniesiony zostat dla uczczenia i upamietnienia ofiary zycia
wszystkich polskich sanitariuszek, polegtych w czasie II wojny $wiatowej. Wzorcem
postaci sanitariuszki byta Ewelina Nowak, kt6ra polegta w walkach o Kotobrzeg. Za-
chowato sie nieco wiecej informagji o tej mtodej dziewczynie, ktéra oddata swe zycie
ratujac rannych zotnierzy polskich. Urodzita sie 30 lipca 1925 r. we wsi Mirostaw-
ka w powiecie tuckim. Okupacje radziecka, a pézniej niemiecka, przezyta w rodzin-
nej wsi pracujac w gospodarstwie rodzicéw. W 1944 r. zostata powotana do Wojska

! Fundacja ,Archiwum i Muzeum Pomorskie AK i Wojskowej Stuzby Kobiet” w Toruniu.

Gen. prof. Elzbieta Zawacka (ok. 2000 r.)
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Polskiego i odbyta szkolenie w kompanii facznosci 14. Putku Piechoty. Po ukoniczeniu
kursu pielegniarskiego zostata sanitariuszka w tymze putku. W marcu 1945 r. dotarta
pod Kotobrzeg. Dnia 13 marca, jak zwykle, niosta pomoc rannym Zotnierzom opa-
trujac ich i ciagajac z pola walki. Kiedy czotgata si¢ do jednego z nich, ugodzita ja
$miertelnie kula niemieckiego strzelca wyborowego.

Ewelina Nowak byta jedna z tysiecy kobiet, ktére oddaty zycie walczac o wyzwo-
lenie Polski spod niemieckiego najezdzcy. Moze niewiele 0séb styszato o sanitariuszce
E. Nowak. Moze tez nie wszyscy styszeli o toruniance — Elzbiecie Zawackiej, ktéra ukon-
czyta wojne w stopniu majora. To wlasnie ona po wojnie postanowita zbiera¢ wszel-
kie materialy Zrédlowe zwiazane z udziatem kobiet w II wojnie §wiatowej. Uwazala,
ze kobietom sie to nalezy, bo ich udziat byt tak samo duzy jak mezczyzn a catkowicie
niedoceniony. Stad wlasnie zrodzit sie pomyst stworzenia fundacji, miejsca, w ktérym
znalaztyby sie dokumenty obrazujace wkiad kobiet w walke o wolnos¢ kraju.

Elzbieta Zawacka — zalozycielka toruniskiej Fundacji ,,Archiwum i Muzeum
Pomorskie AK i Wojskowej Stuzby Kobiet”

Elzbieta Zawacka urodzita sie w Toruniu 19 marca 1909 r., gdzie tez zmarta
10 stycznia 2009 r. Zyta dtugo, bo blisko sto lat. Swoim bogatym zyciorysem mogtaby
obdzieli¢ niejednego cztowieka. Byla zolnierzem Komendy Gléwnej (KG) Zwiazku
Walki Zbrojnej — AK, kurierka w czasie Il wojny $wiatowej, emisariuszka Komendanta
Gléwnego Armii Krajowej (AK) do Naczelnego Wodza w Londynie, jedyna kobieta
cichociemna sposréd 316 skoczkéw zrzuconych do Polski w czasie wojny, brata udziat
w Powstaniu Warszawskim, byta wieziona w okresie stalinowskim, uczyta w szkotach
i pracowata spotecznie. Cate swoje dtugie zycie poswiecita Polsce. Brzmi to podniosle,
ale jest prawda.

Jej zycie obejmowato trzy sfery dziatania. Byta pedagogiem, zolnierzem i histo-
rykiem. W kazdej z tych dziedzin odnosita ogromne sukcesy: otrzymata tytut profe-
sora nauk humanistycznych (1996 r.), zostata awansowana na stopieni gen. brygady
w stanie spoczynku (2006 r.), zostata Kustoszem Pamieci Narodowej, tworzac Fun-
dagje ,, Archiwum Pomorskie AK” w Toruniu (1990 r.). Elzbieta Zawacka pochodzita
z rodziny wielodzietnej. Po ukonczeniu szkét w Toruniu, podjeta studia matematyki
w Poznaniu. Pracujac w szkotach, jednoczesnie dziatata jako instruktorka Przyspo-
sobienia Wojskowego Kobiet, organizacji szkolacej mtode dziewczyny na wypadek
wojny. Juz w pazdzierniku 1939 r. wyjechata do Warszawy, gdzie od razu wlaczyta
sie do pracy konspiracyjnej i 2 listopada tego roku zlozyla przysiege organizacyjna
przed szefem Wydziatu Laczno$ci Konspiracyjnej — Janina Kara$, ps. ,Bronka”. Ona
sama nosifa kilka pseudoniméw m. in. ,Zelma”, ,Zo”, pod ktérym byla znana naj-
bardziej. Zostata przydzielona do pracy w Wydziale Lacznosci Zagranicznej KG AK.
Zawacka organizowala trasy kurierskie w calej Europie, przewozita z Berlina waliz-
ki z pieniedzmi potrzebnymi do funkcjonowania Polskiego Panstwa Podziemnego,
dostarczata waznych zaszyfrowanych informagji itp. Najwazniejszym jej zadaniem
byta misja do Sztabu Naczelnego Wodza w Londynie w 1943 r. Podczas kilkumie-
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siecznego pobytu w stolicy Anglii spotkala sie z najwazniejszymi przedstawicielami
polskich wtadz emigracyjnych, od prezydenta Wiadystawa Raczkiewicza i gen. Wia-
dystawa Sikorskiego, po gen. Kazimierza Sosnkowskiego, czy gen. J6zefa Hallera. Do
kraju powrdcita skokiem spadochronowym z 9 na 10 wrzesnia 1943 r., (przypomnijmy,
iz byla jedyna kobieta posréd 316 cichociemnych) i od razu ponownie wlaczyla sie
do pracy kurierskiej. Stuzbe dla Polski zakoniczyla w stopniu majora. Za wyjatkowe
zastugi dla kraju zostata odznaczona dwukrotnie Orderem Wojennym Virtuti Militari
i czterokrotnie Krzyzem Walecznych.

Po wojnie wrécita do pracy nauczycielskiej oraz podjeta studia doktoranckie. Jed-
nak w 1951r. zostala aresztowana i przebywata z dziesiecioletnim wyrokiem w wiezie-
niach do 24 lutego 1955 r. Po wyjéciu z wiezienia znéw pracowata w szkotach $rednich,
a po obronie pracy doktorskiej i habilitacji, dotyczacej ksztatcenia dorostych, na Uni-
wersytecie Gdanskim i Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu. W rodzinnym
Toruniu podjela prace w Instytucie Pedagogiki na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika.
Po trzech latach pracy na torunskiej uczelni, na skutek szykan, gdy zlikwidowano
kierowany przez nia Zaktad Andragogiki, odeszta z pracy na uniwersytecie. W latach
osiemdziesiatych byta zwiazana ze $rodowiskiem ,Solidarnosci”, dziatata réwniez w
srodowisku kombatantéw AK. Byta wspétinicjatorka powstania Swiatowego Zwiaz-
ku Zomhierzy AK. W latach dziewiec¢dziesiatych zostata doceniona i uhonorowana:
w grudniu 1995 r. decyzja Prezydenta RP Lecha Walesy zostata odznaczona Orderem
Orta Biatego. Z kolei w 2006 r. byla awansowana do st. generata brygady WP. Prof.
Elzbieta Zawacka zostala wyrézniona tytutem honorowego obywatela Torunia.

Historia i cele Fundacji

Obok pracy zawodowej Elzbieta Zawacka, wraz z grupa kombatantek, zajmowa-
ta sie gromadzeniem materiatéw zrédtowych dotyczacych trzech zagadnien: dziejéw
wojennej stuzby kobiet, konspiracji pomorskiej lat 1939-1945 oraz dziejow Wydziatu
Lacznosci Zagranicznej KG AK (,,Zagroda”). W pelni poswiecita sie tej pasji po przej-
$ciu na emeryture w 1978 r. Z tych prac zrodzit sie pomyst stworzenia archiwum, ktére
zajmowatoby sie — poza dalszym gromadzeniem — takze opracowywaniem i udostep-
nianiem zebranych materialéw oraz popieraniem badan nad tymi trzema problema-
mi. Dzieki uporowi i konsekwencji Zawacka — wspélnie z prof. Stanistawem Salmo-
nowiczem i Grzegorzem Gérskim — w styczniu 1990 r. zatozyta Fundacje ,, Archiwum
i Muzeum Pomorskie AK”, ktéra do dziS realizuje podjete przez nia cele. Archiwum
gromadzi materialy Zrédlowe, dokumenty, zdjecia i muzealia.

Zbiory
W Fundagji gromadzi sie materiaty w trzech dziatach, ktérych podstawe stanowity

zbiory przekazane przez Zawacka. Sa to: Archiwum Pomorskie, dziat w ktérym akta
podzielono na 5 grup (Akta Okregu Pomorskiego ZWZ-AK, Akta Tajnej Organizacji
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Wojskowej , Gryf Pomorski”, Teczki osobowe zotnierzy konspiracji pomorskiej — 2500
teczek kobiet i mezczyzn, Spuécizny i kolekcje, Teczki problemowe — materiaty wtor-
ne dot. konspiracji pomorskiej), Archiwum Wojennej Stuzby Kobiet (Materialy PWK,
Teczki osobowe — 4500 teczek, Teczki problemowe — materiaty wtérne dotyczace wo-
jennej stuzby kobiet) i Archiwum Wydziatu Laczno$ci Zagranicznej ZWZ-AK ,, Zagro-
da” (depesze, teczki osobowe 232 zotnierzy ,,Zagrody’ oraz nieopublikowane opraco-
wania na temat tacznosci zagranicznej KG AK).

W zbiorach Fundacji wyodrebniono réwniez dokumentacje nieaktowa. Sa to fo-
tografie (zbiér przedstawiajacy dzial. Org. PWK; zbidr , konspiratoréw pomorskich;
zbiér , kobiet polskich w czasie II wojny $wiatowej) i mikroformy (tasmy magneto-
fonowe, filmy, dyskietki, ptyty CD i DVD). Odrebna grupa materialéw to muzealia
w liczbie 450 eksponatéw, m. in.: mundury, odznaczenia, przedmioty pamiatkowe
dotyczace konspiracji, w duzej czeSci to pamiatki po Elzbiecie Zawackie;.

Zbiory Fundacji pochodza niemal wytacznie z daréw. Przez lata powigkszaly sie
i ciagle naptywaja dary, cho¢ teraz w nieco mniejszym stopniu z powodu ubywania
kombatantéw. Dary to efekt szerokiej wspétpracy, prowadzonej przez wiele lat przez
gen. Zawacka i fundagje z zotierzami AK, ich rodzinami oraz osobami zajmujacymi
si¢ historia II wojny $wiatowej zawodowo lub amatorsko. Zbiory Fundagji sa wyko-
rzystywane w rézny sposéb: do badan naukowych (prace licencjackie, magisterskie
i doktorskie), celéw popularnonaukowych i o§wiatowych oraz na wystawy.

Fundacja Generat Elzbiety Zawackiej podejmuje réznorodne dziatania. Dziatalno$¢
oSwiatowa to: lekcje historii (prelekcje z pokazem mulimedialnym i przymierzaniem
munduréw) w ramach projektu: , Prawdziwe historie”, wyktady w ramach Toruriskie-
go Festiwalu Nauki i Sztuki, spotkania z okazji rocznic historycznych oraz poswie-
cone wybranym konspiratorom, przygotowywanie uroczystosci patriotycznych we
wspotpracy ze szkotami (rekonstrukcje historyczne), wspétorganizowanie konkur-
sow historycznych, np.: ,Oni tworzyli nasza historie”. Dziatalnoé¢ popularyzatorska
to: sesje popularnonaukowe, wystawy, monodram o zyciu Zawackiej wykonywany
przez aktorke toruniskiego teatru — T. Stepien-Nowicka. Upamietnianie to inicjowa-
nie budowy obeliskéw, wmurowywanie tablic poSwieconych osobom i organizacjom
zastuzonym dziatalnodcia konspiracyjna w czasie II wojny $wiatowej, wnioskowanie
o0 nazywanie ulic i placéw imionami 0s6b zastuzonych w dziatalnosci konspiracyjnej,
wspieranie inicjatyw na rzecz przyznawania szkotom imion wybitnych Polakéw-zot-
nierzy. Dziatalnoé¢ wydawnicza to: ,Stownik Biograficzny Konspiracji Pomorskiej”,
opracowania monograficzne, materiaty pokonferencyjne, publikacje dotyczace wojen-
nej stuzby kobiet pod wspdlnym tytutem ,Stuzba Polek na frontach II wojny $wiato-
wej”, biuletyn fundaciji etc.

W sktad rady programowej wchodza ludzie nauki z UMK, Gdanska, Lodzi i War-
szawy. Dziatalno3¢ jest mozliwa dzieki pracy spolecznej. Aktywnie wspétpracujemy
ze Srodowiskiem akademickim, gtéwnie z Instytutem Historii i Archiwistyki UMK. Je-
steSmy znani nie tylko w $rodowisku toruriskim i na Pomorzu, ale i w innych miastach
Polski, a takze za granica. Fundacja cieszy sie poparciem wtadz panstwowych i samo-
rzadowych. Nasza dziatalno$¢ wspiera Rada Ochrony Pamieci Walk i Meczenstwa
oraz Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych w Warszawie. Srodki
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na dziatalno$¢ statutowa Fundacja uzyskuje z dotacji i z prywatnych daréw, w tym
z 1% odpisu od podatku. Szczeg6towe informacje o dziatalnosci Fundacji znajduja sie
na stronie: www. zawacka.pl.

Fundagja jest koordynatorem projektéw badawczych pracownikéw naukowych
podejmujacych badania z zakresu dziejéw II wojny $wiatowej Obecnie bierzemy
udzial w badaniach archeologiczno-antropologicznych we Witodzimierzu Wotyn-
skim na Ukrainie. Uczestnicza w nim archeolodzy torunscy, poznanscy, warszawscy
i z Ukrainy. Prowadzaca projekt jest dr Dominika Sieminska, ktéra pracuje pod kie-
runkiem prof. Andrzeja Koli z UMK. Projekt finansowany jest przez Rade Ochrony
Pamieci Walk i Meczenstwa. Z kolei prof. Jan Sziling kieruje projektem , Archiwum
i Muzeum AK oraz WSPolek on-line”. Polega on na digitalizacji zbioréw, ktéra ma
nastapic¢ w ciagu 5 lat. Zbiory aktowe, fotografie i muzealia zostana udostepnione do
badan i dziatar edukacyjnych. Projekt zaczeliémy realizowa¢ w tym roku przy wspar-
ciu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Elzbieta Zawacka uwazata, ze wkiad kobiet w walke niepodlegto$ciowa jest
ogromny i niezalezny od rodzaju armii i miejsc, w ktérych walczyty. Dlatego w naszej
fundacji znajduja sie relacje kobiet z AK, Polskich Sit Zbrojnych (PSZ) i Ludowego
Wojska Polskiego z zachodnich i wschodnich frontéw II wojny. W AK stuzyty w czasie
wojny tysiace kobiet, okoto 8 tysiecy w wojsku polskim na Wschodzie, okoto 6 tysie-
cy tzw. ,,pestek” w PSZ na Zachodzie oraz blizej jeszcze nieznana liczba w wojsko-
wych organizacjach konspiracyjnych poza AK. Stuzba zdrowia byta w czasie wojny
zdominowana przez kobiety. W kwietniu 1938 r. udato sie przyja¢ w Sejmie ustawe
, O powszechnym obowiazku wojskowym”, przewidujaca na wypadek wojny takze
obowiazek stuzby wojskowej kobiet. Z chwila wybuchu wojny we wrze$niu 1939 r.,
pielegniarki z Korpusu Siéstr PCK pracowaty w szpitalach wojennych, do kt6rych
powotal je rozkaz mobilizacyjny. Przebieg wojny w 1939 r., jej totalny i btyskawiczny
przebieg, postawily przed stuzba zdrowia nowe, nieznane w dotychczasowych woj-
nach, zadania, wynikajace z bombardowania przez lotnictwo niemieckie miast i osie-
dli. Nastepstwem tego byly ogromne straty wérdéd ludnosci cywilnej. Wojna skorygo-
wata zatem liczbe etatéw w stuzbie zdrowia. Wszedzie tam, gdzie naplyw rannych
byt bardzo duzy, ochotniczo do pomocy zgtaszaly sie dziewczeta i kobiety. Byty to
przede wszystkim harcerki oraz uczennice przeszkolone w Hufcach Przysposobienia
Wojskowego oraz siostry PCK, ktére nie byly moblizowane. Kobiety w znaczny spo-
séb zasilily etatowa stuzbe zdrowia, wspétuczestniczyty w tworzeniu improwizowa-
nych szpitali, czesto dobrowolnie pomagaty opatrywaé rannych zotnierzy.

W mysl rozkazéw Hitlera, okupant od samego poczatku wojny nie uszanowat mie-
dzynarodowych znakéw Czerwonego Krzyza, ktére miaty chroni¢ rannych i ich opie-
kunéw. Kiedy Niemcy zagarneli Polske, kazdy ranny byt w ich mniemaniu bandyta,
ktéremu grozita kara $mierci. Zagrozona wiec byta stuzba lekarska i narazeni ludzie,
ktérzy dawali rannym schronienie we wtasnych domach. Poswie¢my chwile osobie
Sabiny Dembowskiej, zastuzonej lekarki, ktéra juz w czasie I wojny Swiatowej kiero-
wata szpitalem wojennym, w 1920 r. byla chirurgiem w lazarecie wojskowym, a we
wrze$niu 1939 r., po mobilizacji wielu lekarzy kierowata szpitalem PCK przy ul. Smol-
nej w niewyobrazalnie trudnych warunkach (bombardowanie, ewakuacja). Z kolei
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Maria Nowak w pierwszych dniach kampanii wrze$niowej uczestniczyta w ewaku-
acji z Poznania 7. Okregowego Szpitala Wojskowego. Szta w strone Warszawy, caty
czas udzielajac pomocy rannym zotnierzom i cywilnym uciekinierom. W stolicy brata
udzial w obronie Dworca Wileniskiego. Wyréznita sie odwaga i poSwieceniem przy
wynoszeniu rannych z dworca. Podczas jednego z nalotéw zostata przysypana gru-
zem. Odkopano ja nieprzytomna, z podejrzeniem uszkodzenia kregostupa. Po wiedze
o dalszych jej losach odsytam do ,Stownika biograficznego kobiet odznaczonych Or-
derem VM”, pod redakcja E. Zawackiej.

Po zajeciu ziem polskich przez Niemcéw pierwszym osérodkiem formowania
wojsk polskich na obczyZznie byta Francja. Tamtejsza wojskowa stuzba zdrowia od
pierwszych dni istnienia miata w swym sktadzie kobiety. Zglaszaty sie do niej zaréw-
no ochotniczki z wojskowego zaciagu na terenie Frangji, jak i kobiety, ktére ewaku-
owaly sie z kraju. Po klesce Francji cze$¢ kobiet ewakuowata sie wraz z wojskiem do
Wielkiej Brytanii, gdzie kontynuowata dalsza stuzbe. Okoto 180 sanitariuszek byto
zatrudnionych w dwéch polskich szpitalach wojennych w Szkogji oraz w Szpitalu im.
Paderewskiego w Edynburgu.

W 1940 r. nastapity trzy wielkie wywozki obywateli polskich, mieszkajacych do
17 wrzesnia na kresach polskich wtaczonych do ZSRR (ok. péttora miliona oséb).
Wywieziona ludno$¢ zostala skierowana gléwnie do pracy przymusowej, do tagréw
i wiezien. W 1941 r. zostata podpisana umowa miedzy rzadem Sikorskiego i ambasa-
dorem ZSRR w Londynie I. Majskim o utworzeniu Armii Polskiej w ZSRR. Na wies¢
0 jej powstaniu tysiace obywateli polskich z najdalszych zakatkéw Rosji Sowieckiej
docieraly do o$rodkéw wojskowych w Buzutuku, Tatiszczewie i Tockoje. W pierw-
szym miesiacu, a wiec do polowy pazdziernika 1941 r., naptyneto do nich ok. 40 tys.
0s6b. Wraz z tworzeniem PSZ w ZSRR ich dowédca — gen. W. Anders zdecydowat
o utworzeniu Pomocniczej Stuzby Kobiet (PSK). Istniejaca tam od 10 grudnia 1941 r.
PSK (tzw. ,Pestki”) liczyta ogétem, wedtug stanu na 15 marca 1942 r., 1742 kobiety.
Znakomita wiekszo$¢ z nich pracowata wtasnie w jednostkach stuzby zdrowia.

Pierwsza taka jednostka, liczaca kilkadziesiat kobiet, byta kompania sanitarna zor-
ganizowana w Buzutuku. Catoscia spraw PSK w stuzbie zdrowia kierowata inspektor-
ka pptk Jadwiga Zylifiska. Inspektorka gtéwna PSK na terenie Zwiazku Sowieckiego
gen. Anders wyznaczyt Wtadystawe Piechowska (do kofica marca 1942 r., tj. do chwili
pierwszej ewakuadji polskiego wojska do Persji). Lekarki, siostry i sanitariuszki pra-
cowaty w lokalnych izbach chorych i w przychodniach lekarskich. Ponadto lekarki
i siostry wyjezdzaty na punkty sanitarno-odzywcze organizowane dla ludnosci cywi-
nej, powstajace na weztowych stacjach kolejowych. Gromadzita sie tam ludnos¢ pol-
ska w oczekiwaniu na transporty wojska. Budynki szpitalne w Tockoje, a wlasciwie
baraki, zostaty zbudowane z desek i dykty. Nie posiadaty ogrzewania, $wiatta i wody.
Léd znajdowano w sterylizatorach ze strzykawkami i w butelkach z lekarstwami.
Na szczegélne podkreslenie zastuguje petna poswiecenia praca calego personelu me-
dycznego w walce z epidemiami tyfusu i czerwonki, jakie szerzyty sie wiosna 1942 r.
w wojsku i wéréd ludnosci cywilne;j.

W tym roku Armia Polska dowodzona przez gen. Andersa ewakuowata sie do
Iranu. Blisko roczny pobyt WP na terenie ZSRR ograniczat si¢ wiasciwie do walki
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o zycie ludzkie. Tragiczne warunki klimatyczne i ogélnego bytowania byly zabdjcze
dla Polakéw przybytych do wojska z wiezien, tagréw i zestania, z nadwyrezonym juz
zdrowiem. Szkolenie sanitarne zapoczatkowane w Rosji, gdzie wyedukowano ok. 400
ochotniczek, kontynuowano na Bliskim Wschodzie. Na szeSciotygodniowych kursach
sanitarnych przeszkolono dalszych 430, a na trzytygodniowym kursie higieny tropi-
kalnej dalszych 30 ochotniczek. Po odbytym przeszkoleniu ochotniczki objely etato-
we stanowiska w zorganizowanych na irackiej pustyni czterech szpitalach wojennych
i dwdch sanitarnych osrodkach ewakuacyjnych.

Warunki pracy personelu w szpitalach w Iraku byty niestychanie ciezkie. Walczono
z epidemia tyfusu, malarii i szkarlatyny. Inspektorka Stuzby Zdrowia, Jadwiga Zy-
linska, wspomina prace sanitariuszek na pustyni irackiej: CUDZYSEOW Trzymane
w lodzie termometry pekaly, narzedzia rozgrzewaly sie tak, ze trudno bylo utrzyma¢
je w reku. Przy pisaniu nalezato ciagle wyciera¢ twarz i rece, by nie zamazac¢ cen-
nych wykazéw. Niejednokrotnie zemdlona siostre czy sanitariuszke wynoszono lecz
po zastrzyku, w ciagu jednej czy dwdéch godzin wracata do pracy, bo nie miat jej kto
zastapi¢”. Meldunek szefa Stuzby Zdrowia z 12 maja 1943 r. podawat stany ewiden-
cyjne ochotniczek zatrudnionych w Stuzbie Zdrowia nastepujaco: 4 szpitale wojenne,
2 sanitarne oérodki ewakuacyjne i korpus siéstr PCK - 349 oséb, lekarki, farmaceutki,
administracja — 402 osoby. Razem — 751 0s6b. Dane takie podaje Edward Car w ksiazce
pt.: , Kobiety w szeregach PSZ na Zachodzie 1940-1948".

Fundacja posiada ciekawe dokumenty dotyczace Karoli Uniechowskiej lekarki,
siostry rysownika Antoniego Uniechowskiego. Byta ochotniczka w Pomocniczej Stuz-
bie Kobiet, pielegniarka w wojskowych szpitalach (od ZSRR poprzez Irak, Palestyne,
Egipt do Wtoch), siostra operacyjna w 3. Sanitarnym O$rodku Ewakuacyjnym w Ve-
nafro pod Monte Cassino. Karola zostata aresztowana przez NKWD i osadzona w wie-
zieniu w Lucku. Nastepnie wywieziono ja do Kazachstanu. Dowiedziata sie o tworze-
niu Armii Polskiej na terenie ZSRR, postanowita wiec uda¢ sie w poszukiwaniu punk-
téw zaciagu ochotniczego. 1 kwietnia 1942 r. dotarta do Kirgistanu, gdzie rozpoczeta
prace w szpitalu wojskowym 5. Kresowej Dywizji Piechoty. Zostata wolontariuszka
Pomocniczej Stuzby Kobiet. Nastepnie oddzial ten wyruszyt na szlak ewakuacyjny
z Krasnowodzka do Iranu. Stuzyta w Szpitalu Wojennym nr 2 i wraz z jego personelem
przebyta droge od Iraku poprzez Palestyne, Egipt do Wioch. Komendantem szpitala
byt Edward Tippelt. Rozpoczeta stuzbe siostry przetozonej w Monte Casino. Zosta-
ta odznaczona Medalem Wojska (przez dowédztwo 2. Korpusu), Srebrnym Krzyzem
Zastugi i Krzyzem Pamiatkowym Monte Cassino. Wiadze wloskie nadaty jej Gwiazde
za Wojne 1939-1945 i Gwiazde Italii. Po zakoniczeniu wojny Karola Uniechowska kon-
tynuowata nauke na Uniwersytecie w Rzymie - potwierdzajacy ten fakt dokument
posiadamy w zbiorach torunskich.

Wiosna 1944 r. nastapita reorganizacja w stuzbie zdrowia. W ramach PSK wydzie-
lono Wojskowy Korpus Siéstr Stuzby Zdrowia oraz zorganizowano oddzielny siéstr
PCK. Od wiosny 1944 r. 2 Korpus zostat przesuniety do Wtoch i gtéwny wysitek stuz-
by zdrowia zostal skierowany na udzielanie pomocy rannym zotnierzom. Szczegdlnie
trudny byt okres bitwy o Monte Cassino. Szpitale i o§rodki sanitarne pracowaty od 16
do 20 godzin na dobe, a dyzury nocne byly petnione przez 7 nocy pod rzad. Przecietna
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liczba rannych wynosita dziennie od 80-130 0s6b. Tam wtasnie po raz pierwszy Polacy
byli leczeni penicylina. Ogétem, w catym okresie walk 2. Korpusu we Wioszech stuz-
ba zdrowia udzielita pomocy ok. 9 tys. rannym i chorym zotierzom. Wspomnijmy
jeszcze, ze prof. Bozena Urbanek, zajmujaca sie problematyka historii medycyny, jest
autorka ciekawego opracowania o , Wojskowym Korpusie Siéstr Stuzby Zdrowia”,
ktéry opublikowata nasza Fundacja.

Na terenie ZSRR pozostata jednak nadal duza liczba obywateli polskich. W maju
1943 r. utworzono polska jednostke wojskowa — 1 Dywizje Piechoty imienia T. Ko-
Sciuszki. Miejscem jej formowania byly Sielce nad Oka. Do wojska zaczely naptywa¢
kobiety, w zwiazku z czym gen. Z. Berling wydat rozkaz o utworzeniu 1 Batalionu
Kobiecego im. Emilii Plater. Kobiety miaty te same prawa i obowiazki co inni zotnie-
rze. Po facznoéci najliczniejsza grupa kobiet znalazta sie w stuzbie zdrowia. Kierowaty
dziatalnoscia medyczno-sanitarna w putkach dywizyjnych i armijnych batalionach,
byly sanitariuszkami w pododdziatach bojowych, stanowity wiekszo$¢ personelu me-
dycznego szpitali polowych. Najtrudniejsza byta stuzba na polu walki, pod ogniem
nieprzyjacielskiego ostrzatu. Na catym szlaku bojowym LWP pozostaty mogity boha-
terskich kobiet-zolnierzy sanitariuszek. I w ten sposéb wracamy do postaci Eweliny
Nowak, od ktérej zaczelam niniejsze opracowanie.

Wspominajac dziatalnoé¢ medyczna kobiet poswie¢my kilka stéw Marii Czaczyk.
Pochodzita z wielodzietnej rodziny, jednak na skutek wojny zostata sama — ojciec zo-
stat aresztowany przez NKWD, matka przymuszona do pracy w kolchozie, a rodzen-
stwo znalazto sie w domach dziecka. Przeszta gehenne w obozach pracy na Uralu.
Z Armia Czerwona, przyuczona jako sanitariuszka, przeszta szlak bojowy do Drezna,
gdzie zostala ranna. Z kolei Maria Nowatkis, pielegniarka w Szpitalu Wojskowym
w Lodzi, zostata ranna pod Stalingradem, nastepnie przeszta caly szlak bojowy az do
Berlina. Kobiety pracowaly czesto ponad sity, w warunkach zagrozenia zycia i zdro-
wia w batalionach medyczno-sanitarnych, szpitalach polowych, w wojskowych po-
ciagach sanitarnych.

Odmienne mozliwosci dziatania miata stuzba zdrowia na terenie okupowanych
ziem polskich. Tutaj zakres zadaih musiat by¢ dostosowany do aktualnych potrzeb
i istniejacych warunkéw. W, Biuletynie Informacyjnym AK 1944-1987. Po 43 latach”
odnotowano: ,stuzba sanitarna kobiet, obok opieki nad wieZzniami, byfa jedna z naj-
wazniejszych zadan konspiracji akowskiej”. Osoby tam dziatajace daty swym poste-
powaniem wzory prawdziwego czlowieczenistwa, poSwiecenia i bohaterstwa. Prof.
Bozena Urbanek z Zaktadu Historii Nauki PAN, zaznacza ze aktualny stan badan
umozliwia jedynie zasygnalizowanie probleméw. W artykule nt. ,Stuzby sanitarnej
kobiet w AK”, opublikowanym przez Fundacje Generat Elzbiety Zawackiej w tomie
drugim ,Stuzby Polek na frontach II wojny $wiatowej”, autorka stwierdza, ze kobie-
ca stuzbe sanitarna zaczeto tworzy¢ juz w pierwszych dniach okupagji. Inicjatywa
spoczywata m. in. w reku przedwojennej Komendy Pogotowia Harcerek oraz PWK.
Réwnoczesnie siostry PCK, pielegniarki, uczennice szkét pielegniarskich Warszawy,
Krakowa, Poznania wiaczaty sie do pracy w podziemnych organizacjach najczesciej
droga rodzinnych powiazan. Najpelniej rozbudowana byta struktura Dziatu Sanitar-
nego WSK Okregu Warszawa. Na jego czele stata Referentka Sanitarna Maria Kann
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,Halina”(do XI 1942 r.) potem Maria Jasiukowicz. Na podstawie wspomnien i pamiet-
nikéw uczestnikéw walki podziemnej stwierdzi¢ mozna, ze przez caty okres okupagji
prowadzono szkolenia sanitariuszek. Teoretyczny kurs obejmowat 36 godzin nauki
anatomii, fizjologii, zasad pielegnagji chorych oraz rannych, po ktérych obowiazy-
wato odbycie 2-tygodniowej praktyki szpitalnej. W szpitalach praktykantki oficjal-
nie nazywano tzw. ,pomoca do zwijania bandazy”. Praktyka zazwyczaj koniczyla sie
egzaminem. Jak stwierdza prof. Urbanek: ,Stuzba sanitarna WSK AK wypetniata za-
dania blizsze, ktére wyptywaty z biezacych potrzeb konspiracji. Zabezpieczata akcje
zbrojne, byta zapleczem medycznym oddziatéw partyzanckich. W szpitalach kobiety
opiekowaty sie tam przebywajacymi zolnierzami podziemia. Uczestniczyly w prze-
dtuzaniu leczenia chorych zagrozonych zagtada, np. w wiezieniach na warszawskiej
Serbii i Pawiaku”.

Druga grupa dziatalnoéci byto podejmowanie zadar byty zadan dalsze, wiazacych
sie z akcja przygotowawcza do planowanego powstania. Przygotowywano miejsca
leczenia i pobytu rannych, gromadzono lekarstwa, narzedzia, materiat opatrunkowy.
Nie sposéb pominac takze zastug lekarek toruniskich. Anna Paszkowska byta organi-
zatorka i kierowniczka stuzby zdrowia Okregu Pomorskiego AK. Od 1938 r. pracowa-
ta w szpitalu miejskim w Toruniu. Aresztowana, od 1942 r. byta w Stutthofie, gdzie
zorganizowata pomoc chorym wspétwiezniarkom. Dr Zdzistaw Jezierski z Zaktadu
Historii Nauk i Medycyny Wojskowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi poswiecit
jej ciekawe opracowanie, opublikowane przez nasza Fundacje. Zofia Kordylewska,
réwniez toruniska lekarka, tak opisata swa prace: , lekarze wyjechali i w chwili wkro-
czenia Niemcéw bytam jedynym lekarzem, ktdry przez 2 tygodnie nie wychodzit ze
szpitala (nie wiedziatam co dzieje sie z rodzina). Rannych przybywato a warunki pra-
cy mielismy bardzo ciezkie, poniewaz gtéwny gmach szpitala byt zniszczony”. W cza-
sie swojej konspiracyjnej dziatalnosci Zofia Kordylewska wspétpracowata z dr Anna
Paszkowska i dr Wanda Blefiska, znana poznaniakom, jak i torunianom, ktéra cze$¢
swego zycia spedzita przeciez w Toruniu i w okresie wojny pracowata w Zaktadzie
Higieny. Nalezala do konspiracji przyjmujac pseudonim ,Szarotka”. Niosta pomoc
medyczna zotnierzom , Gryfa Pomorskiego” oraz AK. Wanda Bferiska w marcu 2012 1.
odwiedzita Torufi i nasza Fundacje w 103 rocznice urodzin Elzbiety Zawackiej. Te
dwie kobiety wiele taczy, chociaz nigdy sie nie spotkaty.

Niezwykle trudne byly warunki pracy w oddziatach partyzanckich. Przypomnij-
my, ze nie uzywato sie oficjalnego okreélenia ,stuzba zdrowia” w éwczesnej sytuacji
partyzanckiej. Méwito sie po prostu o lekarzach i sanitariuszkach. Musieli oni spro-
sta¢ swoim zadaniom w prowizorycznych szpitalach polowych, jak i w czasie bitew.
Trzeba byto nieraz pod gradem kul udziela¢ pomocy, znosi¢ rannych z pola walki, za-
pewnié lezacym na noszach lub wozach konnych spokéj i nalezyte warunki do czasu,
az znajda sie na stole operacyjnym. Lidia Lwow, zyjaca sanitariuszka z 5 Wilenskiej
Brygady AK slynnego majora Zymunta Szyndzielarza ,Lupaszki”, tak wspomina
tamte czasy: ,, A my, sanitariuszki, miatySmy po prostu peine rece roboty. Nikt nie roz-
mawial o $mierci, o strachu. WalczyliSmy w stusznej sprawie. I tyle”. Na wspomnie-
nie zastuguje réwniez Kazimiera Blaszczak, od grudnia 1939 r. w konspiracji w ZWZ,
taczniczka i kurierka do specjalnych poruczen na teren Nowogrédczyzny. Przewozita
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bron, byta przeszkolona w stuzbie sanitarnej, a w latach 1943-1944 pracowata jako
pielegniarka w szpitalu powiatowym we Wtodawie. Jako sanitariuszka jezdzita do
oddziatéw partyzanckich i szkolita dziewczeta do stuzby sanitarnej.

Pelniac obowiazki sanitariuszki uczestniczyta w licznych akcjach bojowych, naj-
czeéciej w terenie. Ona sama tak wspomina swoja stuzbe: , Tabor szpitalny przemykat
sie cicho leSnymi drogami az tu nagle stychac narastajacy szum czotgéw. I naraz strza-
ty, potworny huk pociskéw. Wskakuje na pierwszy wéz, ktéry jest bez sanitariuszki
iokazuje sig, ze bytam tam bardzo potrzebna. Jeden nieprzytomny z przebitym ptucem
i drugi znajomy kolega z Kowla z przestrzelona szczeka, ktéra wisi i mocno krwawi.
Kazdy wstrzas sprawia mu okropny bél. Ranny z przestrzelonym ptucem kurczowo
trzymat sie i szarpat tego drugiego. Musiatam ich rozdzieli¢. Jednemu podwiazatam
brode, drugiego prébowatam uspokoié. Ale ten kilkunastoletni chtopak wciaz ptakat,
skarzy? sie na bol i tulit sie jak do matki. Musiatam wiec udawac i pocieszaé. Chory
wyraznie sie uspokoit i przytulony ucicht. Dopiero po kilku chwilach spostrzegtam,
ze skonal. A wszystko to dziato sie przy akompaniamencie wystrzaléw i potwornego
huku pociskéw. Byta to pierwsza Smier¢, z ktéra zetknelam sie tak blisko”.

Inna ciekawa postacia byta Anna Lubowicka — odznaczona Orderem Virtuti Mili-
tari za przewiezienie 3 tys. zrzutowych dolaréw do Komendy Okregu AK w Kielcach
oraz za wywiezienie ze szpitala w Jedrzejowie czterech rannych, bedacych pod nad-
zorem Gestapo.

Osobnym zadaniem stuzby medycznej byta pomoc wiezniom. Swoja dziatalno-
Scia odznaczyla sie tutaj Anna Czuperska — bedaca w konspiracji od grudnia 1939 r.
Wspétpracowata z mjr. J6zefem Ratajczakiem ps. ,Karolczak”. Jej mieszkanie przy ul.
Nowogrodzkiej 31/19, byto gtéwnym punktem kontaktowym Komendy Okregu Po-
morskiego SZP-ZWZ. Zostala aresztowana przez Gestapo wraz z mezem Henrykiem
i majorem Ratajczakiem w nocy z 23 na 24 listopada 1940 r. Przeszla ciezkie $ledztwo
przy al. Szucha. Jako wiezien zostata lekarzem na oddziale kobiecym, tzw. ,Serbii”.
Wspotorganizowata kobieca komérke wywiadu wieziennego (,998”) Oddziatu II KG
ZWZ-AK i byta jego kierowniczka w szpitalu kobiecym Pawiaka. Doreczata grypsy,
uczac sie ich na pamieé, umozliwiajac ustalanie wersji zeznan aresztowanych oraz
ostrzeganie osob zagrozonych aresztowaniem. Przekazywata wywiadowi AK infor-
macje o ,ruchu” wiezniéw na Pawiaku, aresztowanych, wywozonych do obozéw
koncentracyjnych lub rozstrzeliwanych. Podczas rozméw z Helena Danielewicz,
przedstawicielka , Patronatu” — organizacji opiekujacej sie wiezniami, odbywajacymi
sie w obecnosci Niemcéw, postugiwata sie tacina przekazujac zakonspirowane infor-
macje. Dr Czuperska zastuzyla sie takze interwencjami u wtadz niemieckich, podej-
mowanymi na rzecz wiezniéw wyznaczonych do wywiezienia do obozéw koncentra-
cyjnych. Interwencje te niosly z soba state zagrozenie $miercia.

Jeszcze inna forma pomocy medycznej byt Zielony Krzyz — stuzba zdrowia Ba-
talioné6w Chtopskich (BCh), ktéry zostat utworzony w ramach organizacji Ludowy
Zwiazek Kobiet. Na jego czele stata Hanna Chorazyna. Szefem Wydziatu Sanitarnego
KG BCh zostat prof. dr Henryk Gnoinski, wyktadowca na tajnych kompletach me-
dycznych w Warszawie. W terenie dziatato ogétem 33 lekarzy, w tym 8 kobiet, oraz
kilkadziesiat zawodowych pielegniarek. Czotowa bohaterka Zielonego Krzyza byta
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sanitariuszka Genowefa Kotodziej, ktéra polegta z bronia w reku 2 lutego 1943 r. w bi-
twie pod R6za na Zamojszczyznie.

Na temat dziatalnodci stuzby sanitarnej w okresie Powstania Warszawskiego po-
wstato wiele prac. Zbiory, jakimi moze pochwali¢ sie Muzeum Powstania Warszaw-
skiego sa nieporéwnywalne do zadnych innych w kraju. Od pierwszego dnia po-
wstania cze$¢ pielegniarek musiata podja¢ réwniez inne funkgcje. Byly jednocze$nie
taczniczkami, obstugiwaty radiostacje, najczesciej jednak pracowaty w powstanczych
szpitalach i punktach opatrunkowych. Spedzaty dzien i noc w katuzach krwi, przy
jekach rannych i huku pociskéw. Szczegélnie trudne byly losy Szpitala Wolskiego,
gdzie bestialsko wymordowano chorych, rannych i lekarzy: prof. Jan Zeylanda, Jéze-
fa Grzybowskiego i J6zefa Piaseckiego. Tragiczny byt los Ewy Matuszewskiej, cérki
ministra skarbu i posta RP, ktéra byta sanitariuszka kampanii wrzeSniowej i w Pow-
staniu Warszawskim w oddziale ,Parasol”. Zginela 26 wrzeénia 1944 r., zastrzelona
przez Niemcow wraz z pacjentami. Lekarke Wande Lazynska wspominat ks. Jan Zieja,
ktéry wspoétpracowat z nia w dniach Powstania. Postrzegat ja jako osobe zawsze po-
godna i niezmordowana w ustugiwaniu rannym. Zgineta w czasie petnienia stuzby.
Jej imie nosi biblioteka w Klinice Pediatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie.
O Stanistawie Kwaskowskiej, dwukrotnie odznaczonej Krzyzem Walecznych uczest-
niczce Powstania Warszawskiego, przypomniaty niedawno media w okolicach 1 listo-
pada 2013 r., gdy okazato sie, ze jej gréb na Powazkach jest zaniedbany i zorganizo-
wano w Warszawie akcje zbierania pieniedzy na jego renowacje. Przypomnijmy takze
Janine Zateska, ktéra organizowata szpitaliki powstaiicze i punkty opatrunkowe na
Mokotowie. To jej wlasnie zadedykowana jest popularna piosenka pt.: ,Sanitariuszka
Matgorzatka” do stéw powstarica Mirostawa Jezierskiego.

Warto dodac za prof. Urbanek, ze najwiecej zgromadzonych faktéw z zakresu or-
ganizacji i dziatalnoéci stuzby sanitarnej WSK dotyczy Okregu Warszawa AK, gdzie
stan osobowy moégt przekroczy¢ ok. 5 tysiecy kobiet. Stosunkowo dobrze jest takze za-
chowana dokumentacja Obszaru Lw6w. Dane liczbowe, osobowe z innych Okregéw
AK sa na razie niedostepne, badz rozproszone w kraju lub za granica. Trudnosci przy
badaniach stwarza konspiracyjny kamuflaz w nazewnictwie szkolei i innych dziatan.
Nie udato sie dotrze¢ do zrédet indywidualnych czy instytucjonalnych. Okres powo-
jenny nie sprzyjat ujawnianiu danych dotyczacych przezy¢ okupacyjnych. Mijajacy
czas, choroby, podeszly wiek oraz skromno$¢ kobiet ograniczyly moznos¢ ustalenia
wielu faktéw. Prof. Urbanek uwaza jednak, ze: ,mozna stwierdzi¢, iz stuzba sanitarna
WSK byta najpowazniejsza liczbowo, a i takze (...) najlepiej zorganizowana”. Istniata
faczno$¢, przekazywano materialy i pomoce szkoleniowe. Koniecznoé¢ opisywania
zastug medycznej stuzby zdrowia z okresu II wojny podkreélaty same uczestniczki.
Na przyktad Irena Bruzda, wywieziona w 1940 . w gtab Rosji, pracowata w hucie na
Uralu. Nie zdotala na czas dotrze¢ do armii Andersa, natomiast we wrze$niu 1943 r.
przyjechata do Sielc, gdzie przyjeto ja do szpitala polowego, z ktérym przebyta szlak
bojowy od Smoleriska do Warszawy. W relacji przystanej do fundacji dzieli sie reflek-
sja: ,,O ruchomych szpitalach polowych i odpowiedzialnej pracy personelu kobiecego
mato sie dzi§ méwi i pisze. Wedtug mnie nalezaloby napisa¢ o odwadze, samozapar-
ciu tych, ktérzy na pierwszej linii frontu byli zawsze gotowi nies¢ pomoc i podtrzymac
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na duchu chorych i rannych zotnierzy”. Podobnie jak kombatantka Irena Bruzda, réw-
niez zachecam panstwa do podjecia w swych pracach tematu historii polskiej stuzby
medycznej.

Na podstawie naszych torunskich zbioréw zrédtowych i ikonograficznych pro-
wadzili badania miedzy innymi: prof. Bozena Urbanek z PAN, dr Zdzistaw Jezierski
z UM w Lodzi, ptk dypl. Wactaw Jurgielewicz, cztonek rady naukowej Wojskowego
Instytutu Historii i prof. Witold Wojdyto z UMK w Toruniu. Waznym opracowaniem
jest ,Stownik biograficzny kobiet odznaczonych Orderem Wojennym Virtuti Militari”,
pod redakcja Elzbiety Zawackiej, w ktérym znajduje sie 319 biograméw kobiet, w tym
okoto 60 dziatajacych w wojennej stuzbie zdrowia. O kilku z nich wspomniatam po-
wyzej. Zachecam do podjecia badan oraz do odwiedzenia naszej toruniskiej Fundagji.
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Szkic z historii aptekarstwa
w Grodzisku Wielkopolskim do 1939 roku

Sketch of the history of pharmacies
in the town of Grodzisk Wielkopolski before 1939

Grzegorz Kubacki'
Kérnik

Streszczenie: Arykut opisuje historie aptekarzy i aptek w Grodzisku Wielkopolskim do 1939 r. Pierwsze
wzmianki dotyczace aptekarzy w tym mie$cie pochodza z 1637 r. i dotycza Stephanusa pharmacopola.
Szczeg6lna uwage poSwiecono zwlaszcza czasom Powstania Wielkopolskiego oraz okresowi miedzy-
wojennemu, kiedy w miescie rywalizowali ze soba o pacjentéw aptekarze Roman Napierata i Wtady-
staw Zietak.

Abstract: This article presents the history of pharmacists and their pharmacies in the town of Grodzisk
Wielkopolski in Poland before 1939. The oldest archival record about pharamacists in this town origi-
nated from 1637 and concerns with an apothecary Stephanus. The article focuses on the Greater Poland
Uprising and the nterwar period, when pharmacists Roman Napierata and Wtadystaw Zietak competed
for patients.

Stowa kluczowe: historia farmagji, apteki w Grodzisku Wielkopolskim
Key words: history of pharmacy, pharmacies in the town of Grodzisk Wielkopolski

Historia miasta Grodziska siega 1303 r. Pierwsze apteki na ziemiach polskich poja-
wiaja sie jeszcze wezesniej, bo w potowie XIII w. (w 1248 rok powstata pierwsza apte-
ka w Swidnicy). Stulecie to byto czasem licznych wojen oraz zarazy ktéra nawiedzita
Wielkopolske i dotarta takze do Grodziska. Morowe powietrze jest czescia legendy
o zalozeniu miasta, historii niezwykle pysznej wody grodziskiej i grodziskiego piwa,
a takze licznych cud6w Stugi Bozego Bernarda z Wabrzezna. Wraz z tymi wydarzenia-
mi na kartach grodziskiej historii pojawita sie réwniez posta¢ pierwszego tutejszego
aptekarza. Steffan, bo o nim mowa, jest wspominany w opisach zarazy w Grodzisku
zawartych w ,Graetzer Pestbericht aus des 17 Jahrhundert”?, Wpis z 1637 r. zdradza

! Biblioteka Kérnicka PAN.
2 H. Ehrenberg, Ein Gratzer Pestbericht aus dem 17. Jahrhundert s. 224-229 w: Zeitschrift der Historischen
Gesellschaft fiir die Provinz Posen, t. II, Poznan 1886.
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nam, ze oprécz petnienia funkcji aptekarza miejskiego, byt on takze rajca miejskim.
Podczas epidemii, wraz z drugim rajca miejskim, odwiedzat chorych, by nie$¢ im ulge
w cierpieniu, nie zwazajac na ich majetnos¢. Zabiegat réwniez, aby ciata zmartych
w trakcie epidemii grzebano btyskawicznie, nie czekajac na tych, do ktérych obo-
wiazkéw to nalezato, a wiec tzw. oprawcéw miejskich. Takie postepowanie wywar-
to wptyw na zahamowanie dalszych zachorowan, a wiec i epidemii. Z tego samego
zrédla dowiadujemy sie réwniez, ze potlowe swojego majatku rozdzielit on pomie-
dzy biedote miejska. Réwniez w ksiegach chrztéw z tego okresu, sa czeste wzmianki
dotyczace ,Stephanusa pharmacopola”, Stefana aptekarza, gdyz byt on wielokrotnie
wybierany na ojca chrzestnego i sponsora. Jeden z takich wpiséw pochodzi z 11 marca
1627 2.

Kolejny zachowany §lad dziatalnosci aptekarzy w Grodzisku powstat ponad pét-
tora wieku p6zniej. Pruska indaganda, a wiec ankieta rozestana przez urzednikéw
pruskich w latach 1793-1794, juz po przejsciu ziem wielkopolskich pod zarzad pruski
na skutek drugiego rozbioru panstwa polskiego, wskazuje, ze w Grodzisku dziatat
jeden aptekarz*. Byt to Zygmunt Boguchwatl Brummer. Niestety nie posiadamy in-
formacji, w ktérym roku oraz z jakiego przywileju korzystajac zatozyt on swoja apte-
ke. Wkrétce potem pojawiaja sie w mieScie dwie kolejne officinae sanitatis. Najkrocej
w Grodzisku dziatat Gotfryd Prager, ktéry zatozyt apteke po 1796 r., przed 1803 r. juz
nie funkcjonujaca. W spisie aptek istniejacych w departamencie poznainskim, z dnia
11 czerwca 1803 r., przy jego nazwisku odnajdujemy dopisek , Treibt nich mehr sein
Metier”, czyli, ze nie zajmuje sie on juz swoim procederem?®.

Oproécz tzw. starej apteki, czyli apteki Brummera, oraz dziatajacej krétko apteki
Pragera, funkcjonowata w Grodzisku od 1796 r. kolejna apteka — Mateusza Sonnta-
ga. Posiadata ona specjalny przywilej, nadany mu przez kréla pruskiego Fryderyka
Wilhelma II Hohenzollerna w Warszawie w dniu 27 kwietnia 1796 r. Po $mierci
wilasciciela jego apteke skasowano w 1815 r. Wéwczas wiaSciciel starszej apteki,
nabytej po Zygmuncie Brummerze, niejaki Sproegel, odkupit przywilej skasowanej
apteki i wcielil go do wtasnej apteki, nabytej w 1804 r. Od tego czasu istniata w Gro-
dzisku tylko jedna apteka, za to z dwoma przywilejami. W 1810 r. apteka sptonela
w pozarze. Po Smierci w 1816 r. Sproegela administratorem apteki zostat kolejny
cztonek rodziny Brummeréw. Nastepny wiasSciciel grodziskiej apteki to Fryderyk
Knechtel (1818 1.), ktéry zakupit ja na publicznym przetargu za kwote 4.500 talaréw,
a wedtug innych relacji, za 5.412 talaréw. Po $mierci wiaSciciela w 1839 r. zarzadzto
nia dwdch kolejnych administratorach apteki; 31 sierpnia 1839 r. byt to Leopold
Ernst, a 15 pazdziernika tego roku E. Benjamin Rothe. 18 kwietnia 1841 r. od wdowy
po Fryderyku Knechtelu kupit apteke Otton Friedrich Kliche. Wtadat nia dwa lata,
by 26 maja 1843 r. odsprzedac ja za kwote 19.500 talaréw 1. H. A. Mannigel owi.
Kolejna zmiana wtasciciela miata miejsce po dziewieciu latach, gdy 12 czerwca

3 Ibidem, s. 228.
* J. Wasicki, Opisy miast polskich z lat 1793-1794, Poznan 1962, s. 88.

> L. Kostrzenski L., Materjaty do historii aptek wielkopolskich. Tom II. Apteki prowincjonalne. Warszawa
1936, s. 57.
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1852 r. kupit ja Edmund Niche. W 1854 r. apteka ta zmienita lokalizacje w obrebie
miasta Grodzisk. Gdy w zaborze rosyjskim dogorywato powoli powstanie stycz-
niowe, pod koniec lutego 1864 r., apteke wraz z przywilejami kupit Emil Rupprecht
za sume 115.000 marek. TrzynaScie lat poZniej apteka zostata odkupiona za kwote
120.000 marek przez Polaka Brunona Jasinskiego. Po jego §mierci administratorami
zostali Haisler, Kubicki oraz Antoni Obst. R. 1890 to kolejna zmiana wtasciciela ap-
teki; trafita ona w rece J6zefa Jasifiskiego, z czasem wiasciciela Apteki ,Pod Lwem”
w Poznaniu. Caloé¢ transakcji kupna opiewata na kwote 146.000 marek, na co skia-
daly sie optata za sama apteke w wysokoSci 139.430 marek oraz doptata za drugi
przywilej — 6.570 marek®. W albumie Jaworskiego opisujacym handel i przemyst
polski w panstwie pruskim z 1896 r. znajduje sie¢ wpis gloszacy, ze apteke w Gro-
dzisku prowadzi wlasnie ]. Jasinski’, ktéry dodatkowo trudni sie produkcja woéd
mineralnych. W 1896 r. kupit apteke Zacheusz Ritter, a w 1902 r. Wiadystaw Zietak
za sume 250.000 marek niemieckich.

Do 1905 r. w Grodzisku istniala jedna polska apteka, nalezaca do Wtadystawa
Zietaka, ale sytuacja zmienita sie w 1906 r., kiedy mineto 91 lat od $mierci Sonntaga,
ktéry otrzymat przywilej personalny. Prawo do dalszego korzystania z tego przywi-
leju wygasto juz dawno, nic wiec nie stato na przeszkodzie przed otwarciem w Gro-
dzisku drugiej apteki. Wykorzystat to aptekarz August Ewert, ktéry otrzymat od na-
czelnego prezesa izby aptekarskiej koncesje personalna na zatozenie drugiej apteki.
Zostala ona otwarta 24 listopada 1906 r. Byl to okres wzmozonej germanizagji, nie
powinno wiec dziwi¢ nadanie drugiej koncesji niemieckiemu farmaceucie. Z oczywi-
stych wzgledéw o nowopowstatej niemieckiej konkurencji w Grodzisku nie wspo-
mina wydana w 1908 r. Ksiega Kupiectwa i Przemystu Polskiego... odnotowujaca tylko
apteke Zietakowa®. Niemiecki farmaceuta Ewert zrzekt sie koncesji juz w 1911 r. z po-
wodu zatargéw, jakie powstaly miedzy nim a niemieckim lekarzem, doktorem Kolbe.
Po Ewercie, ktéry wyprowadzit sie do Krélewca (obecnie Kaliningrad) i tam otworzyt
kolejna apteke, w 1911 r., a wiec jeszcze za czaséw administracji pruskiej, koncesje
otrzymat aptekarz H. Richter z Plauen. Prowadzit on swéj interes w Grodzisku przez
kolejne dziesie¢ lat. Juz po uwolnieniu sie z kajdan zaborcéw, w 1921 albo 1922 r.
otrzymat koncesje od polskich wiadz administracyjnych aptekarz Roman Napierata,
ktéry otworzyl swoja apteke przy ul. Bukowskiej 59. W tym momencie funkcjonowaty
w Grodzisku dwie, juz catkowicie polskie, apteki — stara i nowa. Stara to oczywiscie,
siegajaca tradycjami poczatkéw XX w., apteka Wiadystawa Zietaka, mieszczaca sie
przy ul. Szerokiej 13, ktéra w 1925 r. posiadata nawet swéj wiasny stuzbowy numer
telefonu. Druga byta apteka Romana Napieraly, tzw. nowa. W okresie miedzywojen-
nym nie mozna byto sie jeszcze do niej dodzwoni¢. Te potoczne okreslenia, nadane
obu officinae sanitatis przez mieszkaficéw miasta, znalazty odzwierciedlenie réwniez

¢ L. Kostrzenski, op. cit., s. 57-58.
7 ]J. Jaworski, Ksigzka adresowa handlu i przemystu polskiego w obrebie niemieckiego paristwa obejmujgca

adresy fabrykantow, kupcéw i samodzielnych rzemiesinikéw jako tez lekarzy, adwokatéw i inZynieréw Polakéw...
Rocznik 1, 1896-1897. Berlin 1896, s. 41.

8 Ksiega Kupiectwa i Przemystu Polskiego w W. Ks. Poznariskiem 1908, Poznai 1908, s. 163.
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w ksiegach adresowych, gdzie apteka , Zietakowa” okreslana byta jako stara, a Napie-
raty jako nowa’.

Gdy w listopadzie 1918 r. zakoriczone zostaly walki na frontach I wojny $wiato-
wej, w Wielkopolsce trwaly przygotowania do stawienia zbrojnego oporu pruskie-
mu okupantowi. Powstaty liczne organizacje konspiracyjne. Jedna z takich byta Pol-
ska Organizacja Wojskowa Zaboru Pruskiego, w ktérej 16 listopada 1918 r. kierowni-
kiem sekgji zostat pracownik apteki ,Zietakowej” w Grodzisku, aptekarz Karwow-
ski'’. Na przetomie listopada i grudnia 1918 r. przez Grodzisk powracaty z frontu
rosyjskiego oddzialy pruskiego 84. Oddziatu Sanitarnego. Przyszli powstaficy prze-
czuwajac, ze na dniach moze doj$¢ do zbrojnego starcia z Prusakami, przejeli wozy
i konie, natomiast sprzet medyczny i leki zostaty sprzedane wtaénie Wtadystawo-
wi Zietakowi'. W oddziatach powstanczych zorganizowanych w Grodzisku przez
Jozefa Skrzydlewskiego walczyt jako ochotnik prowizor aptekarski Wiodzimierz
Bogustawski,'? okredlany przez mieszkancéw miasta jako powazniejszy i zaufany
obywatel. W trakcie wyprawy pod Jaromierz, bedac cztonkiem patrolu wystanego
przez dowdédce grupy, Antoniego Janusa, w celu zbadania obecno$ci wojsk niemiec-
kich w miejscowosci Wioska (Blenke), zginat od niemieckich kul 10 stycznia 1919 r.

Wiadystaw Zietak zmartw 19291, a sukcesje po nim przejeli Anna Napieralska-Ma-
chajska (dyplom uzyskata w 1904 r.) i Stefan Napieralski (dyplomowany w 1896 r.),
ktérzy prowadzili ja az do wybuchu drugiej wojny $wiatowej. Drugi z zyjacych na
poczatku XX w. grodziskich aptekarzy, Roman Napierata, urodzit sie w 1876 r., a stu-
dia farmaceutyczne ukonczyt w Berlinie w 1908 r. W centralnych spisach aptekarzy
z lat dwudziestych i trzydziestych, nie figuruje on jako magister farmagji, lecz jako
aptekarz aprobowany". Ustawa z dnia 25 marca 1938 r. o wykonywaniu zawodu
aptekarskiego jasno precyzowata, kto miat prawo prowadzi¢ apteke. Niezbedne
bylo polskie obywatelstwo oraz dyplom doktora lub magistra farmacji wydany albo
uznany przez jeden z uniwersytetéw w Polsce. Rozporzadzenie dopuszczato do za-
wodu réwniez osoby z tytutami prowizoréw, uzyskanymi na dawnych zaborczych
carskich uniwersytetach rosyjskich, oraz osoby posiadajace aprobate, czyli dopusz-
czenie do wykonywania zawodu aptekarskiego, wydane przez wtasciwe wtadze na
obszarze Rzeszy Niemieckiej przed dniem 27 grudnia 1918 r.". Taki tytul posiadat
wladnie grodziski aptekarz Roman Napierata. W okresie miedzywojennym byl on
miedzy innymi, dwukrotnym radnym®, aktywnym dzialaczem Stronnictwa Naro-

?  Ksigga adresowa przemystu, handlu i rzemiosta zachodniej polski, Poznat bdw., s. 251-252; Ksiega adresowa

Polski (wraz z W.M. Gdaiisk) dla handlu, przemystu, rzemiost i rolnictwa 1926/1927, Warszawa bdw., s. 607.

10 BK 11055, K. Skrzydlewski, U progu wolnosc, s. 85.

" BK 11055, K. Skrzydlewski, U progu wolnosc, s. 91.

12 L. Jastrzab, Lista strat Powstania Wielkopolskiego od 27 grudnia 1918 roku do 8 marca 1920, Koszalin,
2009, s.75.

B Urzedowy spis: lekarzy, lekarzy-dentystow, farmaceutéw, felczeréw, pielegniarek, potoznych, uprawnionych
i samodzielnych technikéw dentystycznych oraz wykazy: aptek, szpitali, ubezpieczalni spotecznych,osrodkéw zdro-
wia, przychodni samodzielnych oraz centrali i filii Paristwowej Szkoty Higieny, bmw. 1939, t. VIII Apteki., s. 56.

14 Ustawa z dnia 25. I1I. 1938 roku o wykonywaniu zawodu aptekarskiego (D.U.R.P. Nr 23, poz. 202).

1. B. Glinski, Stownik biograficzny lekarzy i farmaceutéw ofiar drugiej wojny Swiatowej, Wroctaw 1997, s. 281.
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dowego'®, oraz czlonkiem Towarzystwa Gimnastycznego Sokét w Grodzisku Wiel-
kopolskim, gdzie jego dane wraz z zaznaczeniem, ze jest aptekarzem pojawiaja sie
na spisach cztonkéw tego towarzystwa z lat 1926 i 1938". Podczas drugiej wojny
Swiatowej wiaciciel Apteki im. Krélowej Jadwigi, bo taka nazwe ona nosita, ponidst
$mier¢ z reki niemieckich oprawcéw w obozie koncentracyjnym w Buchenwaldzie
pod Weimarem'. Bezposérednia sukcesorka i nastepczynia dawnej tradycji aptekar-
skiej jest Nowa Apteka im. Krélowej Jadwigi, prowadzona przez Jadwige Napierate,
krewna Romana.

W okresie miedzywojennym w dawnym powiecie grodziskim na 35.675 mieszkan-
c6w funkcjonowaty cztery apteki, a wiec Srednio jedna apteka na 8.919 mieszkancow.
Oprocz nich, byty tez apteki w pobliskich Buku i Opalenicy. Obecnie w samym Gro-
dzisku liczbe aptek liczymy juz na palcach obu dtoni.

16 B. Polak, Grodzisk Wielkopolski. Zarys dziejow, Grodzisk Wielkopolski 1990, s. 128.
7 MZG 1462 Ksiega cztonkéw Towarzystwa Gimnastycznego Sokét w Grodzisku, rekopis niepaginowany.
'8 P. Berger, Ulice i patroni Grodziska Wikp., Grodzisk Wielkopolski 1997, s. 52.
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Owoc i ofiara. O ksigzce Jerzego Szczepanskiego: Dziatalnos¢ spoteczna rodziny
Gatezowskich na emigracji polskiej we Francji na przetomie XIX i XX wieku'

Omawianie ksiazki humanistycznej, podobnie jak literatury pieknej, skoro wiazaé
sie ma z jej ocena, czesto jest rzecza niewdzieczna. Rzadko bowiem mozna tak wy-
wazy¢ jej dobre i zte strony, by daly jakas rzetelna $rednia, pod ktéra autor recenz;ji,
krytyki czy oméwienia méglby sie podpisac z catkowicie czystym sumieniem. Cze-
Sciej bywa tak, ze mamy do czynienia z przedmiotem ambiwalentnym, w niektérych
swych aspektach dobrym, a w innych - stabszym. Zadna érednia ocena nie odda wte-
dy calosciowego wrazenia, poniewaz wiaSciwie go nie ma. Podobnie jest w tym przy-
padku. Ksiazka Jerzego Szczepanskiego (dalej zwanego zamiennie takze , Autorem”)
o Gatezowskich w Paryzu ma dobre i bardzo dobre strony, ale ma tez strony stabe, zte
i bardzo zte.

Zacznijmy od drobiazgu, wchodzac ad medias res.

Sprawa niejasna, a nawet tajemnicza. W pewnym momencie, omawiajac dziatal-
nos¢ zatozonego w r. 1865 Stowarzyszenia Bytych Uczniéw Szkoty Polskiej, Autor pi-
sze (na s. 144), ze w , 1912 r. Stowarzyszenie dysponowato kapitatem 28 271 frankéw,
noszacym nazwe «Kasy Pomocy Naukowej», powierzonym mu przez byte Towarzy-
stwo Naukowej Pomocy, z ktérego odsetki mialy ptyna¢ na stypendia dla uczacych
sie i studentéw, zwlaszcza z rodzin emigranckich”. Pomijam niezreczno$¢ zdania
wzglednego z uzyciem zaimka , ktérego”, bo sktfadniowa dwuznaczno$é¢ catego wy-
powiedzenia ratuje tu semantyczny kontekst (odsetki pochodzi¢ moga najpredzej od
kapitatu, a nie od bytego Towarzystwa). Sa tu inne niejasnosci. Skad wziely sie te pie-
niadze? Kto je przekazat, skoro powierzajace je rzekomo Towarzystwo juz nie istnia-
to? Zastanawiajaca jest tez sama nazwa tego Towarzystwa: dotychczas styszato sie
tylko o paryskim ,Stowarzyszeniu Pomocy Naukowej” (zamiennie zwanym tez ,Sto-
warzyszeniem Naukowej Pomocy”, czynnym w latach 1832-1854), wéréd ktérego
zalozycieli jest tez Karol Marcinkowski®, albo o , Towarzystwie Pomocy Naukowej”,
prawdopodobnie tym wiasnie, o ktérym mowa, ktére dziatato w Paryzu (z inicjatywy
Agatona Gillera) od r. 1868*. Dlaczego Autor zmienia skladnie nazwy tej instytucji?

By¢ moze dlatego, ze cytowane zdanie, zgodnie z uczciwym odestaniem do przy-
pisu bibliograficznego, tre$¢ swoja czerpie nie z jakiego$ bezposredniego zrédta, ale
z opracowania — z szeroko wykorzystywanej przez Autora ksiazki M. Gmurczyk-
-Wroniskiej Polacy we Frangji.... Autorka owa pisze o tej sprawie omawiajac wtasnie
paryskie Stowarzyszenie Pomocy Naukowej i dziatania Instytucji ,Czci i Chleba”,
ktéra — wedlug niej — dtugo miata kontakty z istniejacym w Poznaniu (od r. 1841)
Towarzystwem Pomocy Naukowej (po $mierci Marcinkowskiego, ktéry zaktadat je
czerpiac z paryskiego wzorca, Towarzystwo nazwano jego imieniem). Te ostatnia

! Wydawnictwo DiG, Warszawa 2013. Publikacja powstata w ramach grantu Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego (232 strony).

2 Patrz: S. Kalembka, Wielka Emigracja (...), Warszawa 1971, s. 296.

% Patrz: W. Jakébezyk, Doktér Marcin (...), Poznah 1946, s. 58.

* M. Gmurczyk-Wronska, Polacy we Francji w latach 1871-1914 (...), Warszawa 1996, s. 213 et passim.
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instytucje naukowo najpetniej badat i opisywal — poczawszy od lat 50 XX wieku —
Witold Jakébezyk, ktéry jawnie, Swiadomie i celowo zmienit jej nazwe, tak to uzasad-
niajac: ,Stosuje nazwe Towarzystwo Naukowej Pomocy (a nie Towarzystwo Pomocy
Naukowej) i uzywam skrétu TNP, aby uniknaé powtdrzenia nazwy skrétowej Towa-
rzystwa Przyjaciét Nauk”®. Niestety, taka zmieniona nazwa doé¢ powszechnie przyje-
fa sie p6zniej w popularnonaukowym pi$miennictwie i — jak wida¢ — zarazita réwniez
nazwy innych, podobnych instytugji.

Jednak nie to jest dla mnie najwazniejsze w tej sprawie. Gmurczyk-Wroniska podaje
przedmiotowa informacje jedynie w kontekscie niepewnosci co do daty kofica istnie-
nia Stowarzyszenia Pomocy Naukowej, stusznie wnioskujac, ze w 1912 r. juz musiato
ono nie istnie¢ — a tymczasem Szczepariski niepewnosci tej w ogdle nie zauwaza; po-
niekad tez nie musi, bo losy tej instytucji leza poza zakresem omawianej ksiazki. Dzi-
wi jednak fakt, ze Autor nie sprawdza w ogéle przytaczanej informacji, niewatpliwie
majac do dyspozycji wielki materiat Zrédtowy Biblioteki Polskiej w Paryzu. Jasne, na
0go6t mozna mie¢ zaufanie do cytowanej autorki. Nie wydaje sie to jednak tak pewne
akurat w tym wypadku. Ta wlasnie informacja jest bowiem — czego Autor nie zauwaza
wlasnie dlatego, ze rezygnuje z jej sprawdzenia, a szkoda — badz niewiarygodna, badz
podana z tzw. drukarskim btedem co do jej zrédta. Gmurczyk-Wroniska mianowicie
podaje w przypisie, jako Zrédto, Kurier Paryski nr 47 z roku... 1883. Konia z rzedem
temu, kto méglby z tego zZrédla dowiedzie¢ sie czego$ wiarygodnego o tym, kto komu
ile pieniedzy dat w roku 1912.

To oczywiscie drugorzedny drobiazg, i tylko jego skomplikowany charakter, a nie
doniostos¢, wymagat, dla objaénienia, az tak dlugiej dygresji. Zarazem drobiazg 6w
pokazuje, na czym polega ambiwalencja ocen — moze i warto$ci — omawianej ksiazki.
Po pierwsze, nie moze sie ona (czyli, méwiac bez metonimii, jej autor) zdecydowag,
czy jest tak zwana dzisiaj modnie narracja, czyli wywodem jakiej$ tezy (nastepstwa),
do ktorej dobiera sie zrédlowe informacje jako argumenty (racje), czy tez jest skrupu-
latna prezentacja jako$ uporzadkowanych zrédtowych informacji na okreslony temat
(wtedy tytut méglby by¢ np. ,Zrédta i materialy do dziejow dziatalnoéci spotecznej
rodziny...” itd.). Dawniej, w pierwszym typie historiograficznych tekstéw, zauwaza-
no tendencje do metodologicznego nomotetyzmu, a w drugim - do idiografizmu. Po
drugie, przyjmujac, ze (w jakiej$ mierze) mamy do czynienia z tekstem drugiego typu,
»skrupulatnego prezentowania informacji wedtug Zrédel”, ambiwalencja polega na
tym, ze mimo wielu informacji, wystarczy czasem chwila nieuwagi przy ich redago-
waniu (w , kontekscie uzasadnienia”), albo przy ich zbieraniu, i juz pryska ztudzenie
owej ,skrupulatnodci”.

A teraz od poczatku. Praca Jerzego Szczepaniskiego, jako kompromisowa miedzy
pierwszym (,narracyjnym” i nomotetycznym z grubsza) typem a drugim (,,skrupu-

5 W. Jakébezyk, Towarzystwo Naukowej Pomocy w Wielkopolsce 1841-1939, Poznan 1985, przypis nas. 5.
Nota bene jednym ze stypendystéw tytutowego Towarzystwa byt (do 1900 r.) Edward Pozerski, wspom-
niany przez Szczepanskiego (na s. 155, jako Pozarski) ,gospodarz lokalu” Towarzystwa Polskiego Literac-
ko-Artystycznego, zatozonego przy gléwnym udziale rodziny Gatezowskich i Lipkowskich; nalezata mu
sie jaka$ notka biograficzna (ktérej w ksiazce Szczepanskiego brak), byt to bowiem ceniony mikrobiolog,
uczen Instytutu Pasteura, dietetyk — uznany wspéttwérca , wielkiej” kuchni francuskiej.
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latnym” i idiograficznym), nie tylko nie zadowoli w pelni zwolennikéw zadnego
z owych typdéw, jak kazdy kompromis, ale takze, paradoksalnie, spodoba sie wielu
pozostalym odbiorcom. Jest w niej bowiem jaka$ doza opowiadania pewnej historii,
niemalze rodzinnej sagi, jest cala masa interesujacych faktéw, zdecydowanych portre-
téw autentycznych postaci; udaje sie jej takze zasugerowac pozytywny, ale bez przesa-
dy — wywazony — wszechstronny, takze etyczny obraz gtéwnych postaci, szczegélnie
najwazniejszej z nich, Seweryna Gatezowskiego. Jest to przy tym zarazem ksiazka
prébujaca maksymalnej obiektywnosci, a takze naukowej sprawdzalnosci, gtéwnie
przez bogaty materiat przykltadowy, obficie cytowane i podawane Zrédta, szczegdlnie
korespondencji opisywanych postaci, oraz wyciagéw z dokumentéw instytugji, z kté-
rymi sie one wiazaty®. Wystarczy zauwazy¢, ze przytoczenia owe stanowia prawie
1/3 (ok. 32%; liczac zreszta tylko te, ktére wyrézniono mniejsza czcionka) objetosci
ksiazki, a wraz z aneksami — ok. 57%. Wynika z tego wprawdzie, ze ,odautorskie-
go” tekstu jest w niej zaledwie ok. 43%, do czego przyczyniaja sie réwniez ilustracje,
a takze rézne zabiegi edytorskie, takie, jak bardzo utatwiajace lekture liczne ,$wia-
tta” oddzielajace rozdziaty, podrozdziaty i ich czesci, geste akapity itp.; trudno jednak
uwazac to za jaki$ szczeg6lny mankament. To tylko cecha takiego typu wspdtczesnej
naukowej-humanistycznej ksiazki: ksiazki trzeciego typu, ktéry prébuje kompromiso-
wo zadowoli¢ wszystkich, a zwlaszcza gtéwnego swego mecenasa i fundatora — sto-
sowne ministerstwo.

Jak pisze jej Autor we Wstepie, praca ta ,nie jest klasyczna biografia” — a jednak
udato sie Autorowi to i owo poprawic i sporo uzupenié w istniejacej dotychczas wie-
dzy o zyciu paru omawianych osobistosci. ,Nie jest tez historia rodziny, nawet jesli
to byta rodzina tak wybitna, jak Gatezowscy” i spowinowaceni z nimi Lipkowscy —
a jednak udato sie Autorowi pokaza¢, dzieki prywatnym listom, nie tylko blaski, ale
tez i cienie wielu jej cztonkéw; mysle tu szczegélnie o — jakze swojskiej — powszech-
nej w listach rodziny z Kraju litanii narzekan na polska biede i présb o wsparcie do
,bogatego zagranicznego krewnego”, a takze o sygnatach osobistych i politycznych
animozji, do zapiektodci wlacznie, , wielkiego” Seweryna (np. stowa o J. Dabrowskim
- w liscie? — nie wiadomo, do kogo — przytaczanym na s. 116). Ma by¢ ta ksiazka, dalej
wedtug Wstepu, , préba dokumentacji pracy spolecznej jednej rodziny na emigragji
we Frangji na przetomie XIX i XX w. — Gatezowskich” —a w rezultacie dokumentuje tez
dziatania wielu innych oséb. Skupienie si¢ na osobie Seweryna Gatezowskiego, przy
niewielkiej tylko porcji informacji o pozostatych cztonkach rodziny, zaangazowanych
réwniez w prace spoleczne, ,,organiczne”, na i dla emigracji, nie jest nieproporcjonal-
ne, wydaje sie stuszne i naturalne. Ktokolwiek cho¢ troche interesowat sie polskimi
pamiatkami i instytucjami w Paryzu, musiat odczuwaé niedosyt wiedzy o wyniesio-
nym na cokét opiekunie Szkoty Polskiej, osobie widocznie stawnej kiedys i zastuzonej,
a stabo dzi$ znanej szerszemu ogdétowi. Zatem mozemy by¢ wdzieczni Autorowi za
poruszenie przedmiotowego tematu.

¢ Itak, na przyktad, z tej jednej ksiazki mozemy dowiedziec¢ sie, ze wprawdzie finansowe przedsie-

wziecia Seweryna G. poczatkowo udawaly sie, ale byly nietrwate i bankrutowaty (np. ,dzieki niemu”
kupiony budynek Szkoty trzeba byto po 20 latach sprzedac).
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Omawiana praca przedstawia najpierw szerokie tto historyczne polskiej emigracji
do Frangji od potowy XIX wieku, emigracji ,drugiej fali”, ktéra musiata jako$ utozy¢
sie m. in. z zastana tzw. Wielka Emigracja, po Powstaniu Listopadowym (rozdziat 1).

Drugi rozdzial przedstawia pochodzenie i dawne dzieje rodu Gatezowskich, na-
stepnie biografie gtéwnego bohatera, Seweryna, wreszcie (bardziej skr6towo) biogra-
fie jego bratankéw: Ksawerego (stawnego okulisty) i Jozefa (czynnego we wtadzach
Powstania Styczniowego). To w tym rozdziale znajdziemy troche zmian i uzupetnief
w stosunku do PSB.

Trzeci rozdziat po$wiecony jest dziatalnosci Seweryna Gatezowskiego, w rozbiciu
na aktywnos$¢ polityczna, spoteczna (Bank Emigracji Polskiej i dziatania indywidual-
ne), kontakty z krajem i fundacje stypendialna. Autor pisze, nota bene, o jednej fundacji
zwiazanej z PAU, samego Seweryna, ktérego wiele lat potem uczyniono jej patronem
(Seweryn uczynil byt jej patronami Sniadeckich), w czym poprawia S. Kalembke, mé-
wiacego o dwdch takich funduszach’ (ale poprawia chyba nie$wiadomie, gdyz nie
daje wzmianki o tej pracy Kalembki w swej ksiazce).

Kolejny rozdziat — najobszerniejszy — dotyczy Szkoty Polskiej na Batignolles. I tu
od razu musze zwrdéci¢ uwage na dziwny sposéb porzadkowania i przedstawiania
treSci przez Autora, ktéry zreszta zdaje sie by¢ tego sposobu $wiadom, kiedy pisze (we
Wstepie, nas. 13), ze , proporcje i akcenty chronologiczne oraz merytoryczne pracy nie
sa zrownowazone”. Zobaczmy: podrozdziat 1 to ,Szkota Polska w okresie prezesury
Seweryna Gatezowskiego”; podrozdziat 2 — ,Rada Szkoty”; trzeci — ,Biblioteka” [cho-
dzi o biblioteke tejze szkoty]; czwarty — ,Szkota pod kierunkiem Ksawerego i J6zefa
Gatezowskich”. Widad, ze porzadkujaca zasada chronologiczna miesza sig tu z aspek-
towa, a w konsekwencji mnéstwo informacji musi sie powtarzaé. Przeciez Rada Szko-
ty (i Biblioteka tez) istniata i za prezesury Seweryna, i pod kierunkiem Ksawerego
(tylko nominalnym zreszta) i J6zefa Gatezowskich. Co wiecej, widaé przy tej okazji, ze
wszystko, co dotyczy Szkoly (a wiec nalezy do tego, czwartego rozdziatu), dotyczyto
zarazem dzialalnodci juz to (i gléwnie) Seweryna, juz to jego bratankéw (zwtaszcza
J6zefa), a zatem nalezy takze do rozdziatu poprzedniego — o dziatalnosci Seweryna —
i jeszcze poprzedniego, gdyz dziatalnos¢ ta wypelniata spora cze$é jego — ich — zycia;
wiekszo$¢ zreszta tego, co o ich zyciu wiadomo, to wilasnie ich dziatalnos¢! Troche
tylko brakuje tu dziejéow medycznych i naukowych sukceséw Ksawerego — ale to juz
temat na inna ksiazke.

W kazdym razie w tym rozdziale nagle zdajemy sobie sprawe, niestety, z pewnej
strategii pisarskiej Autora, ktdra jest wada Jego ksiazki, a o ktorej czuje sie zmuszony
jeszcze pare cierpkich stéw napisaé nieco dalej. Wracajmy jednak do zalet.

Z ciekawoscia i wdziecznoScia dla Autora przeczytalem np. informagcje (s. 131,
132) 0 zamiarze — niezrealizowanym, niestety — przekazania ksiegozbioru Szkoty Bati-
niolskiej Poznanskiemu Towarzystwu Przyjaciét Nauk. W koncu trafit do Kérnika,
a potem czeScia do Wilna, cze$cia do Warszawy (gdzie przepadt w czasach II wojny
Swiatowej).

7 10500, anie 05000 frankéw dla stypendysty. Patrz: Polska-Francja. Dziesie¢ wiekow zwigzkéw politycz-
nych, kulturalnych i gospodarczych; wstep i redakcja naukowa — A. Tomczak, Warszawa 1983, s. 308, 309.
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Jest jeszcze rozdziat piaty, obok drugiego najciekawszy chyba: ,Sukcesja Gatezow-
skich: Ksawery, J6zef i Amelia, Lipkowscy”. Rozdziat ten nie tylko uswiadamia czytel-
nikéw co do spotecznikowskiej tradycji rodzinnej tytutowych bohateréw i ich udziatu
w szeregu inicjatyw emigracyjnych, ale tez daje sporo informacji o tychze inicjaty-
wach, nie zawsze dobrze znanych: Stowarzyszenie bytych Uczniéw Szkoty Polskiej,
Skarb Polski, Muzeum w Rapperswilu, Instytucja ,Czci i Chleba” (o tej organizacji
pisze Autor — i chyba wie — stosunkowo najmniej), Towarzystwo Kobiet Polskich, To-
warzystwo Polskie Literacko-Artystyczne.

Czas teraz na gars¢ szczegétowych uwag o zupelnych drobiazgach, o , dostrzezo-
nych btedach w druku” (tak nazywano kiedy$ Errata — teraz juz nikt porzadnej ko-
rekty chyba nie robi) i innych dyskusyjnych punktach, po kolei. Sprébuje oddzieli¢
sprawy czysto jezykowej szaty od meritum, ale nie zawsze jest to mozliwe. Wszak
jezyk wyraza mysli.

Na s. 15 Autor zaznacza, ze wérédd korespondentéw Seweryna Galezowskiego
,Zwraca uwage znaczna liczba kobiet, ksiezy i lekarzy, co $wiadczy o tym, jak duza
role im przypisywat.” Powinno sie takie wnioski czym$ mierzy¢, chocby poréwnac te
liczby u réznych autoréw rozmaitych korespondencji. Poza tym powodéw pisania li-
stéw do kogos moze by¢ wiele, nie tylko przypisywanie temu komus ,,duzej roli” (roli
w czym, zreszta?); moze po prostu byly to odpowiedzi na cudze listy? A zatem moze
to kobiety, ksieza i lekarze przypisywali ,duza role” naszemu bohaterowi? Innymi
stowy, brak tu zachowania kanonéw wnioskowania indukcyjnego.

Na wielu stronach rozdzialu drugiego razi naduzywanie nazwy Ukraina. Autoro-
wi chodzi niewatpliwie o , dzisiejsza Ukraine”, tereny nalezace obecnie do parfistwa
ukraifiskiego. W czasach opisywanych w jego ksiazce takiego panstwa jeszcze nie
bylo i nazwy tej uzywano rzadko. Nie byto w kazdym razie zadnej tradycji wyraznej
granicy miedzy Wotyniem — obecnie lezacym po stronie ukraifiskiej — a tym po pol-
skiej. Nieco istotniejsza byta granica miedzy Krélestwem (, Kongreséwka”) a Rosja —
ale w ramach jednego cesarstwa. Duzo wazniejsza byta granica miedzy cesarstwami,
czyli — dla Polakéw — zaborami.

Niezrozumiaty jest genealogiczny wywdéd Autora (s. 29/30), sugerujacy, ze skoro
,Jozef [...] pozostawil synéw: Antoniego, Franciszka i Wincentego Ignacego” a ,,[...]
Ignacy ozenit sie z Teofila Nowosielska; z matzenistwa tego miat urodzi¢ sie Ksawery,
wedtug Uruskiego dziedzic wsi Husynne, wylegitymowany w Krélestwie w 1843 1.”,
to zapewne ,0jciec naszego bohatera Seweryna ozenit sie dwukrotnie, a zatem jego
[Seweryna? Ojca?] ukochany brat Franciszek byt jego przyrodnim bratem”. Brakuje tu
zaréwno jakich$ przestanek, jak i jakiegokolwiek wynikania.

Na s. 55/56 kilka akapitéw poswieca Autor kontaktom Seweryna Gatezowskiego
z Norwidem, i pomocy, udzielonej poecie przez tegoz dobroczynice. Szkoda, ze nie
uwzgledniono w pracy Kalendarza zycia i twdrczosci Cypriana Norwida Zofii Trojano-
wiczowej i Zofii Dambek (Poznan 2007), gdzie znajdziemy kilkadziesiat wzmianek
o wzajemnych kontaktach obu panéw i dowody duzo wigkszej szczodrobliwosci dok-
tora wobec poety, niz to wynika z omawianej ksiazki Autora.

Dyskusyjne jest (na s. 62) stwierdzenie, jakoby Ksawery ,dystansowat sie od nie-
rozwaznych zrywoéw i przelewania krwi polskiej”. Dyskusyjne nie dlatego, izby miato
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by¢ ,,ogblnie” nieprawdziwe, ale dlatego, ze brzmi fatszywie w kontekscie tuz potem
nastepujacej informacji, z ktdra jest po prostu sprzeczne: ,Zajmowat sie finansowa-
niem i ekspedycja ochotnikéw i broni do kraju”.

Na stronach 78-80 Autor przedstawia Bank Emigracji Polskiej i , zdolnego finan-
siste”, Seweryna, jako jego spiritus movens; ale rola naszego bohatera w tym banku,
a zwlaszcza w bankructwie tego banku jako$ zostata wyjasniona — na czym polegata,
czym sie wlaSciwie zajmowal, jakie miat pomysty — nie wiadomo.

Na s. 87 w przypisie 87 wymienia sie w cudzystowie ofiarodawcéw ze Lwowa, ale
nie podano zrédta tej informagiji.

Do kwestii zagmatwania chronologii nie bede wracat (opis dziejéw Szkoty Polskiej
bardzo na tym cierpi: miedzy strona 94 a 97 skoki chronologii sa zawite — jak skoczka
—konika — w szachach). Ale dziwnie wyglada stwierdzenie (s. 95; moze to jest kwestia
szaty jezykowej?), ze ,W 1843 r. sytuacja materialna Szkoty ulegta zdecydowanej po-
prawie”, jesli wcze$niej nie bylo mowy o zadnym zlym stanie tej sytuacji. Poprawie
z czego? Co wiecej, dwie strony dalej podobne stwierdzenie: ,Poprawiata sie sytuacja
materialna Szkoty” - tak, jakby w tzw. miedzyczasie nastapito znéw jakie$ pogorsze-
nie, o ktérym nic nie wspomniano.

Niewiele dowiadujemy sie tez o ,sprawie Klimaszewskiego” (s. 98-101), bibliote-
karza - tyle tylko, ze byl jaki$ tajemniczy konflikt. To bardzo ciekawy watek — dobrze,
ze Autor go porusza, szkoda, ze nie udato Mu sie go rozwiklaé. Domy$lamy sie tez
tylko, ze skoronas. 97 ,Szkota [...] za 200 000 frankéw nabyta zajmowana przez siebie
nieruchomos¢”, a ,Dodatkowo w 1859 r. w wyniku starai Seweryna Galezowskiego
dokupiono niezabudowana dziatke obok Szkoty wartodci 230 000 frankéw”, po czym
nas. 99, ze ,dzieki jego staraniom [...] Szkota nabyta nieruchomosé [...] za 200 000
frank6w”, to znaczy, ze obie te nieruchomosci nabyto , dzieki Gatezowskiemu”.

Inna nierozwiktana sprawa jest (na s. 109) nastepujaca tajemnicza informacja:
W 1855 r. do Szkoty zwrdcit sie Komitet Genewski z propozycja przyjecia bezptatnie
dwoch uczniéw w zamian za «dotychczasowe uzytkowanie z funduszéw powyzszego
pomnika, kilka tysiecy frankéw w gotowiznie wynoszacych». W odpowiedzi prezes
Gatezowski 10 VII tego roku zgodzil sie na przyjecie uczniéw, ale zaproponowat, aby
fundusz dalej pozostawat w dyspozycji Komitetu”. Nie tylko nie wyjasnia sie, czym byt
Komitet Genewski (zapewne organizacja mieszkajacych tam emigrantéw — z przypisu
dowiadujemy sie o jej p6zniejszej nazwie: Dozor Polski w Genewie), ale tez ani stowa
~powyzej” czy , ponizej” o jakimkolwiek pomniku ani funduszu, zadnego wyjasnienia,
dlaczego Komitet méwit o ,,dotychczasowym uzytkowaniu pomnika”, a prezes o, po-
zostawaniu funduszu dalej” - kiedy i gdzie, kto i co uzytkowat — nic nie wiadomo. Ot,
taka wyrwana z kontekstu informacja; moze pozbawiona jakiego$ dalszego ciagu na
skutek nieuwaznie przeprowadzonej operacji , wytnij, przeciagnij, wklej”?

Kolejna informacja wydaje si¢ badZ wewnetrznie sprzeczna, badz tez uzupelniona
nadinterpretacja Autora. Na s. 110 mianowicie czytamy, ze , Eustachy Januszkiewicz
sformutowat stanowisko, jakie winna zaja¢ Szkota i jej wspétpracownicy [wobec po-
wstania 1863 r.]. Z tresci i formy tej deklaracji jednoznacznie wynikato, ze jej autorem
byt prezes Galezowski” — po czym nastepuje obszerne przytoczenie tekstu z notatek
do ksiegi protokotéw posiedzenh Rady Szkoty Polskiej. Autorstwo , deklaracji” z tego



RECENZJE | NOTY 197

tekstu nie objawia sie; widac tylko, ze notatki tej nie sporzadzil sam Januszkiewicz,
gdyz jest w niej wymieniony w III osobie. Zapewne wiec Szczepanski trafnie odgaduje
autorstwo Galezowskiego (nie wiemy wprawdzie, po jakich Sladach), jednak jest to
tylko autorstwo owej notatki, a nie samej ,treéci deklaracji”: z jej tekstu wynika, ze
relacjonuje ona tylko to, co ,sformutowat” Januszkiewicz i to jest wazne, a nie to, kto
sporzadzit notatke.

Inna sprzeczno$¢. Na s. 111 zaczyna sie podrozdziat zatytutowany ,Kryzys” (cho-
dzi o kryzys Szkoty), obfitujacy w liczby i daty (mniej wiecej od maja 1863 r. do sierp-
nia 1870 r.), niezbyt uporzadkowane, przytaczane najwidoczniej dostownie tak, jak
wygladaty w Zrédtowych materiatach. Pokazuja one jednak wecale nie kryzysowy ob-
raz Szkoly. Na przyktad liczba uczniéw. W r. 1853 /1854, wedlug informaciji ze s. 106,
do Szkoty ,uczeszczato 250 uczniéw”, a kilkanascie lat pézniej, w dobie , kryzysu”
(r. 1866/1867) az 300 (s. 112). Rok pdzniej — 0 9 uczniéw wiecej. W tym podrozdziale
nie ma dalszych danych o liczbie uczniéw, zatem mozna stwierdzi¢, ze ich przytacza-
nie zupelnie nie pasuje do tytutu podrozdziatu — lub odwrotnie. ,Kryzys” dotyczy
tylko finanséw. Co do zatrudnianego personelu, akurat Autor sprzeczno$¢ zauwaza
i komentuje (np. na s. 113, piszac: ,A wiec liczba zatrudnionych pomimo kryzysu
finansowego ulegta zwiekszeniu”.). Podobnie , przedwczesnie” (bo zna dalszy ciag
historii...) pisze Autor juz na s. 134 (a potem na s. 137) o , kurczacej sie Szkole” — do-
dajac, ze , (w 1884 r. uczeszczato do niej 80 uczniéw)”; tymczasem na s. 119 podaje, ze
dziesiec¢ lat weze$niej, w r. 1874/1875, byto w niej 47 uczniéw, a rok potem — 60. W sto-
sunku zatem do tych lat Szkota wcale nie kurczyla sie jeszcze — wrecz przeciwnie.

I wreszcie jezyk pracy: niby zwykly, chwilami nawet zbyt potoczny, ani specjalnie
zly, ani specjalnie dobry czy piekny. Jednak brakuje w nim kilku rzeczy - jakiej$ swo-
body, naturalnoéci: czasem sprawia wrazenie $wietnie opanowanego jezyka obcego,
a sam tekst — wrazenie rezultatu niemilej, wymuszonej i ciezkiej pracy, wykonywanej
niechetnie, w pocie czota, w duzym po$piechu i zmeczeniu. Przede wszystkim jednak
brakuje solidnej i zyczliwej (Autorowi) korekty.

Juz sam tytul budzi watpliwosci. Dlaczego ,na emigracji polskiej”? Wyrazenie
~emigracja polska” moze mie¢ najwyzej dwa, bliskie sobie, znaczenia. Rzadziej ozna-
cza ,zjawisko emigrowania Polakéw”, czyli ,,emigracje Polakéw”; ale przede wszyst-
kim, najczeSciej, jest rzeczownikiem zbiorowym oznaczajacym po prostu ,Polakéw
na emigracji”. ,Dziatalnoé¢ na emigracji polskiej” brzmi troche tak, jak , operacja na
zywym organizmie”. Powinno sie albo skregli¢ , polskiej”, albo (jesli taka byta intencja
Autora, lub innego autora tytutu) dodaé po stowie ,na” stowo ,rzecz”, albo wreszcie
zamiast ,na” daé: ,wsréd”. Albo jeszcze inacze;j.

Zbyt potocznie brzmi np. zwrot , Paradoksalnie, ale [..]” (proponowatbym skresli¢
,ale”) nas. 12; podobnie skrétowe sformutowanie , rozwinaé [zamiast ,,oméwic”, albo
,przedstawic”, itp.] konsekwencje” na s. 21: ,Konsekwencje schytku przywdédztwa
Czartoryskich [...] rozwinat Wiestaw Sladkowski”; nie najlepiej uzyto zwrotu ,grupa
akcesji” (na s. 14/15: , Akta znajdujace sie w Bibliotece Polskiej w Paryzu naleza do
grupy akcesji i wymagaja jeszcze uporzadkowania.”), ktéry w zargonie tylko niekté-
rych §rodowisk bibliotekarskich (nie wszystkich) oznacza , nabytki nieopracowane”.
Nieuwaznie wymienia sie (na s. 23), niepotrzebnie uzywajac najpierw hiperonimu
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w liczbie mnogiej (, literaci i krytycy”), a potem i tak szczeg6towych epitetéw dla kaz-
dego pisarza z osobna, zawodowe grupy czlonkéw Komitetu Francusko-Polskiego:
,[...] literaci i krytycy Jean Richepin i znawca polskiej poezji Gabriel Sarrazin, pisarz
i polityk Maurice Barres oraz wielu dziennikarzy i publicystéw”. Tak, jakby , literata-
mi i krytykami” byt tylko Jean Richepin. Lepiej bytoby da¢ , literat i krytyk”.

Redakcja powinna tez byla zrobi¢ co$ z niegramatycznym I zdaniem przypisu 15 na
s. 31 (,W miasteczku byty filia parafii Pleszczyn (i kaplica?) parafialna.” Z kolei brak
przecinka lub myslnika, albo zmodyfikowania sktadni, czyni niezrecznie wieloznacz-
nym zdanie ze s. 39: , Tego samego styczniowego dnia 1849 r. wystat do niego list drugi
brat Franciszek” (1. *Brat Franciszek wystal do niego dwa listy jednego dnia; 2. *Miat
dwoch braci Franciszkéw, ktérzy tego samego dnia wystali don po jednym liscie; 3.
Jednego dnia dwaj bracia, w tym Franciszek, wystali do niego po jednym liscie.).

W pracy wystepuje takze sporo pleonazméw. Podwdjnie pleonastyczne jest sfor-
mutowanie na s. 42: ,Poza pieniedzmi na koszty utrzymania stryj finansowat ponadto
inne nadzwyczajne wydatki bratankéw [...]”: nie méwi sie ,finansowaé pieniadze”,
ani , poza x ponadto y”. Proponowatbym, na przyktfad: ,Stryj nie tylko dawat pienia-
dze na koszty utrzymania, ale finansowat tez inne ...” itd. Podobny pleonazm jest
nas. 97/98, gdzie ,moze dziwi¢ wysoka warto$¢ ceny dziatki”. Inny pleonazm — na
s. 141: ,,Problemem byto pytanie, jak kontynuowac..” — zamiast, np. ,Pytanie bylo: jak
kontynuowac...”, albo , Problemem byto kontynuowanie...”

Zwyklej korekty wymagato niepotrzebne uzycie jednoczeénie zaimka i jego ,,imie-
nia” nas. 47: ,,Do jego najblizszych przyjaciét Seweryna Gatezowskiego nalezat ...”.
Niepolskie jest na s. 53 wyrazenie , optaci¢ za co$” (,optacit 230 frankéw za miejsce
wiecznego odpoczynku” — powiedziatoby sie raczej ,spoczynku”) — zamiast , zaptacit
za” albo ,,optacit miejsce”.

Prawie wszedzie Zle zaznacza sie wtracenia zdaniowe, jak na s. 60: ,Spadkobierca-
mi Seweryna, zaréwno w sensie dostownym, jak i szerszym — spotecznej aktywnosci
zostali bratankowie, synowie brata Franciszka — Ksawery i Jozef” (po usunieciu czesci
wtraconej zdanie powinno nadal by¢ gramatyczne i sensowne, a tu — nie bytoby). Po-
dobnie na s. 63 (,Syn Ksawerego — Jean objat [...]”) i w wielu innych miejscach.

Nas. 62 szwankuje styl (,Ksawery, choé nie z takim zaangazowaniem jak jego stryj,
angazowat sie [...]”); a na s. 69 nie dokonczono zdania, zaczynajacego sie od , We-
dtug zrédet poligji [...]”, a koficzacego sie — bez orzeczenia — na , towianczykéw”. Na
s. 70/71 jest: ,Jedna z licznych pogtosek przywieziona z Paryza do Warszawy ...”,
a powinno by¢: ,Jedna z licznych pogtosek przywiezionych z Paryza do Warszawy...”
(bo nie chodzi o jedna tylko pogtoske przywieziona i cata mase innych, miejscowych);
na s. 74 u dotu, jest ,,5 maja 1863 r., a wiec w okresie rozwijajacej sie partyzantki, pol-
skiej Rzad [...]”, a powinno by¢: ,,5 maja 1863 r., a wiec w okresie rozwijajacej sie par-
tyzantki, polski Rzad [...]”; w Il akapicie nas. 84, po stowach , licznej korespondencji”,
nalezy doda¢ stowo: ,poprzez”. Nas. 109 nie po polsku wyglada ,Bywalec towarzyski
salonéw paryskich Andrzej...” — ,towarzyski” nalezy albo skresli¢, albo przydac jako
okreélenie Andrzeja (,towarzyski Andrzej”) — nie istnieje kolokacja ,bywalec towa-
rzyski”; chyba, ze miato by¢: , Bywalec towarzyskich salonéw paryskich...”. Utomnie
wyglada, na skutek uzycia przymiotnika ,,innym”, zdanie otwierajace podrozdzial na
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s. 111: ,,Wybuch powstania skierowat uwage oraz $rodki finansowe emigracji i kra-
ju w zupetnie innym kierunku” — nie wiadomo: innym niz jaki? Poprzednie zdania
o zadnym specjalnym kierunku nic nie méwia.

Zagmatwanie sktadni zdania, ktére wymagato tylko drobnej korekty, zapewne
w wyniku przerébek (, wytnij-wklej”) na s. 112 doprowadza do karkotomnego sensu:
,Na posiedzeniu Rady z 20 XI 1864 r. [dlaczego ,,z”?] prezes za posrednictwem ksiecia
Napoleona poinformowat o petycji do cesarza, w ktdrej zwracat sie o podniesienie
subwengji [...]”. Wynika z tego, ze ksiaze Napoleon znalazt sie na posiedzeniu Rady
Szkoty z poleceniem od Gatezowskiego, by powiedzie¢ Radzie o petycji, ktéra Gate-
zowski wystosowat byt do cesarza; w dodatku ksiaze polecenie wykonat.

Na s. 117 Galezowski prébuje raz jeszcze ,uda¢ sie do pomocy kraju” — zamiast
,uda¢ sie po pomoc do kraju”, , zwrécié sie o pomoc do kraju”, ,,uciec sie do pomocy
kraju”, itp. Na s. 139 czytamy: ,Do posady inspektora petnionej dotad bezptatnie...”
— chociaz po polsku pelni sie funkcje, obowiazki, a posade mozna tylko mie¢ — a takze
obja¢, przyjac, otrzymacd, dostaé, zmienic, straci¢. Na s. 153 do$¢ niezrecznie brzmi tez
sformutowanie ,Oprécz swego brata J6zefa byt gtéwnym organizatorem [...]”. To tak,
jakby byl nie tylko gléwnym organizatorem, ale takze swoim wlasnym bratem J6ze-
fem (niewtadciwe tzw. logiczne rozcztonkowanie zdania) — oczywiscie, przesadzam,
kontekst i znajomos¢ realiow wyklucza taka interpretacje. Ale duzo lepiej bytoby da¢:
,Obok swego brata Jozefa, byt gléwnym organizatorem...”.

Na koniec jedno jeszcze ,zdziwienie”: zupetna nonszalancja w pisowni francu-
skich znakéw diakrytycznych. Nazwa szpitala Salpétriere by¢ moze straci ( w zwiaz-
ku z reforma ortografii) znak ,é” na rzecz ,e” — ale r6znice miedzy ,€é” i ,&” nadal sa
wazne. Mniejsza zreszta o nazwe szpitala. Duzo bardziej dziwi uparte pisanie stawne-
go adresu Szkoty w Batignolles, nazwy ulicy, ktéra stata sie pézniej metonimicznym
synonimem nazwy Szkoty — Lamandé - jako Lamande. To tak, jakby pisa¢ Gatezowsk,
zamiast Gatezowski.

Jest jeszcze tadnie podsumowujace Zakoniczenie, sa takze obszerne, pozyteczne
aneksy zrédtowe, spis ilustragji (niestety, w wiekszo$¢ niedatowanych), przydatny in-
deks nazwisk oraz kontrowersyjne: noty biograficzne i bibliografia.

To oczywidcie subiektywne wrazenie, ale , Noty biograficzne” uwazam za element
w takich pracach zarazem bardzo trudny do wykonania, jak i zbedny. Wiekszo$¢ z nich
to skréty podobnych not wzietych skadinad, najczesciej z PSB; owszem, niekiedy uzu-
petnionych o jakie$ szczegdly dotyczace dziatalnosci ich bohateréw w opisywanych
w omawianej ksiazce instytucjach, ale te informacje wtasnie sa w tej pracy w innym
miejscu, w tekécie gtéwnym. Owszem, dotyczy to réwniez os6b mniej znanych, ktére
mialy niekiedy jednak ciekawe zyciorysy, jak Karol Sienkiewicz (ktérego noty jednak
Autor nie zamiescit)®, nierzadko heroiczne, jak choéby Agaton Giller (ktérego noty

8 Nas. 120 Szczepanski przedstawia Karola Sienkiewicza, cztonka Rady Szkoty Polskiej, jako ,,autora

Skarbca historii polskiej”. Faktycznie byt Sienkiewicz pomystodawca i redaktorem (autorem tylko sied-
miu czy oémiu szkicéw i wstepu) tego wielkiego, zbiorowego dzieta zawierajacego liczne studia, szkice
i kopie dokumentéw; najbardziej znanym tytutem do ,nieSmiertelnosci” Sienkiewicza jest jednak przeciez
genialny (i blyskawicznie wykonany) przektad Warszawianki Casimira Delavigne (lepszy od oryginatu),
0 czym Autor nie wspomina.



200 RECENZJE | NOTY

tez nie ma). Zawsze bedzie dyskusyjne, dlaczego niektore noty sa, a innych nie ma,
a w samych notach — dlaczego o czyms sie pisze, a 0 czym$ innym nie; nie zadowoli sie
wszystkich odbiorcéw. Z drugiej strony, na przyktad, wydaje sie niepotrzebne przypo-
minanie czytelnikowi, i to tak wytrawnemu, Zze siegnat po az tak wysoce specjalistycz-
na ksiazke, iz ,Kraszewski J6zef Ignacy” to , pisarz”, ,Lenartowicz Teofil” to ,poeta
i rzezbiarz”, a ,Paderewska Helena” to ,zona stynnego pianisty”. Zreszta podobne
obiekcje mozna mie¢ tez do szczegétéw indeksu oséb: dobrze, Ze jest w nim umiesz-
czony ,Napoleon III, Karol Ludwik Napoleon Bonaparte, cesarz”; mato przydatne
jest umieszczenie nieobecnego i nieistotnego dla opisywanych wydarzeni ,Napoleona
Bonaparte, cesarza”; brakuje za to mniej znanego, za to bardzo w owych wydarze-
niach zaangazowanego ,, Plon-Plon” — ksiecia Napoleona, o ktérym sporo sie w tekscie
ksiazki mowi.

Noty te — podobnie jak wymuszajacy powtérzenia treéci rozdziatéw ksiazki wielo-
aspektowy, chaotyczny wrecz owych tresci uktad, o ktérym wspomniatem — wpisuja
sie w owa strategie pisarska, ktéra zaczyna wyglada¢ po prostu jak sztuczne ,roz-
ciaganie tekstu” — niepotrzebne, jak moze tylko dla formalnego usatysfakcjonowania
hojnego mecenasa, ktéry zapewne wymagat ,,owocu badania” w postaci publikacji
o okreslonych rozmiarach. To jest ten , trzeci typ ksiazek”, niestety.

Podobne wrazenie robi na mnie Bibliografia — tym razem chodzi jednak wtasnie
o ,zrobienie wrazenia” (tylko odwrotnego do mojego), a nie tylko o przedtuzenie,
,rociagniecie tekstu”. Ma to by¢ chyba wrazenie obfitosci wykorzystanych przy pisa-
niu pracy tytutéw innych prac. Az dziw, ze wytrawny badacz, w catkiem interesujacej
ksiazce, uwaza za stosowne uciekac sie do takich studenckich sposobéw. Na przyktad
Polski Stownik Biograficzny, mimo swego tytutu (dawniej nazywany po prostu PSB),
nie zostat tu umieszczony w wyodrebnionym (po co?) dziale bibliografii ,Stowni-
ki”; jego poszczegdlne hasta traktowane sa jako odrebne , artykuly” swoich autoréw,
w dzietach zbiorowych, a wiec jako oddzielne, kolejne ,, pozycje bibliograficzne”. Nie
moéwiac juz o dyskretnym , przemycaniu” do Bibliografii dziet, z ktérych w ogdle sie
nie korzystato. Pierwsze z brzegu, na chybil-trafit, zn6w w niepotrzebnie wyodreb-
nionym dziale , Pamietniki, wspomnienia, listy”: ,Duchifiska Seweryna, Wspomnienia
z 29-cio letniego pozycia z mezem moim 1864-1893, Paryz 1893” — nigdzie posrednio ani
bezposrednio w pracy nie przytaczane. , Trzeci typ” ksiazek.

W kazdej bibliografii kazdy recenzent zawsze znajduje jednak nie tyle jakie$ nad-
miary, co jakie$ braki. Nie bede wyjatkiem — ale co do paru tytutéw, jak wspomnia-
na Polska-Francja. Dziesie¢ wiekow zwigzkow politycznych, kulturalnych i gospodarczych;
wstep i redakcja naukowa — A. Tomczak, Warszawa 1983, albo A. Witkowskiej Czes¢
i skandale, Gdansk 1997, nie bede sie upieral, cho¢ sa to kolejne pozycje dostarczaja-
ce informacji o Instytucji ,Czci i Chleba”, na ktérych brak Autor zupelnie niestusz-
nie sie uskarza na s. 150 (,Organizacje te historycy emigracji dostrzegli stosunkowo
niedawno”), w przypisie po raz kolejny skwapliwie i pochwalnie wymieniajac prace
M. Gmurczyk-Wronskiej (zapewne poczuwajac sie do naukowego dtugu), a zapomi-
najac o Kalembce. Mam zal o inny brak — zasadniczy i ogélny brak jakichkolwiek zr6-
det francuskojezycznych, jesli nie liczy¢ rodzimych, przetozonych z polskiego, artyku-
téw w rocznikach PAN lub dokumentéw Szkoty Batiniolskiej. Przede wszystkim brak
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francuskich czasopism, ktérych tytutéw wspomniana Gmurczyk-Wroniska wymienia
w swej bibliografii dtugi szereg — a mozna by do nich dodac jeszcze pare, jak chocby
,Revue des deux Mondes”, czy , Illustration”.

W, poetyke” wspoétczesnej ksiazki , trzeciego typu” wpisuja sie tez niektore przy-
pisy bibliograficzne w gléwnym tekscie. Oczywiscie, nie mialem ani czasu, ani ocho-
ty sprawdzaé wszystkich, musze zatem dopusci¢, ze po prostu miatem pecha przy
akurat tych, ktére przypadkiem sprawdzitem, bo powotywane dzieta troche znatem.
Na przykiad na s. 12 czytamy: ,Jaskrawym tego przykladem byl epizod zwiaza-
ny z udziatem Polakéw w walkach miedzy rzadem wersalskim a Komuna Paryska
w 1871 r.” —i tu, w srodku zdania, odsytacz nr 14 kieruje nas do przypisu: , Por. . Wy-
rozumski, Kraj a emigracja. Problemy stare i nowe, [w:] Rola dawnej i nowej emigracji w wa-
runkach Unii Europejskiej, Krakéw 2006, s. 12.” Sprawdzilem. Ani na 12, ani na zadnej
innej stronie tego tekstu, ani innych tekstow w tym zbiorowym opracowaniu, nie ma
mowy o zadnym epizodzie z udzialem Polakéw w 1871 r. w Paryzu. Podobna sytuacja
powtarza sie (znéw chodzi o Komune Paryska, to jakie$ fatum!) na s. 76, gdzie, na
konicu zdania: , Te niekorzystna dla sprawy polskiej ewolucje oficjalnej opinii pogtebit
udziat Polakéw w Komunie Paryskiej” odsytacz do przypisu 44 kieruje nas do dzieta
pt. Historia dyplomacji polskiej, s. 616. Sprawdzitem. Nic tam nie ma na zapowiadany
temat. To jest o czym$ zupelnie innym.

No i, oczywiscie, mnéstwo odsytaczy do paru wtasnych prac Autora (czyli mod-
nych ,autocytatéw”, zalecanych zapewne przez biurokratéw pseudonauki chyba ze
wzgledu na jakie$ punkty), odesta nie zawsze uzasadnionych. Jesli, na przykiad
(jak na s. 26), czytelnik chciatby dowiedzie¢ sie z przypisu, skad Autor ma informa-
cje o tym, ze w ,Zakladzie $w. Kazimierza, zarzadzanym przez 16 sidstr szarytek
[nota bene chyba , prowadzonym” — jak na ,Zarzad”, to liczba zbyt wielka, a ranga
i mozliwosci zbyt mate]”, , przebywato do I wojny co najmniej 300 weteranéw, wéréd
nich tak zastuzeni emigranci, jak: Aleksander Chodzko, Cyprian K. Norwid, Tomasz
Olizarowski, generat J6zef Wysocki, Jan Nepomucen Janowski, J6zef Zaliwski i wie-
lu innych”, to dowie sig, ze Autor ma te informagje... od siebie samego (przypis 40:
,J. Szczepanski, Weterani..., s. 16 i n.”)’. Podobnie na stronach 79, 81, 111, 182, 185,
190, 199. Zrozummy sie dobrze: to odestanie bibliograficzne samo w sobie nie jest dla
mnie niczym nagannym - ale nie moze wiasnie by¢ samo. To jest podanie tylko mate-
riatu posredniczacego, a nie zrédta informacji. Zeby dotrze¢ do takowego, czytelnik
musi teraz przejrzec kolejna ksiazke Autora, w tym wypadku — ksiazke o weteranach
w owym Zaktadzie. OsobiScie wolatbym zajrze¢ najpierw np. do pracy ksiedza Alek-
sandra Syskiego, Zaktad Sw. Kazimierza w Paryzu. Szkic historyczny (Luck 1936). O tej
ksiazce Szczepanski jednak nie wspomina.

Kluczem do takiej , poetyki” — szkodliwej dla tej dobrej pracy, ktéra mogtaby
by¢ $wietna — prawdziwa tyzka dziegciu w beczce miodu (poprzednio przywoty-
wane przyklady to zaledwie malutkie tyzeczki), jest uwaga Jerzego Szczepanskiego
ze Wstepu (na s. 10): , Do osiagnie¢ tego zaniedbanego nurtu historiografii polskiej

?  Noi, rzecz jasna, zaden z wymienionych emigrantéw na dtugo przed I wojna $wiatowa nigdzie juz
nie przebywat.
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trzeba zaliczy¢ w ostatnich latach prace Matgorzaty Gmurczyk-Wroniskiej i Jerzego
Szczepanskiego” ™.

W mojej opinii, omawiana ksiazka jest zatem nie tylko po cze$ci owocem i benefi-
cjentka hojno$ci ministerialnego mecenasa, ale takze po trochu ofiara jego biurokra-
tycznej bezdusznosci. Co wiecej, do tej ostatniej zdaje sie catkiem dobrze przystoso-
wywad. Jak powiedziata o jakim§ modnym tworcy pewna francuska arystokratka:
il est peut-étre grand dans son genre, mais son genre n’est pas grand”.

Stanistaw Jakébczyk

1 Anegdote na podobny temat opowiadali ztosliwcy o pewnym poznanskim profesorze, ktéry pe-

tycje do wiladz miasta o przydzial mieszkania zaczat podobno tymi stowy: ,Jestem wybitnym polskim
uczonym...”.

e

Wanda Péttawska, Jeden Pokdj. Rozmowy na podstawie filmu Pawta Zastrzeriskie-
g0 , Jeden pokdj”, oprac. dialogéw Ewa Ablewicz-Rzeczkowska. Czestochowa 2011,
ISBN 9788374249508.

W 2011 r. nakladem Wydawnictwa Swiety Pawet ukazata sie ksiazka Jeden pokdj,
bedaca zapisem jedenastu rozméw Wandy Péttawskiej prowadzonych w 2009 r. na
planie filmu o tym samym tytule. Wsr6d rozméwcéw lekarki znalezli sie zaréwno
jej przyjaciele, jak i mtode osoby szukajace wsparcia duchowego, w tym cztonkowie
ekipy filmowej. Ostatnia z rozméw — dwunasta — to zapis dialogu dwéch filozoféw,
mistrza i ucznia: Andrzeja Péttawskiego i Roberta Pifata.

Péttawska, bedac przyjaciétka Jana Pawta II i oredowniczka jego dzieta (m.in. jako
cztonek Papieskiej Akademii Pro Vita), wychodzi w kazdej z zapisanych rozméw z ba-
zowego zalozenia, ze , wszystkie problemy ludzkie rozwiazuje genealogia divina” (s. 8).
Osia my$lenia staje sie tu personalizm chrzescijafiski w ujeciu Karola Wojtyty. W kon-
sekwencji w kazdej z wypowiedzi — takze minionych, odtwarzanych w przytaczanych
anegdotach (np. s. 62) — Péttawska daje Swiadectwo wiary i obranej drogi formowania
sumienia (s. 30).

Obok takich zagadnier, jak odpowiedzialno$¢ za kraj i spoteczenstwo, przyczyny
kryzysu gospodarczego oraz moralnego we wspdtczesnym Swiecie, nadmierna femi-
nizagja niektérych zawodéw, patologie szkolnictwa, rola poezji w rozwoju cztowieka
itd., Péttawska i jej rozméwcy podejmuja interesujacy dla przedstawicieli nauk me-
dycznych temat nowoczesnej ars medici. Nie jest to jednak wizja pelna optymizmu.
Z kart ksiazki przebija gleboki sceptycyzm , psychiatry, zajmujacego sie dusznymi pro-
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blemami” (s. 91). Wskazujac na takie zjawiska, jak np. przedmiotowe traktowanie pa-
cjenta, brak lekarskiej odpowiedzialnoéci za podejmowane decyzje, wieloetatowos¢,
schematyzm mysélenia i postepowania, redukcjonizm biologiczny, schizofrenicznosé
postaw wobec kwestii $mierci i zycia itd. (s. 59, 63), Péltawska a contrario prébuje okre-
8li¢ habitus lekarza chrzescijanina. W rezultacie gtéwnym postulatem staje sie ,reali-
zacja etyki lekarskiej po linii Kosciota rzymsko-katolickiego” (s. 65, 68).

Parafrazujac Maxa Webera, Péttawska wskazuje, ze ,medycyna jest powotaniem,
a nie posada” (s. 62). Powotanie to mozna, jej zdaniem, wypelnia¢ jedynie wtedy, gdy
ma sie ,wladciwy stosunek do wartosci zycia” (s. 19), rozumie sie i akceptuje swo-
ja role w ,Planie [Bozym]” (co wymaga przyjecia zatozenia o sprzezeniu celowosci
z przyczynowoscia w $wiecie) (s. 109, 184), ,$wiadomie realizuje si¢ [nieraz pozo-
stajace w konflikcie] role spoteczne” (s. 24, 61), uznaje sie cnote postuszenistwa i dys-
cypliny (s. 40) itp., a wiec wtedy, gdy — po pierwsze — zrozumie sie i przyjmie, ze
,cztowiek jest dla siebie zadaniem” (s. 162) oraz — po drugie — odnajdzie sie jadro czy
,,08, dookota ktérej mozna by sie integrowac” (s. 161). Dzieki temu cztowiek zyskuje
,fad wewnetrzny, bo poczucie tadu jest odnalezieniem [przezen] wtasciwego miejsca”
w $wiecie (s. 16).

W kontekscie powyzszych stwierdzen trzeba wyraznie zaznaczyd, ze filozoficzne
fundamenty mys$li Wandy Péttawskiej zostaja objaénione dopiero w rozmowie An-
drzeja Péttawskiego z jego uczniem i zarazem przyjacielem Robertem Pitatem. P6t-
tawski rozwija i omawia tam milczace zatozenia, lezace u podstaw wypowiedzi zony.
Krytykujac nowozytnos¢ i nauke nowozytna, w tym m.in. polemizujac z socjobiolo-
gia, determinizmem biologicznym, mechanistycznym ewolucjonizmem, strukturali-
zmem itd., filozof wskazuje, ze wlaéciwa droga myS$lenia i dziatania sa fenomenolo-
gia, personalizm i esencjonalizm (s. 182-183), gdyz tylko one , otwieraja perspektywe
prowadzaca [zaréwno] do cztowieka” (rozumianego przez Péttawskich jako byt inte-
gralny, tj. istota cielesno-duchowa) (s. 182), jak i dodwiadczenia transcendencji. , Wy-
starczy tylko uznaé, ze jest takie doswiadczenie, nawet bez doktadnych wyjasnien
- wtedy tatwiej nam mysle¢ o wszystkim” (s. 188, podkr. K.P-F.) - méwi Péttawski.
Uznanie zasad personalizmu chrzescijafiskiego bedzie albo skokiem wiary (s. 26), albo
naturalnym wyborem, aktem ratunkowym koniecznym (do przetrwania) w $wiecie,
w ktérym wszystko, co state, rozptywa sie w powietrzu. ,Do$wiadczenia rzeczywistoSci
[w ktérej istnieje pierwiastek duchowy], nie da sie rozpisa¢ na sady [...] sa [bowiem ta-
kie] zrédtowe doswiadczenia, ktére sa apodyktyczne”, maja charakter kategoryczny,
bezwzgledny — stwierdzit Péttawski.

Droga do realizacja powotania lekarza — chrze$cijanina staje sie zatem , radykalizm
wiary” (s. 26). W. Péttawska rozwija w swoich wypowiedziach m.in. chrzescijafiska
wizje choroby, pojmowanej nie jako przeciwnos¢ losu, tylko przejaw dziatania Opatrz-
nosci Bozej. ,Choroba nigdy nie jest ztem, jest bélem i trudnoscia, ale nie jest ztem
w sensie moralnym. Choroba jest zawsze niewinna. Natomiast choroba [...] powoduje
refleksje. I dlatego choroba jest w gruncie rzeczy potrzebna cztowiekowi, zeby zrozu-
miat swoja krétka bytowosé w tym Swiecie” i do§wiadczy? transcendenciji (s. 13-14).
Wielokrotnie, m.in. w rozmowach o wyzwaniach geriatrii, powraca takze problem
zapoznanej dzi$ ars bene moriendi (np. s. 39, 68, 95-96, 173). Stad tez zadaniem lekarza
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chrzescijanskiego, zwtaszcza przedstawiciela medycyny paliatywnej, jest ,zadbaé nie
tylko o ciato, ale [i] o dusze” pacjenta (s. 69, 100). W kolejnych rozmowach przejawia
sie jednak , pesymistyczne widzenie, jesli chodzi o medycyne, i tu jestem usprawie-
dliwiona —jak stwierdzi Péttawska — Medycyna zdegradowala sie i zagraza SwietoSci
rodziny” (s. 106). Dlaczego? Jak zauwazy jeden z jej rozméwcéw, ,medycyna chce
ratowad, przedtuzac zycie, a z drugiej strony niszczy to zycie u podstaw” (s. 107).
Z jednej strony opieka hospicyjna, z drugiej strony — uporczywa terapia i udane préby
zalegalizowania eutanazji; z jednej strony naprotechnologia i neonatologia, z drugiej
za$ — in vitro i aborcja. Oto dwie twarze wspétczesnej medycyny, ktéra stoi rozdarta
pomiedzy ,cywilizacja zycia i cywilizacja Smierci”. Podczas rozméw Péttawska sta-
ra si¢ wyttumaczy¢ mechanizm intensyfikacji proceséw negatywnych. I tak, z jednej
strony mamy, jej zdaniem, do czynienia z konformizmem moralnym przedstawicieli
zawodu (s. 63 i n.), z drugiej za$ strony — zachodza niepokojace zmiany prawno-po-
lityczne, przebudowujace kulture Zachodu (s. 61, 63). Stad tez ,lekarzom trzeba dzi§
pokazaé wzorzec $wietego lekarza” (s. 60), stwierdza Péttawska wskazujac na Jero-
me’a Lejeune i Jana Miodonskiego. Lekarzy chrzescijan trzeba takze naklonié, zgodnie
z jej stanowiskiem, do dziatania zbiorowego w celu obrony ich $wiatopogladu: ,le-
karze powinni starac¢ sie mie¢ znaczenie i wplyw na decyzje ustawodawcze, lekarze
powinni zabra¢ glos”, a nie w ciszy akceptowac kolejne zmiany legislacyjne. ,Lekarze
maja [bowiem] ogromna odpowiedzialno$¢ nie tylko za pacjenta, ale za caty naréd, za
opinie, za cywilizacje. Wspétczesna medycyna jest nieludzka i chce Was przestraszy¢
odpowiedzialnoscia, ale trzymaijcie sie Bozej reki” (s. 69).

Mimo radykalizmu programu, jaki zaprezentowano na kartach ksiazki, ktérej lek-
tura jest ciekawym doswiadczeniem, Péttawska ma petna §wiadomosé, ze postawa
cztowieka to kazdorazowo , problem przyjetej etyki” (s. 46). Z pogladami Péttawskiej
mozna zatem sie nie zgadza¢, mozna z nimi polemizowac, albo je zaakceptowaé, badz
uznacé za wlasne. Jednak z cata pewnoscia nie mozna przejs¢ obok nich obojetnie. Jak
powie A. Péttawski, polemizujac z pogladami Richard Rorty’ego, kazdy ,ma prawo
mowig, ale nie moge mu przyznac racji”. W ponowoczesnym pluralistycznym $wie-
cie, aby zyskac integralnos¢, trzeba (z)rozumie¢ wyznawane poglady - i trzeba przy-
ja¢ odpowiedzialno$¢ za swoja postawe.

(K.P-E)

e

Zbigniew Kledecki, Fragmenty Zycia. Drukarnia Kalgraf Kalisz 2013, s. 101, ilustr.,
ISBN 978-83-935267

Zbigniew Kledecki czerpie wspomnienia ze swego bogatego zycia. Ma za soba duze
do$wiadczenie wojskowe i wojenne: obrone Warszawy, niemiecka niewole i przymu-
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sowa prace dla Rzeszy, udziat w walkach I Armii Ludowego Wojska Polskiego i pra-
ce w szpitalu garnizonowym. Byt pracownikiem naukowym klinik internistycznych
w Poznaniu i Szczecinie, a po osiedleniu sie w Kaliszu przez wiele lat ordynatorem
oddziatéw choréb wewnetrznych i kardiologii. Jest autorem licznych publikagji nau-
kowych. Dziatal w towarzystwach lekarskich, przez 33 lata byt prezesem Kaliskiego
Towarzystwa Lekarskiego i redaktorem naczelnym jego Zeszytéw Naukowych. Jako
cztonek Stronnictwa Demokratycznego pehnit rézne funkcje w jego wladzach, radach
miejskich i wojewddzkich, byt postem i wiceprzewodniczacym Komisji Zdrowia
i Kultury Fizycznej Sejmu.

Ksiazka zawiera 30 chronologicznie utozonych ,fragmentéw zycia” autora.
Uwzgledniaja one zmienne tlo czaséw od przedwojnia poprzez wojne do lat po-
wojennych z ich réznymi etapami zmian spoteczno-politycznych. Zwracaja uwage
szczeroé¢ opowiesci i ich literackie ujecia, niewolne od obrazéw smutnych i epizo-
déw humorystycznych. Ksiazka pozwala przesledzi¢ zmiany $rodowiska rodzinnego
autora od domu rodzicielskiego zaczawszy do domku rekreacyjnego w Szalem. To
samo dotyczy wyksztatcenia od szkét i studiow do wieloletniej dziatalnosci medycz-
nej zakonczonej specjalistyczna ordynatura oraz osiagnieciami w towarzystwach, wy-
dawnictwach i samorzadzie lekarskim, w radach narodowych i w Sejmie. Przewija
sie tez watek wojenno-wojskowy od obrony Warszawy, stuzby czotgisty do emerytu-
ry w stopniu podputkownika. W wielu fragmentach pojawiaja sie wsp6tpracownicy
oraz osobistoci polskiej medycyny i polityki. Wspomnienia nie pomijaja pozazawo-
dowych pasji — wedkarstwa i chyba bardziej owocnej filatelistyki.

Koncowe Addenda zawieraja spisy orderéw, medali, wyréznien i honorowych ty-
tutéw oraz publikagji: klinicznych (30), historycznych (19 oraz 59 artykutéw, 147 bio-
gramo6w, 35 wspomnien pos$miertnych) i filatelistycznych (10).

Wspomnienia sa udokumentowane bardzo licznymi ilustracjami (ponad 50), gtéw-
nie czarno-bialymi, niekiedy jedno- lub czesciej wielobarwnymi. Przedstawiaja one
przewaznie autora samego lub z grupa oséb oraz dokumenty.

Na uwage zastuguje korzystna strona edytorska — kredowy papier, czytelny druk,
dobra reprodukgcja zdje¢ oraz estetyczna kilkukolorowa, pétsztywna, laminowana,
kartonowa okfadka.

Ksiazka Zbigniewa Kledeckiego przypomina nam starszym losy kraju, polskiej
medycyny i samego autora, a mtodszych czytelnikéw zapozna z niedawnymi zdarze-
niami kraju i stuzby zdrowia. Ksiazke polecam wszystkim, a szczegdlnie pracowni-
kom zawodéw medycznych i spotecznych.

(Henryk Gaertner, Krakéw)

e
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Zastuzeni dla medycyny. Distinguished in their services to medicine, red. Janusz H.
Skalski, Ryszard W. Gryglewski. Termedia Poznan 2009, ss. 336, il., ISBN 978-83-
89825-39-1

Dzielo wydane przez zastuzona oficyne medyczna nie stracito nic na swej aktual-
nosci i znaczeniu mimo upltywu trzech lat. Podtytut , Europejczycy zwiazani z polska
ziemia” (Europeans from the Polish soil) stanowi uzupetnienie tytutu gtéwnego. Na-
tomiast dwujezyczno$¢ tresci udostepnia ksiazke zaréwno polskim, jak i anglojezycz-
nym czytelnikom.

SzeSciu autoréw, w tym, co nalezy podkresli¢ z uznaniem, wybitnych czterech
kardiologéw-kardiochirurgéw i dwu historykéw medycyny zamiescito w ksiazce
biogramy 48 uczonych. Czterech autoré6w to krakowianie, dwaj pozostali pocho-
dza z Wroctawia. Autorami 38 biograméw sa pojedynczy autorzy: J. H. Skalski (12),
R. W. Gryglewski (13) i mgr Stanistaw Zwolski (11), a dwu — prof. Wojciech Kustrzyc-
ki. Wspétautorami sa: J. H. Skalski (10x), prof. Krzysztof Wronecki (8x) i dr Marcin
Gladki (2x). Nalezy tu tez podkresli¢ znaczace role, redaktorska i autorska, J. H. Skal-
skiego, Swietnego kardiochirurga, historyka medycyny i bibliofila, R. Gryglewskiego
i S. Zwolskiego, zastuzonych pracownikéw naukowych Katedry Historii Medycyny
UJ w Krakowie.

Kolejnosé biograméw wynika z chronologii dat urodzin poszczegdlnych oséb. Kaz-
dy biogram jest zaopatrzony wizerunek, zyciorys i charakterystyke dziatalnosci danej
osoby, a konczy sie podaniem jej najwazniejszych dziel. W samym tekscie wystepuja
ciekawe ryciny i schematy. Oczywiscie r6znie przedstawiaja sie liczby przypomina-
nych wybitnych uczonych w zaleznosci od biegu stuleci i postepéw medycyny. Tylko
10 uczonych pochodzi z okresu XII-XVIII stuleci, a az 38 z XIX wieku (w tym 22 z jego
drugiej potowy). Ponad 30 zyto w wieku XX. Trzech z nich miatem zaszczyt poznaé:
Ludwika Hirszfelda, Odona Bujwida i Rudolfa Weigla, przyjaciela mej rodziny, ktére-
mu zawdzieczam Zzycie, uratowany przezen z zakopianskiej katowni Gestapo.

Wsréd biograméw spotykamy nazwiska postaci znanych powszechnie, jak Miko-
taj Kopernik oraz dobrze lub mimo swych zastug mato znanych medykom. Wiekszos¢
przypominanych to Polacy, inni to cudzoziemcy spolonizowani lub czasowo osiadli
w granicach naszych dawnych lub obecnych ziem. Ksiazka podkresla odpowiednio
wkiad polskich i europejskich uczonych dziatajacych na tych terenach.

Powstanie i wydanie dziela zawdzieczamy poparciu i pomocy bylej minister zdro-
wia dr Ewy Kopacz i zmartego prof. Zbigniewa Religi oraz Europejskiemu Towarzy-
stwu Chirurgii Serca i Naczyn z okazji 58 kongresu w Warszawie w 2009 roku. Ksiazka
budzi uznanie przez swa wspaniala strone edytorska: §wietna dyspozycje biograméw
w dwujezycznym ujeciu, kremowym wytwornym papierem, w petni czytelna czcion-
ka oraz piekna w swym projekcie, stonowana, twarda i odporna okladka.

Tres¢ ksiazki kwalifikuje ja do goracego polecenia jako lekture dla przysztych
i obecnych pracownikéw medycyny i pokrewnych jej dziedzin, jak réwniez dla in-
nych interesujacych sie wiedza i nauka czytelnikow.

(Henryk Gaertner, Krakow)
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e

Antoni Sukiennicki, Ostrowskie szpitale wojskowe XX wieku. Seria: Historie
Ostrowskie, red. W. Grabowski, Ostréw Wielkopolski 2014. ISBN 978-83-61530-56-5

W niewielkiej monografii dziejow szpitali wojskowych w Ostrowie Wielkopolskim
autorstwa doktora Antoniego Sukiennickiego, chirurga i historyka medycyny zwiaza-
nego z tym miastem prawie cate zycie zawodowe, zamkniete sa liczne wojenne drama-
ty, ale akcent zostat polozony na materiat ikonograficzny. Wydana z okazji jubileuszu
300-lecia ponownej lokacji miasta ksiazka zawiera bowiem szereg dokumentalnych
fotografii przypominajacych czasy, kiedy Ostréw Wielkopolski miat duze znaczenie
wojskowe, bo znajdowat sie zaledwie 23 km od granicy z Rosja. Na poczatku XX w.
Niemcy utworzyli tu lazaret, potozony obok dworca i dlatego fatwo przyjmujacy ran-
nych zotnierzy z linii frontu. Historyczne zawirowania sprawiaty, ze lazaret stuzyt
zomnierzom réznych narodowosci i uczestniczacych w réznych wojnach. Zmieniaty sie
nazwy szpitala i kadry oficeréw sanitarnych, ale - przynajmniej w pewnym stopniu —
nie zmieniat sie personel pielegniarski. Rannym polskim zotnierzom wzietym do nie-
woli w kampanii wrzesniowej 1939 r. stuzyly te same siostry pogotowia sanitarnego
(absolwentki i uczennice miejscowego gimnazjum i liceum), co podczas wojny polsko-
-bolszewickiej. Autor starat sie odtworzy¢ wyposazenie i kadry szpitali, na co jednak
dostepne w Ostrowie Wielkopolskim zrédta, uzupetniane wspomnieniami $wiadkéw
wydarzen, nie zawsze pozwalaly. Zastuga dra A. Sukiennickiego jest utrwalenie mato
znanych epizodéw z dziejéw miasta. Historia ostrowskich szpitali wojskowych byta
skazana na catkowite zapomnienie wobec zréwnania w 2008 r. zabytkowych budyn-
kéw lazaretu z ziemia.

(AM)
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Wielkie nieznane Polki — ,nieodrobione lekcje”

Ewa Podogrocka

Lodz

Jestem stuchaczka Uniwersytetu Trzeciego Wieku im. Heleny Kretz w Lodzi - jed-
nego z najstarszych tego typu uniwersytetéw w Polsce (w tym roku mija 35 lat od
jego zatozenia). Nasz Uniwersytet ma juz ustalona wysoka marke. Jest to Swietna
placowka edukacyjna dla senioréw, dajaca tez ogromne mozliwosci uczestniczenia
w réznych przedsiewzieciach, warsztatach, wolontariacie i projektach. Od 2004 r.
(przystapienie Polski do Unii Europejskiej) aktywnie dziatamy w projektach finanso-
wanych w ramach programéw: ,Sokrates — Grundtvig” (do 2007 r.) oraz , Uczenie sie
przez cate zycie — Grundtvig”(od 2007). Sadze, ze sposrod wszystkich Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku w kraju mamy najwiekszy udziat we wspétpracy miedzynarodowej
w ramach projektéw partnerskich. Zaangazowanie i rzetelno$¢, z jaka realizujemy
projekty otwieraja nam droge do nowych wyzwan. Mamy mozliwo$¢ realizacji wta-
snych pomystéw, jak rowniez jesteSmy zapraszani do projektéw opracowanych przez
senioréw innych krajéw Unii Europejskiej.

Przyktadem jest nasz projekt ,Unlearned Lessons — Women on the rise” (, Nieodro-
bione lekcje — Kobiety w natarciu”)- realizowany w ramach programu ,,Uczenie sie
przez cate zycie — Grundtvig” ( 2012-2014).

Koordynatorem projektu jest ViLE e.V Ulm Niemcy (Virtuelles und reales Lern-
und Kompetenz-Netzwerk dlterer Erwachsener), a jego uczestnicy rekrutuja sie z Nie-
miec, Austrii, Hiszpanii i Polski. Na pierwszym spotkaniu w Ulm grupy partnerskie
ustality ogdlne kryteria wyboru bohaterek oraz ramy czasowe, w ktérych one zyty.
W naszej grupie obowiazywala zasada, ze kazdy uczestnik projektu dokonywat indy-
widualnie poszukiwan bohaterki, potem za$ musiat przekona¢ pozostate osoby o traf-
nosci swojego wyboru.

Moja pierwsza bohaterka byta Anna Tomaszewicz -Dobrska. Zainspirowat mnie
artykut w , Kurierze Mtawskim” (miasto, w ktérym urodzila sie Anna Tomaszewi-
czOéwna; jedna z ulic w tym mieScie nosi jej imie). Autor ze smutkiem stwierdzat, ze
niewiele oséb w Mlawie ma $§wiadomoé¢, kim byla ta osoba. Przegladajac dostepne
materialy, zachwycitam sie ta postacia i ogromnie ja polubitam. Jakaz odwazna musia-
taby¢ mtodziutka, 17-letnia dziewczyna, ktéra w 1871 r. wyjezdzata sama do Zurychu,
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aby studiowa¢ medycyne. To byt pierwszy europejski uniwersytet, w ktérym od 1867
r. mogly studiowac kobiety.

Anna Tomaszewicz byla wyjatkowa studentka. Juz na trzecim roku studiéw
uczestniczyta w pracach naukowo-badawczych. Na piatym roku w dowé6d uznania
otrzymata stanowisko asystentki u prof. Edwarda Hitziga, niemieckiego neurologa
i psychiatry, w Zaktadzie dla Umystowo Chorych w Zurychu. Asystenture nieomal
przyplacita zyciem, poniewaz wéréd chorych panowata endemia duru. W r. 1877
Anna Tomaszewicz, pracujac pod okiem znanego fizjologa — prof. Ludimara Herma-
na, przedtozyta prace badawcza ,Beitrdge zur Physiologie der Ohrlabirynts” i na tej
podstawie uzyskata stopiefi doktora medycyny.

Kariera miedzynarodowa stata przed nia otworem. Mimo to zdecydowata sie wroé-
ci¢ do ukochanej Warszawy. Powr6t byt ciezka préba, a droga, jaka musiata przeby¢,
moglaby stuzy¢ za podstawe ciekawego filmu.

Starata sie o przyjecie do Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Mimo dosko-
natej opinii fachowcéw, konserwatywna opozycja w tajnym glosowaniu odrzucita jej
kandydature. Argumenty jej przeciwnikéw o ,zbtakanych owieczkach rodu niewie-
Sciego”, szczytnej roli kobiety jako matki itd. pewnie dzi$ §miesza, ale wtedy zawazy-
ty na zyciu absolwentki uczelni w Zurychu.

Zdesperowana Anna Tomaszewicz wyjechata do Petersburga, aby przystapi¢ do
panstwowego egzaminu. Sprawa wydawala sie z géry przegrana. W Rosji w 1876 .
zostat wydany ukaz carski zabraniajacy studiowania w Zurychu. Jednak niezwy-
kly traf sprawit, ze , przymknieto oko” na dyplom zurychski i dopuszczono Anne
do egzaminu panstwowego. W Petersburgu poszukiwano lekarki, wladajacej biegle
niemieckim, francuskim i angielskim, dla haremu suttana (sprawa byta zatem presti-
zowa). Dwuletni pobyt w Petersburgu byt dla Anny Tomaszewicz ciezkim okresem.
Trudna sytuacja materialna i ostry klimat nadszarpnely jej zdrowie — ujawnity sie po-
czatki choroby ptuc. Potwierdzony dyplom zagwarantowat jej wykonywanie praktyki
lekarskiej w zakresie choréb kobiecych i pediatrii w granicach Krélestwa Polskiego
i Rosji.

Ujat mnie updr tej pieknej kobiety, ktéra z ogromna determinacja walczyta o swoje
miejsce w $wiecie lekarskim.

Ale to nie koniec trudnosci na jakie napotykata opisywana bohaterka. Warszawa
nie przyjela jej z otwartymi rekami. W pismie , Ktos” ukazata sie powieé¢ ,Pod skrzy-
dfami Almae Matris” Stanistawa Krupskiego (o ironio, studenta medycyny w Gene-
wie), paszkwil pokazujacy w sposéb dwuznaczny zycie studentki medycyny; dziw-
nym trafem bohaterka Zofia byla zewnetrznie podobna do Anny. W tej atmosferze
rozpoczela praktyke lekarska po trudach nostryfikacji w Petersburgu.

Ponownie przypadek pomdgt tej niezwyktej kobiecie. W 1882 r. w Warszawie wy-
buchta grozna endemia zakazenia potogowego. W celu ratowania wielu istnieni ludz-
kich powstato kilka przytutkéw potozniczych. Przytutek nr 2 (przy ul. Prostej) zostat
powierzony Annie, kierowata nim nieprzerwanie przez 29 lat (1882-1911). Z czasem
stal sie wzorowym zaktadem potozniczym. W okresie jej dziatalnosci $miertelno$¢
zmalata ponizej 1%, co byto ewenementem w skali §wiatowej. Stata sie jednym z naj-
lepszych lekarzy z zakresu ginekologii i potoznictwa. Pieniedzmi zdobytymi w boga-
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tych domach pokrywata potrzeby leczenia biednych. Poczatkowo objeta dydaktyka
wlasny personel oraz kandydatki na potozne. W 1905 r. jej placéwka prawnie uzyskata
status Szkoty Potozniczej. Ponad 340 potoznych i 23 lekarzy potoznikéw (m.in. J6zef
Jaworski, pézniejszy docent potoznictwa na UJ) wyszto spod jej reki. Niestety, ta wiel-
ce zastuzona dla Warszawy pierwsza polska lekarka, wielka spotecznica i dziataczka
kulturalna, nie doczekata sie w Warszawie swojej ulicy czy skweru, mimo, ze temu
miastu po$wiecita cate swoje doroste zycie.

Badajac biografie Anny zastanawiam sie, dlaczego ta niezwykta kobieta, ktéra tak
wiele osiagneta i tak wiele zrobita dla przysztych pokolen, nie zapisata sie wielkimi
zgloskami w naszej historii.

Druga niezwykla kobieta byta Bronistawa Dtuska. Przypadkowo natrafitam w in-
ternecie na fotografie z uroczystosci otwarcia czesci szpitalnej Instytutu Radowego
w 1932. Na zdjeciu obok Marii Curie-Sklodowskiej i prezydenta Ignacego MoScickie-
go stata dr Bronistawa Dtuska. Z opisu wywnioskowatam, ze byla pierwszym dyrek-
torem Instytutu. To nadzwyczajna postac i jej zastugi i dokonania sa bardzo niespra-
wiedliwie pomijane. Zastanawiajace jest, dlaczego nie znalazta wtasciwego miejsca na
kartach historii.

Zbierajac materiaty na jej temat, musialam siegac¢ do ksiazek poswieconych jej
wielkiej siostrze — Marii Sktodowskiej-Curie. Powoli zaczeta sie wylania¢ niezwykta
postaé. Smutne jest to, ze nawet nie znamy doktadnej daty jej urodzin (jedynie rok).
Wyobrazatam sobie mata dziewczynke, patrzaca na powolna $mier¢ chorej na gruz-
lice matki, do ktdrej nigdy nie mogta sie przytuli¢. Zalamanie ojca po $mierci uko-
chanej zony sprawito, ze trzynastoletnia Bronistawa zmuszona byta ,,matkowa¢” nie-
wiele mlodszemu rodzefistwu. Te problemy nie przeszkadzaty jej ukoficzy¢ w 1882 r.
gimnazjum ze zlotym medalem. Poza obowiazkami domowymi, uczeszczata pilnie
na tzw. Uniwersytet Latajacy (piekna karta w dziejach 6wczesnej Polski) oraz uczyta
czytaé biedne dziewczeta. Jednoczesnie, dorabiajac korepetycjami zbierata pieniadze
na wymarzone studia medyczne na Sorbonie. W wieku 19 lat wyjechata na studia me-
dyczne do Paryza, ktére ukonczyta w 1890 r. z bardzo dobrym wynikiem jako lekarz
ginekolog i potoznik .

Pod jej naciskiem mtodsza siostra Maria w 1891 r. przyjechata do Paryza i rozpocze-
fa studia na Sorbonie. Bardzo wzruszajaca jest mitos¢ obu sidstr, ale to Bronistawa byta
zawsze podpora Marii. Stala przy jej boku po $mierci Piotra Curie w 1906 r., w 1911 1.
otoczyta opieka ciezko chora siostre. Towarzyszyta jej przy odbieraniu drugiej nagro-
dy Nobla, potem za$ pielegnowata umierajaca na chorobe popromienna Marie, cho-
ciaz zycie traktowato ja okrutnie : w roku 1903 umart na zapalenie opon mézgowych
jej szedcioletni synek, w 1922 r. popetnita samobéjstwo cérka Helena (ur. w 1892 r.,
znana taterniczka, okaleczona po tragicznym wypadku w gérach).

Zastugi Bronistawy sa ogromne : wystarczy wspomnie¢ o pierwszym sanatorium
przeciwgruzliczym w Zakopanem, prewentorium przeciwgruzliczym dla dzieci ,He-
lenéw” w Aninie pod Warszawa. To z jej inicjatywy Maria Sktfodowska-Curie zdecy-
dowata sie na zatozenie w Warszawie Instytutu Radowego (drugiego po Paryzu), kt6-
ry mial by¢ zarazem o$rodkiem badawczym i oérodkiem leczenia nowotworéw. Dla
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biednej Polski byta to ogromna inwestycja. Maria pozyskiwata fundusze za granica
(m.in. w Ameryce), Bronistawa zorganizowata w kraju m.in. Komitet Daru Narodo-
wego dla Marii Sklodowskiej-Curie, ktéry gromadzit srodki finansowe — symboliczne
cegielki z wizerunkiem noblistki. Uzyskata od rzadu plac w Warszawie pod budowe
Instytutu (kamien wegielny w 1925 r.). Pod okiem Bronistawy odbywata sie budowa
oraz przygotowanie przysztej kadry. Podobnie jak moja poprzednia bohaterka, row-
niez Bronistawa Dtuska nie znalazta wtasciwego miejsca na kartach historii i jej War-
szawa tez nie upamietnita.

Kiedy rozpoczynaliSmy nasz projekt, nikt z nas nie sadzil, ze temat nas tak wcia-
gnie i zafascynuje. Szukanie i odkrywanie §ladéw silnych i niezwyktych kobiet w hi-
storii Polski XIX i XX wieku stalo sie nasza pasja. Z przyjemnoscia odrabiamy ,,nie-
odrobione lekcje” i znajdujemy ciekawe informacje o zyciu kobiet, o ktérych nie uczo-
no nas w szkotach ani na uniwersytecie, a ktére dzieki swojemu intelektowi, pracy
i samozaparciu odegraty wazna role w zyciu naszego spoleczefistwa oraz w zyciu
innych kobiet. W sumie opracowaty$my biogramy 25 kobiet z XIX i XX w. W Alicante
w Hiszpanii prezentowaliSémy sylwetki 4 kobiet dziatajacych w XIX wieku: Lucyne
Cwierczakiewiczowa, Narcyze Zmichowska, Helene Modrzejewska i Anne Toma-
szewicz-Dobrska. W Wiedniu prezentowaty$my dorobek 4 kobiet dziatajacych w XX
wieku: Bronistawe Dtuska, Marie Kwasniewska-Maleszewska, Irene Krzywicka i Ha-
line Szwarc. Teraz czeka nas etap konczacy projekt, na ktérym dokonamy poréwnan,
ocenimy podobienistwa i réznice w zakresie praw i sytuacji kobiet w poszczegélnych
krajach. Zadanie jest dla nas dodatkowym wyzwaniem ze wzgledu na fakt, iz odbe-
dzie sie w Lodzi, gdzie bedziemy wystepowaé w roli gospodarzy.

i

Nagroda im. Prof. Tadeusza Brzezifiskiego

Kapituta Nagrody imienia Prof. Tadeusza Brzezifiskiego niniejszym informuje, ze
laureatami Nagrody za najlepsza prace doktorska z historii medycyny, przyznawa-
nej w ramach konkursu oglaszanego przez Polsko-Niemieckie Towarzystwo Historii
Medycyny, zostali w r. 2013 ex aequo dr Jerzy Janiuk, autor interdyscyplinarnej i eru-
dycyjnej dysertacji ,Obraz gruzlicy na przetomie XIX i XX wieku w literaturze pieknej
okresu Mtodej Polski i dwudziestolecia miedzywojennego (1890-1939)”, (promotor:
prof. dr hab. Bozena Urbanek, Instytut Historii Nauki PAN, 2010 r.) oraz dr Kata-
rzyna Pekacka-Falkowska, autorka nacechowanej innowacyjnym podejsciem badaw-
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czym dysertacji , Epidemie choréb zakaznych w nowozytnym Toruniu. Wielka zaraza
w trakcie III wojny p6tnocnej jako fakt totalny”, (promotor: prof. dr hab. Krzysztof
Mikulski, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, 2012 r.).

Dr Jerzy Janiuk jest do§wiadczonym chirurgiem, absolwentem gdanskiej Akademii
Medycznej w 1981 r. Poczatkowo pracowal w szpitalu w Wabrzeznie, potem w Gru-
dziadzu, a obecnie prowadzi wlasna dziatalno$¢ medyczna. Jak méwi o sobie, zainte-
resowanie literatura piekna wyniést z domu rodzinnego, a ciekawilo go zwtaszcza od-
krywanie zaleznoéci pomiedzy stanem zdrowotnym twoércy a ostatecznym ksztaltem
dzieta literackiego, co ostatecznie wykorzystal w rozprawie doktorskiej. Natomiast
dr Katarzyna Pekacka-Falkowska jest absolwentka dwéch fakultetéw, historii i socjo-
logii, na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Akademii Artes Liberales
w Warszawie. Prowadzi szeroka dziatalno$é naukowo-badawcza, takze w Niemczech,
a obecnie pracuje na stanowisku adiunkta w Katedrze i Zaktadzie Historii Nauk Me-
dycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Ponadto przyznano wyréznienia honorowe: dr. Jackowi Halaszowi, za dyserta-
cje ,Etyka i filozofia Tadeusza Kielanowskiego” (promotor: prof. dr hab. Zbigniew
Machalinski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2011 r.); dr Aleksandrze Paradowskiej,
za dysertacje ,, Przeciw chorobie. Teoria i praktyka architektury szpitalnej Wielkopolski
1919-1939” (promotor: prof. dr hab. Tadeusz Zuchowski, Uniwersytet Adama Mic-
kiewicza w Poznaniu, 2013 r.) oraz dr Ewie Szmaj, za dysertacje , Pielegnacja ciata
(metody i $rodki) w polskich poradnikach dla kobiet z lat 1922-1929” (promotor:
prof. dr hab. Bozena Urbanek, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2011 r.).

W imieniu Kapituty: prof. dr hab. Antoni Jonecko (Rzeszéw), prof. dr hab. Walen-
tyna Korpalska (Bydgoszcz), dr hab. Anita Magowska (Poznan)

e

Stowarzyszenie Twércow Muzeum Zamku i Szpitala
Wojskowego na Ujazdowie

Informacje o dziatalnodci Stowarzyszenia Twércow Muzeum Zamku i Szpitala
Wojskowego na Ujazdowie (prezesem jest dr Krzysztof Krélikowski):

Luty: uroczysto$¢ 100-lecia Szpitala Karola i Marii, pod patronatem honorowym
JM Rektora WUM prof. med. Marka Krawczyka (z udzialem: mgra Tadeusza



214 KRONIKA

Swiatka, prof. n. med. Zofii Rajtar Leontiew, prof. n. med. Danuty Chmielew-
skiej-Szewczyk, mgr Wistawy Sktodowskiej, dr med. Marii Ciesielskiej, gosciem
specjalnym byta aktorka Zofia Kucéwna);

Kwiecien: wspomnienie o prof. Wojciechu Wiechno — Sprawiedliwym wéréd Na-
rodéw Swiata;

Maj: Wspomnienie o prof. Edwardzie Ruzyto (prowadzenie: Zofia Kucéwna);

Czerwiec: Wspomnienie o dr Lazynskim pt. ,Sto lat bez mata” czyli rzecz o leka-
rzach Polakach z Kijowa (prowadzenie: dr Krzysztof Krélikowski);

Lipiec: Spotkanie z udzialem Haliny Holtorp pt. ,Wspomnienie o Wilhelmie Bor-
kowskim”;

Wrzesien: ,70 rocznica $mierci i 130 rocznica urodzin ptk. prof. Edwarda Lotha”,
wspotorganizator: Katedra Anatomii Prawidtowej WUM (prelegenci: prof. B.
Ciszek, dr n. med. Ewa Skrzypek, dr n. med. Maria Ciesielska ks. dr W. Nast),
patronaty: Muzeum Wiezienia Pawiak, Muzeum Historii Zydéw Polskich,
Muzeum Powstania Warszawskiego; uroczyste odstoniecie kamienia pamieci
plk. prof. E. Lotha;

Pazdziernik: pokaz filmu ,Pawiak w relacjach $wiadkéw”;

Listopad: pokaz filmu ,Chcieliémy zy¢ — medycyna i powstanie”, Fundacja Filmo-
wa AK, gos¢ specjalny Pani Marszatek dr Olga Krzyzanowska;

Grudzien: spotkanie $wiateczne z udziatem ks. dra W. Nasta

Aktualne informacje o spotkaniach znajduja sie na stronie:

www.szpitalujazdowski.pl



Zasady publikowania
W
Al.cta Medicorum Polonorum

Redakcja przyjmuje do druku artykuty wczesdniej niepublikowane.

Przystane artykuty sg recenzowane wg zasad podanych na stronie internetowe;j
Acta Medicorum Polonorum:

www.actamedicorum.ump.edu.pl

Tekst artykutu powinien by¢ przekazany do Redakcji w wersji elektronicznej na
adres:
actamedicorumpolonorum@gmail.com

lub nagrany na CD-ROM i przestany na adres:

Redakcja ,Acta Medicorum Polonorum”

Katedra i Zaktad Historii Nauk Medycznych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
Centrum Kongresowo-Dydaktyczne

ul. Przybyszewskiego 37A

60-356 Poznan

Cechy formalne tekstu: rozmiar czcionki 12, bez wyrézniefi (np. podkresler),
Times New Roman, podwdjna interlinia, tekst wyjustowany, objetos¢ artykutow
do 36.000 znakéw, objetos¢ wspomnien i dziennikéw do 48.000 znakdw.

Do tekstu nalezy dotaczyc streszczenie w jezyku polskim i angielskim (do 150 stow).

Uktad pierwszej strony: Tytut artykutu, imie i nazwisko autora, nazwa instytucji
lub miasto.

Przypisy:

Stosu]emy przyplsy dolne.

(bez kursywy), miejsce i rok wydama strona.

- Opis bibliograficzny czasopisma: inicjat imienia i nazwisko autora, tytut
artykutu, tytut czasopisma (w cudzystowiu) lub skrét tytutu, tom/rocznik, rok
wydania, numer lub zeszyt, strony.

— Opis bibliograficzny serii wydawniczej: inicjat imienia i nazwisko autora,
tytut pracy (bez kursywy), miejsce i rok wydania, nazwa serii i numer tomu,
strony.

- Opis bibliograficzny pracy zbiorowej: inicjat imienia i nazwisko autora, tytut
pracy (bez kursywy), [w:], tytut opracowania zbiorowego (bez kursywy),
inicjat imienia i nazwisko redaktora, miejsce i rok wydania, strona.

Do artykutu nalezy dofaczy¢ oswiadczenie, ze dotychczas nie byt publikowany
i nie zostat przestany do zadnego innego czasopisma.

Redakcja respektuje zasady etyki publikacji zalecane przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.



Acta
Medicorum Polonorum R. 4/201 4

Artykuly
Dominik Kubicki: Dylemat zawezanej specjalizacji dyscyplin nauki: na ile
dogtebnie historyk medycyny (europejskiej) powinien siega¢ do stanu
wiedzy z zakresu dziejéw Zachodu i jego kultury cywilizacyjne

Joao Rui Pita, Ana Leonor Pereira, Victoria Bell: Pharmacy in Portugal (1950-
2010) and the Pharmacist Profession 29

Zenon Andrzejewski: Szpital Zydowski w Przemyélu (1595-1944) 53

Anita Magowska, Halina Bogusz: Z dziejéw Sanatorium $w. Elzbiety w Poz-
naniu i jego wtascicielek 63

Maria Ciesielska: Dr Zofia Garlicka (1874-1942) — lekarz ginekolog, prze-
wodniczaca Zrzeszenia Lekarek Polskich, wiezniarka Pawiaka i obozu
koncentracyjnego Auschwitz-Birkenau (1874-1942)

Piotr Ernst: Hieronim (1887-1965) i Adam Szantruczek (1927-1995) — za-
stuzeni dla miedzyrzeckiego lecznictwa 92

SPIS TRESCI

Marta Jokiel, Leszek Romanowski: Cztowiek w przestrzeni — historia pro-
priocepcji 1

Anna Bodnar: Rys historyczny teorii umystu w chorobie afektywnej dwubie-
gunowej 109

Karolina Kulifiska: Historia badar genetycznych nad stozkiem rogowki
(keratoconus) 119
Zrodta i materialy

Anita Magowska, Kacper Nijakowski, Zuzanna Koztowska, Zuzanna Lewan-
dowska, Zofia Orzechowska, Agnieszka Wysocka: J6zef Apolinary
Rolle (1829-1894) — miedzy psychiatrig a humanistyka 127

Listy do Jozefa A. Rolle (wybor) 139

Joanna Lusek: Lekarze i personel pomocniczy Szpitala Slaskiego w Cieszynie
w zbiorze fotografii Karola Skatki 156

Anna Mikulska: Wojna i medycyna w oparciu o zbiory i badania naukowe
Fundacji Generaf Elzbiety Zawackiej

Grzegorz Kubacki: Szkic z historii aptekarstwa w Grodzisku Wielkopolskim
do 1939 roku

Recenzje i noty

Kronika

WIELKOPOLSKA
IZBA
LEKARSKA

ISSN 2083-0343






