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Spotkaé sie, to poczatek; zgodzic sie — to postep, pracowaé razem to sukces

wywiad z prof. dr. hab. Arkadiuszem Jawieniem, dyrektorem Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim Collegium Medicum UMK (oraz
kierownikiem Katedry Chirurgii Naczyniowej i Angiologii)

mgr Monika Kubiak: Jak powstal po-
myst utworzenia studiéw anglojezycz-
nych w CM UMK? Jak to si¢ wszystko
zaczeto? Wlasnie minetlo 10 lat...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Rzeczy-
wiscie, mija wlasnie 10 lat od chwili kiedy
pierwszy rocznik studentéw nauczanych
w jezyku angielskim rozpoczal studia
w Collegium Medicum naszego Uni-
wersytetu. Gdyby za$ siegna¢ do zrédet
i opowiedzie¢ o samym pomysle utworze-
nia studiéw anglojezycznych, to oczywi-
$cie pojawil sie on znacznie wczeéniej. Po
zmianach politycznych w Polsce, pierwsza
uczelnig, ktéra zauwazyla, ze nauczanie
w jezyku angielskim ma swojg przyszioé¢
ito pod kazdym wzgledem - nie tylko pro-
mowania uczelni, ale réwniez zdobywa-
nia $rodkéw finansowych, ktére pozniej
mozna by przelozy¢ na proces edukacyj-
ny (zaréwno studiéw anglojezycznych,
jak i polskojezycznych), byl Poznan. Tam
wszystko zaczelo sie rozgrywac na przelfo-
mie lat 1991-1992. Na poczatku 1992 roku
wrocitem ze stypendium w Stanach Zjed-
noczonych. Przywioztem ze soba kilka idei
i naocznie przekonalem sie, jak wyglada
szkolnictwo amerykanskie, totez, kiedy
przyjechalem do Bydgoszczy, miatem juz
kilka pomystéw. Poniewaz jestem absol-
wentem poznanskiej Akademii Medycznej
imam tam licznych przyjaciéti znajomych,
w szybkim czasie otrzymatem informacje
o tamtejszych studiach anglojezycznych.
Przystgpilem do dziatania. Rok p6zniej zo-
stalem prodziekanem Wydziatu Lekarskie-
go. Uczelnig kierowal wéwczas prof. dr hab.
Jozet Katuzny. Udatem sie do rektora z pro-
pozycja stworzenia w Bydgoszczy czegos
na ksztalt poznanskiej inicjatywy. Profesor
Kaluzny byl bardzo otwarty na podobne
pomysty. Myélat nie tylko o promocji na-
szej uczelni, ale takze o podniesieniu jej
poziomu naukowego i edukacyjnego. Wy-
razil zgode, wyznaczajac zadanie przygoto-
wania raportu o mozliwoéciach kadrowych
do prowadzenia tego typu studiow. Wow-
czas pozwolitem sobie powota¢ komisje,
w ktorej znalazt sie prof. Janusz Rybakow-
ski - kierownik Kliniki Psychiatrii oraz
owczesny kierownik Katedry Lingwistyki,
prof. Zenon Grabarczyk. Rozpoczelismy
rozmowy z poszczegdlnymi kierownika-
mi klinik i zakladéw, prébujac sie zorien-
towad, czy dysponuja odpowiednia kadrg

z adekwatnym poziomem postugiwania
sie jezykiem angielskim. Po mniej wiecej
trzech miesigcach aktywnych dziatan, mu-
siatem przekaza¢ rektorowi, prof. Jozefowi
Katuznemu smutng konkluzje, ze w tym
momencie nasza uczelnia nie jest w stanie
prowadzi¢ zaje¢ w jezyku angielskim. Po-
myst upadl.

mgr Monika Kubiak: Musialo ming¢
wiele lat, kiedy wrdécono do tej idei. ..

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Rze-
czywiscie, ponad 15 lat, zanim znowu
moglismy o nim pomysle¢. Byly inne
realia. Funkcjonowaliémy teraz juz nie
w murach Akademii Medycznej, ale Col-
legium Medicum duzego i preznego Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika. Mielismy
przekonanie, iz czas, ktéry uplynat od
poczatku lat 90-tych jest wystarczajacy, by
uzupelni¢ braki. Kadra sie rozwineta, do-
szto do zmian na stanowiskach kierowni-
czych, przyszli nowi pracownicy swobod-
niej operujacy jezykiem angielskim.

mgr Monika Kubiak: I tak w koncu
moglo doj$¢ do powstania English Divi-
sion. Jaki byl stosunek 6wczesnych wiadz
CM UMK do tego projektu? Czy byli
przychylni, czy raczej pelni obaw?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien:
W 2008 roku Prorektorem ds. Collegium
Medicum byla pani prof. Malgorzata
Tafil-Klawe i razem pomysleliémy, ze
mozna by wréci¢ do pomystu utworze-
nia studiéw anglojezycznych. Wszystko
rozegralo si¢ bardzo szybko. Pomyst za-
kielkowal na poczatku roku akademic-
kiego 2008/2009. Jednym z decydujacych
argumentow, by raz jeszcze podejs¢ do
koncepcji English Division, byla sugestia
mojego kolegi, prof. Grzegorza Oszki-
nisa z Poznania, ktéry byt wéwczas dy-
rektorem Centrum Nauczania w Jezyku
Angielskim w poznanskim Uniwersy-
tecie Medycznym. Zadzwonil do mnie
z pytaniem, czy nie chcielibysmy utwo-
rzy¢ studiéw anglojezycznych, poniewaz
poznanska uczelnia ma zbyt wielu chet-
nych, za$ rekruterzy, przede wszystkim
ze Skandynawii, nie s3 w stanie kierowa¢
przysztych studentéw do Poznania i po-
szukuja dla nich nowego miejsca. Prze-
kazalem te informacje Pani Prorektor.

mgr Monika Kubiak: Jaka byta reakcja?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Natych-
miastowa i pozytywna. Usiedliémy, prze-
dyskutowali$my wszystkie za i przeciw
i z pozytywng konkluzjg ruszyliémy do
dzialania. Cala uczelnia stangta na wy-
sokosci zadania. Pomogta sprawna ad-
ministracja pod kierunkiem o6wczesnej
kanclerz mgr Magdaleny Bronczyk. Na-
wigzalem wowczas kontakty z Poznaniem,
a takze ze skandynawskim rekruterem,
panem Kristianem Thorem Hanischem
z Norwegii, ktéry — nawiasem mowiac -
do dzisiaj z nami wspolpracuje. Stanatem
przed dylematem znalezienia odpowied-
niej osoby do mojego biura — sam nie byt-
bym w stanie go poprowadzi.

mgr Monika Kubiak: Zwtlaszcza
w miedzyczasie kierujac duza klinika
chirurgiczna. ..

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To
prawda. Na szczescie, cho¢ nie bylo to
tatwe, udalo mi sie nakloni¢ do pracy
Pania mgr Natalie Gliniecka-Kucyba-
te - filologa angielskiego, ktéra wlaénie
wrocita ze Szkocji, gdzie pracowala przez
ostatnie pie¢ lat. Znakomicie operowa-
ta jezykiem angielskim, jednak dotad
nie pracowala w sektorze panstwowym.
Patrzac z perspektywy 10 lat, byt to je-
den z najwazniejszych ruchéw, jakie
wykonalem w tej sprawie, bowiem bez
pani Natalii byloby z pewnoscig znacz-
nie trudniej. Doskonale si¢ sprawdzita.
Chciatbym to bardzo mocno podkreslic.
Sa osoby, na ktdérych wszystko sie opiera
i gdyby ich zabraklo, nic by si¢ nie udato
tak, jak powinno.

mgr Monika Kubiak: Powiada sie, ze
nie ma ludzi niezastgpionych, ale to nie
zawsze prawda...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Oczy-
wiscie. Wracajac do poczatkow, jeszcze
raz musz¢ przyznaé, ze wszystko poto-
czylo sie szybko, zwlaszcza bioragc pod
uwage droge stuzbowa uczelni panstwo-
wych. Uzgodnienie, ustalenie, zatwier-
dzenie zajmuje wiele czasu. To, czego
wtedy udalo nam sie dokona¢é, czyli
uruchomi¢ procedure rekrutacji w oko-
licach marca 2009 roku, jest fenomenem

Wiadomosci Akademickie Nr 76



Nywéad ramera

samym w sobie. Administracyjnie opar-
lismy sie na uchwale nr 36 Senatu UMK
o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
o wspolpracy edukacyjnej z Agder Vi-
tenskapsakademi w Norwegii oraz, co
najwazniejsze — zarzadzeniu nr 45 Rek-
tora UMK z 2009 roku o prowadzeniu
na Wydziale Lekarskim, kierunku lekar-
skim, odplatnych studiéw stacjonarnych
anglojezycznych dla cudzoziemcow.

mgr Monika Kubiak: W jaki sposéb
pozyskani zostali pierwsi anglojezyczni
studenci naszej uczelni?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Roz-
poczeliSmy pierwszy rok akademicki
2009/2010 z 17 studentami, z wielkim
trudem wytuskanymi, bo nie musze ttu-
maczy¢, ze otwieranie czego$ nowego
nie budzi entuzjazmu kandydatéw na
studentéw. Ci ludzie przyjechali do nas
z duzymi obawami i watpliwo$ciami. Po-
dobnie watpliwosci mieli wyktadowcy
z zaktadow, ktére pierwsze mialy ksztalci¢
studentéw anglojezycznych (anatomia,
biologia, chemia itd.). Z perspektywy 10
lat mozna powiedzie¢, ze poszlo znako-
micie. Oczywiscie, pojawily si¢ problemy,
ale nie przytlaczajace czy grozace zawie-
szeniem projektu. Przeciwnie. Sprz¢zenie
zwrotne, czyli tzw. feedback bylo na tyle
pozytywne, ze na kolejny rok akademicki
moglismy szykowac si¢ na wiekszy nabor
pierwszego roku — ponad 30 oséb.

mgr Monika Kubiak: Poczatki sg naj-
trudniejsze, tym bardziej cieszymy sie,
ze sie udalo. Zapewne byt Pan §wiadom
ogromu pracy jakiej wymagac bedzie ten
projekt. Co zatem motywowalo Pana do
podjecia wyzwania?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawier:: Odpo-
wiedzialno$¢ czutem na kazdym poziomie.

mgr Monika Kubiak: Przyszly kryzysy?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie, kry-
zysOéw nie miewalem. Wprost przeciwnie.
Moze wynika to z faktu, ze jestem chirur-
giem, a mentalno$¢ chirurgéw jest chyba
dos¢ specyficzna. Gdyby chirurg sie przy
stole operacyjnym wahal lub poddawal,
moglby straci¢ chorego i swoja osobowos¢.
Chirurg musi pracowa¢ w napieciu i musi
podejmowac szybkie decyzje. Oczywiscie,
czasem podejmuje niezbyt korzystne lub
zte decyzje i placi za to ogromna cene.

mgr Monika Kubiak: Zaluje Pan kt4-
rychs?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Oj,
jak kazdy czlowiek. Ale wracajac do
poruszanych kwestii, podejrzewam, ze
iw tym wypadku nie kazdg decyzje, ktora
na przestrzeni tych lat podjatem, powto-
rzytbym. W 1992 r. wracajac ze Stanéw
Zjednoczonych mialem w gltowie - i do
dzisiaj mam, w jaki sposob funkcjonuje
tamtejszy system edukacji medycznej.
Jest nastawiony bardzo prostudencko
i prorozwojowo. Nie ma mozliwosci, by
ktos si¢ zbyt dlugo wahal, za duzo roz-
myslal, zatamywal - tam myslenie jest
konstruktywne i pragmatyczne. Jesli co$
daje efekty, trzeba podazac ta droga.

mgr Monika Kubiak: Studia angloje-
zyczne przynosily tez wymierne korzysci
finansowe. W tej sytuacji wigcej srodkéw
mozna wykorzysta¢ na rozwoj Centrum
i catej Uczelni.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Stu-
dentéw przybywalo i to pchnelo nas
do dalszego dziatania. Doszlismy do
wniosku, ze nie mamy dla nich dobre-
go miejsca do zamieszkania, co sktonilo
nas do zaplanowania nowego domu stu-
denta..Udalo nam sie postawi¢ wspania-
ly akademik, ktéry zaspokoil potrzeby
w tym zakresie, cho¢ wiemy juz dzis, ze
potrzebny jest nam kolejny. Studenci
polubili nie tylko ten budynek, ale oto-
czenie i blisko$¢ do miejsc, w ktorych
odbywajg si¢ rézne zajecia. Jesli teraz
nie podejmiemy kolejnych, wazkich
i wlasciwych decyzji, moze sie to odbi¢
na zmniejszonej liczbie nowo przyjetych
studentéw. Byloby szkoda, bo wydol-
no$¢ naszego Collegium Medicum jest
coraz wigksza — moglibySmy ksztalci¢
okoto 100 studentéw na pierwszym roku

Wydzialu Lekarskiego. W tym roku po
raz pierwszy przyjelismy 72 studentow.
Mamy perspektywy rozwojowe.

mgr Monika Kubiak: Czy nie znajdzie
sie miejsce dla kolejnego domu studenta
w nowym, planowanym kompleksie na
skrzyzowaniu Powstancéw Wielkopol-
skich i Wyszynskiego?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Mysle,
ze tak, cho¢ pozostaje pytanie o prioryte-
ty. Ostatecznych decyzji jeszcze nie pod-
jeto. Tymczasem wyraznie wida¢ takg
potrzebe.

mgr Monika Kubiak: W miedzyczasie
studia anglojezyczne zmienily status.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tak.
Do 2012 roku Centrum petnito funkeje
miedzywydzialows, ale nie mielismy jed-
noznacznego zawieszenia w strukturze.
W ostatnim roku kadencji prof. Malgo-
rzaty Tafil-Klawe, na wzér efektywnej
$ciezki uczelni poznanskiej, udalo sie
nam, na podstawie zarzadzenia Rekto-
ra UMK, utworzy¢ oficjalne Centrum
Ksztalcenia w Jezyku Angielskim. Z ko-
lei w $wietle nowego statutu UMK, gdy
stalismy sie jednostka uczelniang, moze-
my w sposob stosunkowo ,,niepodlegty”
prowadzi¢ wszystkie dziatania dotyczace
organizacji studiéw anglojezycznych.

mgr Monika Kubiak: Czyli mamy po-
step rowniez i w aspekcie strukturalnej
lokalizacji?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tak.
Bardzo sobie to cenimy. Poniewaz nasza
uczelnia bardzo liczy na tzw. internacjo-

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawiet ze statuetkg upamietniajgcg 10-lecie studiéw anglojezycznych w Col-

legium Medicum UMK
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nalizacje, my znakomicie si¢ w nig wpisu-
jemy. W kazdym razie od 2013 roku nasz
status wyglada inaczej i nic dziwnego, bo-
wiem przynosimy odczuwalne korzysci dla
Collegium Medicum. Akademik, w kt6-
rym dzi§ rozmawiamy, w zasadzie zostal
wybudowany w catosci za fundusze wyge-
nerowane przez studia anglojezyczne. Te-
raz musimy zadba¢ o nowe miejsca. Popra-
wienie warunkéw nauczania i pobytu tych
studentéow w Collegium Medicum przeto-
zyloby sie na wiekszg liczbe zglaszajacych
sie do nas os6b ilepsza ich selekcje. W tym
roku przestuchaliémy ponad 200 osdb,
z ktérych przyjelismy 72, czyli wypada na
to, ze bylo 3 studentéw na jedno miejsce.
Patrzac na nasz pierwszy rok (2009), gdy
poszukiwalismy kandydatéw, przyjmujac
kazdego, ktory sie zglosil, to znakomity
postep, pokazujacy, ze uczelnia stala sie juz
rozpoznawalna, a ludzie doceniaja, co tu
robimy. Na bazie tego mozemy wybiera¢
kandydatéw z lepszym poziomem.

mgr Monika Kubiak: A mineto dopie-
ro 10 lat...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Gdy-
by$my zalozyli, ze nasz rozwdj poszediby
tak szybko, jak w ostatnim dziesigcioleciu,
to za kolejne 10 lat powinni$my mie¢ nie
tylko komplet studentéw, ale — co réwnie
wazne, na odpowiednim poziomie. La-
twiej nam bedzie wyluska¢ tych z wyz-
szymi stopniami w szkole $redniej, o wyz-
szym poziomie naukowym. To elementy,
ktore ze sobg wspolgrajg i powinny zostaé
wykorzystane. Fakt, ze UMK zostal za-
kwalifikowany do 10 uczelni badawczych
w Polsce juz obiegl $wiat, bowiem nasi

studenci rozpropagowali t¢ wiadomos¢,
co podnosi nasz poziom i prestiz.

mgr Monika Kubiak: English Division
przynosi wymierne korzysci?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Co
do finanséw, generujemy pule, ktorg
przeznaczamy na poszczegOlne zakla-
dy i kliniki, biorgce udzial w procesie
edukacji. Ich kierownicy co roku pisza
zapotrzebowanie, a ja staram si¢ roz-
dziela¢ fundusze zgodnie z liczbg stu-
dentéw anglojezycznych, ktérych na-
uczaja. Wiele ciekawego sprzetu udato
sie z tych pieniedzy zakupi¢. To korzys¢
zaréwno dla English Division, ale réw-
niez dla studentéw polskojezycznych.
Dla calego Collegium Medicum. Staram
sie przekaza¢, ze praca, jaka tu wyko-
nujemy, ma znakomite przelozenie nie
tylko na efekty ekonomiczne, ale tez na
efekty, powiedzialbym, propagandowe.
W ciagu ostatnich 5 lat nasza uczelnie
ukoniczyto 107 absolwentéw studiow
anglojezycznych. To oznacza, ze w po-
nad 100 osrodkach (czy domach) zawi-
sty dyplomy z logo CM UMK. By¢ moze
korzysci finansowe sg bardziej wymier-
ne — nowy sprzet, lub poprawa funkcjo-
nowania jednostek, ale méwimy takze
o korzysciach naukowych. Czeé¢ z tych
studentéw juz dziala w przerdznych ko-
tach naukowych i publikuje artykuty,
a cze$¢ z tych, ktérzy ukonczyli nasze
studia, wyjechato i dalej wspdtpracu-
ja na zakladami CM, publikujgc teksty
w czasopismach o wysokim IE.

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien wraz z pracownikami Centrum Ksztalcenia w Jezyku Angielskim oraz

rekruterami

mgr Monika Kubiak: A jakie aspekty
byly dla Pana, zwlaszcza na poczatko-
wym etapie, najbardziej martwigce?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Przede
wszystkim zderzyliémy si¢ z problemem
wielokulturowosci. Do Bydgoszczy przy-
jechata grupa oséb, po pierwsze pocho-
dzacych z innych panstw, a po drugie
zinnymi zwyczajami, z innym podejsciem
do zycia. Co wigcej, nawet jezeli byli to
studenci pochodzacy ze Skandynawii, nie
znaczylo to, Ze ich korzenie nie wywodzi-
ty sie z tego kraju. Byli to studenci zazwy-
czaj z Turcji, Iraku, Pakistanu, Indii itd.

mgr Monika Kubiak: Nie byliémy na
to gotowi?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien:
W pewnym sensie tak. Bydgoszcz nie
nalezala wowczas do miast z duza re-
prezentacja studentéw zagranicznych.
Inny kolor skéry, a co wiecej inny je-
zyk i niemoznos¢ skontaktowania sie,
wzbudzaly niekiedy sensacje. Mielismy
drobne ktopoty. Od poczatku mamy
wpisang w podstawy programu ko-
nieczno$¢ uczenia si¢ jezyka polskiego,
ale powiedzmy sobie od razu, nikt mo-
mentalnie nie postuguje si¢ jezykiem
obcym, do tego tak trudnym. Dlatego
poczatkowo nastgpito zderzenie dwdch
kultur - nie tylko na ulicy, czy autobu-
sie, ale réwniez w szpitalu. Oto poja-
wila si¢ grupa, ktéra méwita tylko po
angielsku i trudno byto im porozumie¢
sie cho¢by z personelem szpitala.

mgr Monika Kubiak: I pacjentami...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Szok
w kontakcie z pacjentami byl mniejszy, bo
w relacjach z nimi zawsze posredniczyt
kto$, kto potrafil wszystko wytlumaczy¢.
Trudniejszy byt pierwszy kontakt z insty-
tucja. Wezmy np. badania okresowe itp.

mgr Monika Kubiak: Rzeczywiscie
pierwsi studenci anglojezyczni musieli
przetrze¢ doé¢ trudne szlaki.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tak.
Gdy rozmawialem w 2015 roku z tymi,
ktorzy przeszli cale 6 lat studiow, wyzna-
li, ze nie byt to dla nich fatwy okres. Po
obu stronach nie bylo to tatwe, wiec bar-
dzo im dziekowalem za wytrwalos¢. Nie-
mniej dziesiatke oséb, ktéra ukonczyta
studia po pierwszym naborze, bedziemy
bardzo milo wspomina¢. Gdy przyja-
da do nas po latach, z siwymi wlosami
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i bagazem do$wiadczen, powinni$my ich
uhonorowa¢, bo bez nich nie osiagneli-
bysmy tego, co teraz mamy. Byli pionie-
rami naszych studiéw anglojezycznych.

mgr Monika Kubiak: Bydgoszcz z cza-
sem stala si¢ miastem bardziej przyja-
znym obcokrajowcom...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To
prawda, mamy program Erasmus, a stad
i zagranicznych studentéw z innych byd-
goskich uczelni, czy to prywatnych czy
panstwowych. Jest ich w miescie duzo
wiecej, co zaréwno dla spotecznosci mia-
sta, jak i tych, ktorzy z nimi pracujg, staje
sie powoli chlebem powszednim.

mgr Monika Kubiak: Jak zartobliwie
powiedzial prof. Jan Styczynski, 6wcze-
sny Prorektor ds. CM na pierwszym dy-
plomatorium English Division - ,beda
za wami tesknili wladciciele restauracji
i taksowkarze”

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Mu-
simy sobie uczciwe powiedzie¢, ze pod
wzgledem finansowym Polska jest bar-
dzo przyjaznym miejscem dla studentéw
anglojezycznych. Nie tylko restauracje
s3 duzo tansze, réwniez przejazdy tak-
séwkami. Nic dziwnego, ze z tego ko-
rzystaja. Poréwnuja nasze ceny do cen
w swoich krajach i w wigkszosci wy-
padamy znacznie korzystniej. Dopdki
utrzymamy taka réznice i wolniej be-
dziemy si¢ upodabnia¢ do warunkdw za-
chodnioeuropejskich, jestesmy dla nich
o wiele bardziej atrakcyjni. Zreszta, na-
wet oplata za akademik czy samodzielnie
wynajmowane mieszkanie — a komfort
jest bardzo podobny, dziala na nasza
korzys¢. Na przyktad komfort domu
studenta nr 3 dla wielu oséb przyjezdza-
jacych do nas na studia jest kolosalnym
zaskoczeniem. Wielokrotnie powtarzaja,
ze np. w Danii, Szwecji, czy Irlandii nie
mieliby mozliwoséci zamieszkania w tak
dobrych warunkach. Oprécz warunkéw
socjalnych, nalezy réwniez wspomnieé
o warunkach do nauki - wyposazeniu
laboratoriow, bezposrednim  doste-
pie do chorego, a ostatnio - zajeciach
w Centrum Symulacji Medycznych.
To kolejne znakomite przedsiewzigcie
umozliwiajgce tym studentom powrdt
do swoich krajéow z poziomem wiedzy
nie tylko poréwnywalnym, ale czasami
przewyzszajacym kraje zachodniej Eu-
ropy. Wracajac do siebie, maja poczucie,
ze naprawde w niczym nie odbiegaja
poziomem wyksztalcenia.

Nywead ramere

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawieti wraz z absolwentami studiéw English Division CM UMK

mgr Monika Kubiak: Podsumujmy,
jakie sa korzysci prowadzenia tej formy
ksztalcenia dla Uczelni?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Na
pewno korzyéci finansowe, z pewno-
$cig promocja naszej uczelni oraz to, co
podkreslatem wczesniej, czyli aktywnosé
studentéw anglojezycznych w kotach na-
ukowych i $rodowisku naukowym. To
dopiero poczatki i chcieliby$my wiekszej
integracji miedzy studentami polskoje-
zycznymi i English Division. Niedawno
odbyta sie gala Naukowego Towarzystwa
Studenckiego - bytem pod duzym wra-
zeniem wystapien, ale zaproponowatem
wiladzom Towarzystwa, by w przysztym
roku zorganizowali gale w jezyku angiel-
skim i zaangazowali do niej takze studen-
tow anglojezycznych. To przetozyloby sie
na wiekszg rozpoznawalno$¢ uczelni, jak
i korzys¢ dla studentéw polskich. Dla
anglojezycznych takze, bo poczuja si¢
bardziej zintegrowani z calym $rodowi-
skiem akademickim naszej uczelni. Oto
wyzwanie nastepnych lat.

Dodatkowa korzy$¢ stanowi moz-
liwo$¢  szkolenia jezyka angielskiego.
Wiekszo$¢ studentéw przyjezdza ze zna-
komitym jezykiem angielskim, co bar-
dziej motywuje wykladowcow, ktorzy, sita
rzeczy, rdwniez nabieraja wiekszej wpra-
wy w prowadzeniu zaje¢ w tym jezyku,
uzywania odpowiedniego stownictwa.
Jestem przekonany, ze wszyscy ci, ktorzy
prowadza zajecia ze studentami angloje-
zycznymi, jesli poréwnaja swoj poziom
angielskiego sprzed kilku lat do obecnego,
zauwazg znaczny postep. Stuchajac stu-
dentdéw, jednoczesnie si¢ ucza. Codzienna
praktyka uzywania jezyka angielskiego
powoduje, ze zupelnie inaczej czujg sie

w kontekécie rozumienia i mozliwosci
tego jezyka. Co prawdopodobnie réw-
niez przeklada sie na aktywno$¢ naukowa
wyktadowcow, kiedy wyjezdzaja za grani-
ce. To niesamowicie wymierny element
prowadzenia edukacji anglojezycznej
w Collegium Medicum. Ten zysk spadl
nam jakby z Nieba, bo nie musimy wkla-
da¢ w to wysitku, jedynie mobilizowac si¢
do odpowiedniego prowadzenia zajec.

mgr Monika Kubiak: A co zyskuja
osoby, ktére przybywaja do nas z réznych
stron $wiata aby podja¢ ksztalcenie?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Przede
wszystkim wiedze. Zdaje sobie sprawe, ze
studenci placg za studia, ale powiedzmy
sobie uczciwie, jesli poréwnamy studia
medyczne w Polsce ze studiami w Stanach
i Europie Zachodniej, tamtejsze koszty na-
uki s3 duzo, duzo wyzsze. Wydaje mi sie,
ze za t3 rozsadna cene, zyskuja wiedze na
niesamowicie wysokim poziomie. Oczywi-
$cie, wszystko zalezy od samego studenta.
Mamy studentéw naprawde znakomitych,
z ktérymi przyjemnoscig jest pracowad,
rozmawia¢ i obserwowa¢ ich postepy.
Mamy grupe studentéw $rednich i niestety,
jak wszedzie na catym $wiecie, mamy takze
niewielki procent oséb, ktére przyjezdza-
ja i od poczatku majg klopot z jezykiem
angielskim, pdzniej z jezykiem polskim,
a jeszcze pozniej z nadrobieniem zaleglo$ci
jakie wyniegli ze szkoly $redniej. Teoretycz-
nie przeprowadzamy rozmowy z kandyda-
tami, tak jak przy ostatnim naborze, gdy
z ponad 200 oséb wybraliémy 72, i cieszy-
my sie, ze udato nam sie wyselekcjonowacd
studentow z wiekszymi mozliwosciami,
jednak zawsze znajdzie si¢ paru, ktérym
gorzej si¢ zaaklimatyzowac.
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Wigkszoséci podoba sie nasz styl na-
uczania, warunki zamieszkania, $rodo-
wisko. Co musze podkresli¢c - podoba
im sie takze Bydgoszcz jako miasto duze,
ale nie przytlaczajace, przyjazne, gdzie
wszedzie jest blisko, gdzie moga spetnia¢
sie kulturalnie, poczawszy od muzyki,
a skonczywszy na sporcie. Bardzo to
sobie cenig. Wazne, np. dla studentéw
z Irlandii jest to, ze maja bezposrednie
polaczenie lotnicze z krajem. Z kolei
polaczenie z Frankfurtem takze utatwia
podroze pozostalym studentom anglo-
jezycznym, cho¢ niestety wcigz brakuje
bezposredniego polaczenia z Oslo czy
Kopenhaga, w kazdym razie - ze Skan-
dynawig. Mamy takze calkiem sporg
grupe studentéw z Indii, ale trudno ma-
rzy¢ o polaczeniu Bydgoszcz-Delhi.

Poza zyskiwang wiedzg, studenci bar-
dzo pozytywnie oceniajg nas, wykladow-
cow. Procentowo, bardzo niewielu stu-
dentéw ma klopoty. Rzecz jasna, bywa,
ze ktos§ raz sie przygotuje lepiej, a raz go-
rzej, ale nie moge powiedzie¢, ze mamy
problemy ze studentami anglojezycz-
nymi, a oni raczej nie maja probleméw
z wykladowcami.

mgr Monika Kubiak: Czy méglby Pan
Profesor przyblizy¢ prace biura Centrum?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Chcial-
bym, by doceniono méj zespdt na czele
z panig mgr Natalig Glinieckg-Kucybata,
kierownikiem Sekretariatu. Oprocz niej w
biurze pracujg: mgr Ewa Grabowska-Ku-

towinska, mgr Anna Krupa, mgr Kamila
Piekarska, mgr Ewelina Polny, mgr inz.
Aleksandra Sakwinska oraz mgr Marze-
na Sowa. Wszyscy doskonale znaja jezyk
angielski na odpowiednim poziomie, bo
bez tego nie mieliby mozliwosci funkcjo-
nowania w Centrum i muszg wykona¢
ogromng prace, odrobing innego rodzaju
niz w ,,zwyktych” dziekanatach.

Biuro Centrum wykonuje wiele za-
dan. Po pierwsze - kompleksowa ob-
stuga studenta. Oprécz dziatalnosci
o charakterze dziekanatu, musimy wspie-
ra¢ wszystkie kwestie socjalno-bytowe
naszych studentéw oraz wspomoéc ich
w zalatwianiu spraw, do ktorych niezbed-
ne jest poslugiwanie sie jezykiem pol-
skim, np. w kontakcie z przeréznymi in-
stytucjami. Prowadzimy taka dzialalnos¢
pomocowa. Poniewaz nasze biuro mie-
$ci sie na terenie akademika, dostep do
nas studenci maja od rana do wieczora,
nawet jesli chodzi o portieréw, réwniez
postugujacych sie jezykiem angielskim.
W pewnym stopniu obstugujemy ich 24
godziny na dobe. Czasem problemy s3
blahe, ale od czasu do czasu, szczesliwie
bardzo rzadko, dochodzi do incydentéw
na ulicy, czy w autobusie. Musimy reago-
wa(. Przy zderzeniu dwoéch kultur, musi-
my by¢ buforem.

Druga rzecz to obstuga procesu ksztal-
cenia. Musimy pozostawa¢ w ciaglym
kontakcie z jednostkami prowadzacymi
nauczanie, z kierownikami prowadzacy-
mi dane dzialy. To nie tylko kwestia przy-
gotowania projektéw dydaktycznych,

aktéw prawnych czy sprawozdawczosci.
Wezmy prosty przyktad. Grupy studenc-
kie nie sg liczne i wystarczy, by jedna
osoba, np. z powoddéw zdrowotnych, nie
mogla odby¢ ¢wiczen, a nie moze dota-
czy¢ do innej grupy, by$my musieli orga-
nizowa¢ indywidualny tok nauczania. Sg
to pewne elementy, ktére w przypadku
studenta polskojezycznego sg tatwiejsze
do przejécia. Takiej codziennej pracy ,u
podstaw” jest coraz wiecej.

Ponadto, nasze biuro jest odpowie-
dzialne za rekrutacje. Dla polskich stu-
dentéw rekrutacja jest przeprowadzana
osobno. Do czasu, kiedy przyjmowali-
$my na pierwszy rok dwudziestu kilku
student6w, nie byto tej pracy az tak duzo.
Jednak od péttora roku, kiedy zwigkszy-
lismy limit przyje¢, zrobilo si¢ trudniej.
Szczesliwie wspdlpracujemy z zespolem
rekruteréw, w tym naszych, polskich,
jezdzacych na rozmowy (badz przepro-
wadzajacych je na miejscu lub on-line)
z kandydatami i ich selekcje. Chcialbym
bardzo podzigkowa¢ im za t¢ ogromna,
trudng prace. Jest to praca niezwykle
wazna dla mojego biura. Trzeba tez pa-
mieta¢, ze o ile rekrutacja polskich stu-
dentéw odbywa sie przez kilka dni, my
zaczynamy w marcu i konczymy z po-
czatkiem wrzesnia. Bez tej waznej pra-
cy nie byliby$my rozpoznawani, ani nie
mielibysmy tylu chetnych kandydatow.
Proces rekrutacyjny spoczywa na na-
szych barkach - biura i rekruterow.

Kolejne zadanie biura Centrum to
promocja. Prowadzimy naszg strong

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien wraz z pracownikami Biura oraz absolwentami studiow English Division CM UMK
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internetowg w calosci poswiecong stu-
diom anglojezycznym, funkcjonujemy
takze w mediach spolecznosciowych, co
w obecnych czasach wydaje si¢ nieodzow-
ne. Cho¢ z pozoru wydaje sie to proste,
zeby promowac sie dobrze, trzeba strone
internetowa uaktualnia¢ na biezgco, bra¢
udzial w rozmaitych targach edukacyj-
nych i powiadamia¢ $wiat anglojezyczny
o sukcesach, np. zwycigstwie naszych stu-
dentéw w konkursie Scapula Aurea, czy
fakcie, ze Uniwersytet Mikolaja Koperni-
ka zostat jedng z 10 uczelni badawczych
w Polsce, stowem ze jestesmy najlepsi. To
wszystko przygotowuje nasze biuro - thu-
maczy, zawiadamia, reklamuje. Pozyskuje
réwniez akredytacje zagraniczne — ostat-
nio w Indiach i Tajlandii.

Prowadzimy takze dziatalno$¢ poza-
dydaktyczna, uczestniczac w organizacji
roéznego rodzaju wydarzen dedykowa-
nych studentom anglojezycznym, a tak-
ze promujacych nasza migdzynarodows
spotecznos¢ wsréd mieszkancéow Byd-
goszczy. Byly to m.in. Dni Skandynaw-
skie, pokazy filméw skandynawskich,
czy organizowane ostatnimi czasy Dni
Wielokulturowe. Tegoroczny okazal sie
niezwykle udany, totez w przysztym roku
planujemy rozreklamowa¢ wydarzenie
w calej Bydgoszczy.

mgr Monika Kubiak: Wiem, z przy-
jemnoscig spedzitam na nim czas, cho¢
zauwazytam, ze bylo niewiele oséb ,z
zewnatrz’.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Za-
mierzamy wystapi¢ z prosba do prezy-
denta miasta, by nastepny Dzien Wie-
lokulturowy zorganizowac¢ dla szerszego
ogolu, cho¢ bedzie to dla nas i studentéw
wieksze wyzwanie. Biuro Centrum jest
obciazone ponad miare, wiec przydalaby
sie pomoc. Jak juz méwilem, ciesze sie,
ze jesteSmy jednostka uczelniang, co daje
nam pewng niezaleznos¢, ale droga stuz-
bowa pozostaje niezmienna, a decyzje
czasem przeciagaja sie w czasie.

Podsumowujac zadania biura, obstu-
gujemy réwniez tlumaczenia, o czym
rzadko si¢ wspomina. Obsluga procesu
ksztalcenia wymaga tlumaczenia doku-
mentéw przywiezionych przez studentéw.
I w druga strong, dokumenty wystawione
po polsku, ttumaczymy na jezyk angielski.
Nie sa to oczywiscie ttumaczenia przysie-
gle, ale ttumaczymy m.in. akty prawne,
umowy, decyzje, wszelkie informacje dla
studentéw, a takze staramy si¢ wspiera¢
jednostki administracyjne i dydaktyczne
Collegium Medicum w tejze kwestii.

Czasem wydaje mi sie, ze cze$¢ ludzi
sadzi, Ze mamy w biurze niewiele pracy,
bo przeciez obstugujemy o wiele mniej
studentéw. Fakt, mamy ich mniej niz na
studiach polskojezycznych, co nie zna-
czy, ze pracy jest mniej — raczej wiecej.
Przeliczylbym to tak, ze jeden student
anglojezyczny prawdopodobnie zabiera
tyle czasu w obstudze co trzech, czterech
studentéw polskich. Patrzac na wszystkie
aktywnoéci biura, to wydaje si¢ sprawie-
dliwym przeliczeniem.

mgr Monika Kubiak: Czy studenci
pierwszego roku majg swoich ,,buddies™?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie,
ale mamy starostow poszczegolnych
grup oraz staroste roku, ktérzy $cidle
wspolpracujg z paniami z naszego biura.
Kazda z pracownic biura ma pod opie-
kg jeden lub dwa roczniki studenckie,
staro$ci moga w kazdej chwili podejs¢
do biura i porozmawia¢ o ewentual-
nych problemach. W réznych uczelniach
jest to roznie rozwigzane, przyktadowo
w Gdansku English Division jest przypi-
sane do wydziatéw. My mocno wzoro-
wali$my sie na sposobie funkcjonowania
Centrum poznanskiego. Za nasz obecny
status jednostki uczelnianej pragnalbym
podziekowaé osobom, ktdre opracowaty
nowy statut uczelni, bo to jednoznacz-
nie dowod na to, ze uczelnia przywig-
zuje wage do kwestii studiéw angloje-
zycznych. Patrzac z perspektywy 10 lat,
w jaki sposdb to funkcjonuje, czym za-
rzadzamy, jak pewne rzeczy prowadzimy,
to rozwigzanie wydaje si¢ najlepsze.

mgr Monika Kubiak: Jest Pan pomysto-
dawca, gtéownym zalozycielem oraz opie-
kunem studiéw anglojezycznych. Co w tej
pracy satysfakcjonuje Pana najbardziej?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Naj-
wieksza satysfakcja pojawia sie chyba
wtedy, kiedy na przyklad na dyploma-
torium przyjezdza studentka, ktéra juz
ukonczyta studia, staje przed zebranymi
i méwi do nich mniej wiecej tak: ,,Stu-
chajcie, moi drodzy, koficzycie naprawde
znakomita uczelnie. Popatrzcie, ja skon-
czytam jg dwa lata temu, dzi$ pracuje na
Uniwersytecie w Oslo, doceniajg mnie,
a przed wami podobna perspektywa.
Tylko od was zalezy, jak pokieruje-
cie swoim zyciem.” Stucham jej i czuje
dreszczyk emocji, méwigcy mi, ze caly
ten pos$wiecony English Division czas
nie byl czasem straconym. Dla kazdego
wyktadowcy, czy nauczyciela to ogromna

gratyfikacja za to wszystko, czego doko-
nat. Jako chirurg moge powiedzie¢, ze to
poréwnywalne z momentem, kiedy ope-
rujemy bardzo trudny przypadek, wal-
czymy, az w koncu chory obdarza nas
usmiechem na twarzy, serdecznie dzig-
kujac. To chyba najpiekniejszy moment.
W edukacji bywa podobnie - chwila po-
dzigkowan i uznania ze strony absolwen-
ta przynosi ogromng satysfakcje.

mgr Monika Kubiak: Przysztos¢ Cen-
trum Ksztalcenia w Jezyku Angielskim?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Przy-
sztos¢ Centrum jest $wietlana. Na temat
ksztalcenia w Polsce niektorzy wypo-
wiadajg sie krytycznie, ale poréwnujac
poziomy edukacji, jestem dumny, Ze sam
ksztalcitem si¢ w naszym kraju. Uwa-
zam, ze nadal prowadzimy wyksztalce-
nie w odpowiedni sposdb, wiedza, ktdrg
przekazujemy naszym studentom, stoi
na bardzo wysokim poziomie. Nie mamy
sie czego wstydzi¢. Moglibysmy tylko
odrobine poprawi¢ warunki lokalowe,
infrastrukture, ewentualnie ciut zmie-
ni¢ podejscie prostudenckie, otwarto$¢
i wyrozumialo$¢ niektoérych wyktadow-
céw, doprowadzi¢ do wigkszej integracji
srodowiska studenckiego, a osiagneliby-
$my jeszcze wigcej. Nasz poziom wiedzy
isposdb jej przekazywania jest niezwykle
wysoki i kazdy, kto zdecyduje si¢ na stu-
dia na naszej uczelni, jest z gory skazany
na sukces. Oczywiécie, mam na mysli
studentéw zmotywowanych.

mgr Monika Kubiak: Patrzac wstecz
na cale to przedsiewziecie, ze $wiado-
moscig wszystkich wzlotéw i upadkéw
po drodze, czy podjalby sie Pan tego wy-
zwania ponownie?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: A tak,
na pewno. Nie ukrywam, ze z doswiad-
czeniem, ktore posiadam w tej chwili, by¢
moze pewnych ruchéw bym uniknat, lub
wykonat je inaczej, ale tak czy inaczej, to
wszystko, co si¢ zdarzyto w ciagu ostat-
nich 10 lat, pozostanie w mej pamieci na
zawsze, jako jedne z najprzyjemniejszych
i najbardziej satysfakcjonujacych chwil
mojego zycia.

mgr Monika Kubiak: Dzigkuje za roz-
mowe.

rozmowe prowadzita mgr Monika Kubiak - sekretarz
redakcji Wiadomosci Akademickich, tekst opracowal dr
Krzysztof Nierzwicki - redaktor naczelny czasopisma

zdjecia: Tomasz Rydelski
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10. rocznica utworzenia studiow anglojezycznych

7 zycea Yczelne - Dzial .?zwnagi ¢ .Zlfozmwgi M s

w Collegium Medicum UMK

W dniu 7 listopada 2019 r. $wigtowali-
smy jubileusz 10 lat prowadzenia studiéw
anglojezycznych w  Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy. Z tej okazji odbyla
sie wyjgtkowa uroczystosé, w ktérej uczest-
niczyli przedstawiciele Wiadz Collegium

Prorektor UMK ds. Collegium Medicum,
prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska
wraz z prof. dr. hab. Arkadiuszem Jawieniem
podczas jubileuszu 10-lecia studiow angloje-
zycznych Collegium Medicum UMK

Medicum UMK, cztonkowie kadry nauczy-
cielskiej i administracyjnej, reprezentanci
studentow, a takze wielu znakomitych gosci,
zaréwno z Polski, jak i z zagranicy. Spotka-
nie to bylo okazjg, aby wyrazi¢ wdzigcznos¢
i pogratulowac tworcom oraz wszystkim
osobom zaangazowanym w rozwdj i prowa-
dzenie studiow anglojezycznych.

10 lat temu Collegium Medicum UMK
cieszylo sie juz dos§¢ silnie ugruntowa-
ng pozycja wsrdd uczelni medycznych w
Polsce. W dobie powszechnej internacjo-
nalizacji oraz rosngcego zainteresowania
mozliwoscig studiowania poza granicami
wlasnego kraju, postanowiono podja¢ wy-
zwanie i wyj$¢ naprzeciw potencjalnym
studentom z calego $wiata. Po uzyskaniu
pozytywnej opinii Rady Wydziatu Lekar-
skiego, studia anglojezyczne zostaty utwo-
rzone na mocy zarzadzenia Rektora UMK
z 2009 r. Idea powolania studiéw anglo-
jezycznych narodzila sie jednak znacznie

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien wraz z pracownikami Centrum Ksztafcenia w Jezyku Angielskim

wczedniej, a pierwsze oficjalne rozmowy i
ustalenia podjeto w roku 2008. Sukces tego
projektu zawdziecza¢ nalezy miedzy inny-
mi jednomyslnemu poparciu éwezesnych
wladz Collegium Medicum UMK, a takze
cigglemu i aktywnemu wsparciu jednostek
administracyjnych i dydaktycznych.

Droga nie byla fatwa. Oprécz oczywi-
stych zagadnien organizacyjnych, wyma-
gajacym zadaniem bylo takze powolanie
zespotu dydaktycznego, ktéry podotatby
ksztalceniu cudzoziemcow.

Poza kwestiami jezykowymi istotny
byt réwniez problem réznic kulturowych
i $wiatopogladowych. Dostosowanie wy-
sokiej jakosci ksztalcenia medycznego
prowadzonego w calosci w jezyku an-
gielskim do potrzeb spolecznosci wielo-
kulturowej byto nie lada sprawdzianem.
Przedsigwziecie zostato jednak zrealizo-
wane pomyslnie, co potwierdza fakt, ze
studia anglojezyczne wciaz si¢ rozwijaja.

W 2009 r. studia anglojezyczne roz-
poczeto 15 0séb, a w 2019 r. liczba przy-
jetych wynosita juz 77 studentéw. W
ciagu 10 lat mury Uczelni opuscito 106
absolwentéw miedzynarodowych, ktd-
rzy wyruszyli w $wiat jako ambasadorzy
Collegium Medicum UMK. Aktualnie
na kierunkach anglojezycznych ksztalci
sie 297 studentéw z réznych stron $wia-
ta — najwieksze grupy stanowig osoby ze
Skandynawii, Irlandii oraz Indii; pozo-
stali studenci pochodza z takich krajow
jak: Dania, Wielka Brytania, Niemcy,
Iran, USA, Kanada, Brazylia, Tajwan,
Tajlandia, Nigeria, RPA, Zimbabwe, oraz
wiele innych, w tym Polska.

Rozw¢j studiéw anglojezycznych po-
twierdza réwniez rozszerzenie oferty
kierunkéw prowadzonych w tym jezyku.
Historia tzw. English Division rozpoczeta
sie od kierunku lekarskiego, ktory wcigz
jest jego gléwna sita napedowa, natomiast
Collegium Medicum UMK aktualnie ofe-
ruje roéwniez anglojezyczne pielegniar-
stwo, fizjoterapie i analityke medyczna.

W zwigzku z tym, iz z roku na rok
studia anglojezyczne nabieraly tempa,
niezbedne bylo powotanie odrebnej jed-
nostki Uczelni, ktérej zadaniem byloby
skonsolidowanie wszelkich zadan zwig-
zanych z ksztalceniem studentéw mie-
dzynarodowych oraz promocja angloje-
zycznej oferty dydaktycznej.

W 2012 r. na mocy zarzadzenia Rek-
tora UMK utworzone zostalo Centrum
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Ksztalcenia w Jezyku Angielskim Col-
legium Medicum UMK. Do pelnienia
funkcji Dyrektora Centrum powolany
zostal prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Ja-
wien - pomystodawca, gléwny zatozyciel
oraz opiekun studiéw anglojezycznych.

Rozwojowi i sprawnemu funkcjono-
waniu studiéw anglojezycznych sprzy-
ja takze wspolpraca z profesjonalnymi
agencjami rekrutujacymi studentéw z
zagranicy, trwajaca nieprzerwanie od
samego poczatku. Agencje te zapew-
niaja godng promocje Uczelni, a takze
zasilajg rekrutacje na studia, zapewnia-
jac nowych cztonkéw miedzynarodowej
spolecznoséci akademickiej Collegium
Medicum UMK.

Wydarzeniem niezwykle istotnym
dla funkcjonowania studiéw angloje-

zycznych w Collegium Medicum UMK
byta budowa nowoczesnego Domu Stu-
denckiego nr 3, dedykowanego przede
wszystkim studentom migdzynarodo-
wym i oddanego do uzytku w 2014 r.
Idea przyswiecajaca przedsiewzieciu
bylo zapewnienie im mozliwosci prze-
bywania razem i wspierania si¢ w zyciu
akademickim i prywatnym, szczegolnie
w pierwszych latach studiéw.

Studenci miedzynarodowi w Colle-
gium Medicum UMK tworzg juz doé¢
liczng grupe, a spolecznoé¢ ta dazy do
zrzeszania si¢ oraz inicjowania wspol-
nych projektéw i przedsiewziec¢ o charak-
terze zaréwno naukowo-edukacyjnym,
jak i integracyjno-towarzyskim. To z ich
inicjatywy w 2019 r. utworzone zostalo
Wielokulturowe Stowarzyszenie Studen-

Nowy Prorektor ds. Collegium Medicum

Prof. dr hab. Jacek Manitius otrzy-
mat nominacje na stanowisko Prorekto-
ra Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu ds. Collegium Medicum. Nowy
Prorektor obejmie funkcje 1 grudnia
2019 .

Prof. Manitius zastgpi na stanowisku
prof. dr hab. Grazyne¢ Odrowaz-Syp-
niewska, ktéra odchodzi na emeryture.

Prof. dr hab. Jacek Manitius jest ab-
solwentem Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Gdansku. Tam tez
- w latach 1975-1998 - pracowal; naj-
pierw w II Klinice Choréb Wewnetrz-
nych, pdzniej, od roku 1983 w Klinice
Choréb Nerek. W 1998 roku zostal za-
trudniony w éwczesnej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, gdzie podjat sie
organizacji Katedry i Kliniki Nefrologii

i Chorob Wewnetrznych.
W nastepnych latach Klinika roz-
szerzyta zakres swojej dziatalnosci

leczniczej i naukowej o nadci$nienie
tetnicze. Klinika posiada status ,Hy-
pertension Excellence Centre” nada-
wany przez Europejskie Towarzystwo
Nadci$nienia Tetniczego. Prof. Manitius
posiada specjalizacje z zakresu choréb
wewnetrznych, nefrologii, hipertensjo-
logii i transplantologii klinicznej oraz
certyfikacje ,Clinical Hypertension
Specialist” nadawang przez Europejskie
Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego.
Ukonczyl takze trzysemestralne studia
podyplomowe w zakresie zarzadzania
jednostkami stuzby zdrowia - Szkota
Zdrowia Publicznego na Wydziale Nauk

Ekonomicznych i Zarzadzania UMK.
0d 1975 roku do chwili obecnej jest na-
uczycielem akademickim. Byl stypen-
dysta naukowym w Abteilung fiir Ne-
phrologie, Medizinische Hochschule,
Hannover (1980-81); Department of
Physiology, University of Birmingham
(1985); Department of Clinical Bioche-
mistry, University of Toronto (1991-92).
Od 1998 roku do chwili obecnej pelni
funkcje konsultanta wojewddzkiego w
zakresie nefrologii. W latach 2010-2013

Prof. dr hab. Jacek Manitius

T zycia UWezelni - Dziat Promocsi é Informacie N UM ———

tow (MSA), ktére funkcjonuje w struk-
turach Uczelni. Nadrzednym celem tej
organizacji jest wspieranie i promowanie
inicjatyw oraz dzialan studentéw mie-
dzynarodowych, wzmacnianie integracji
- takze ze studentami polskojezycznymi,
a takze promowanie kulturowego bogac-
twa Uczelni.

Niech to niezwykle przedsiewziecie, ja-
kim jest prowadzenie studiéw anglojezycz-
nych na polskiej uczelni medycznej, bedzie
powodem do dumy, a takze inspiracjg dla
srodowiska akademickiego zachecajacg do
podejmowania wyzwan i angazowania si¢
w ciekawe i rozwojowe projekty.

Centrum Ksztalcenia w Jezyku Angielskim Collegium
Medicum UMK

zdjecia: Tomasz Rydelski

byl prezesem Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego,
obecnie jest Czlonkiem Honorowym
tego Towarzystwa. W okresie 1.09.2014
r. — 25.02.2015 r. pelnil obowiazki dy-
rektora ds. lecznictwa Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 w Bydgoszczy, pdzniej
- do 31.10.2018 r. byl dyrektorem ds.
lecznictwa tego Szpitala. Od wrze$nia
2016 roku prof. Jacek Manitius pelni
funkcje pelnomocnika rektora ds. kli-
nicznych Collegium Medicum.
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Profesor Jan Domaniewski 1928-2009

Krzysztof Nierzwicki

Uplywa wlasnie dziesigc lat od Smierci
wielkiego Bydgoszczanina, twércy i wie-
loletniego rektora Akademii Medycznej
w tym miescie, wspaniatego nauczyciela
i wybitnego naukowca - Profesora Jana
Domaniewskiego. I cho¢ wprawdzie wie-
lokrotnie przypominano jego sylwetke,
a na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika
jest osobg znang i pamietang, to jednak
warto — zwlaszcza mlodszej czesci naszej
uniwersyteckiej spolecznosci - przypo-
mniec te nietuzinkowg postac.

Jan Domaniewski przyszed! na $wiat
w Warszawie 18 kwietnia 1928 roku jako
jedyne dziecko Ireny (z d. Bartmanskiej)
i Jerzego Domaniewskich. Ojciec Janka

Prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski

byt inzynierem, absolwentem Politech-
niki Warszawskiej, matka miala wy-
ksztalcenie ekonomiczne. Rodzice wy-
chowywali swego syna w duchu mifosci,
patriotyzmu, pracowito$ci i poszanowa-
nia prawdy. Wartoéci te byly mocno za-
korzenione w rodzinie Domaniewskich,
ktorej wielu cztonkow trwale zapisato sie
w historii naszego kraju. Wérdéd znanych
postaci tego rodu nalezy w pierwszym
rzedzie wymieni¢ dziadka Jana — Czesta-
wa Domaniewskiego (zm. 1936) — wybit-
nego architekta, wspdéttworce i profesora
Politechniki Warszawskiej, projektanta
licznych budowli miedzywojennej Pol-
ski. Obok niego znang postacig w $rodo-
wisku artystycznym kraju byt jego brat

- Bolestaw Domaniewski (zm. 1925) -
znakomity muzyk i kompozytor, dyrek-
tor Szkoty Muzycznej przy Warszawskim
Towarzystwie Muzycznym, ktéra dzieki
niemu w 1919 roku otrzymata nazwe
Wyzszej Szkoly Muzycznej im. F. Chopi-
na. Biogramy obu braci widniejg w Pol-
skim Stowniku Biograficznym. Rodzina
Bolestawa (syn. Janusz i synowa Irena)
od 1921 roku mieszkali w Zakopanem,
przyjazniac si¢ w owym czasie z Stani-
stawem Ignacym i Jadwiga Witkiewi-
czami. Witkacy namalowat kilka zacho-
wanych do dzisiaj portretéw tej rodziny,
w tym dwukrotnie syna Janusza i Ireny
- Tomasza Domaniewskiego (zm. 1992),
uczestnika Powstania Warszawskiego, po
wojnie za$ znanego dziennikarza spor-
towego i scenarzyste filmowego. Jednym
z niezwykle zastuzonych cztonkéw rodzi-
ny Domaniewskich byl takze stryj Jana —
Wiestaw Domaniewski, tuz przed wojng
wiceprezes Banku Gospodarstwa Kra-
jowego, ktoremu zawdzigczamy m.in.
ewakuacje z Polski we wrzesniu 1939
roku kilku niezwykle cennych zabytkéw
pi$miennictwa, a wérdd nich jedynego
przechowywanego w Polsce egzemplarza
Biblii Gutenberga, bedacego wiasnoscig
pelplinskiej Biblioteki Diecezjalnej.
Atmosfera domu rodzinnego, w kto-
rym gleboko zakorzenione wartosci
przekazywano z pokolenia na pokole-
nie, miafa istotny wplyw na pdzniej-
szg postawe i dzialalno$¢ Jana. Swojg
edukacje rozpoczal w prywatnej szkole
podstawowej na warszawskiej Ochocie.
Wakacje spedzal wraz ze swojg cio-
teczng siostra Agnieszka w posiadlo-
$ci letniej dziadka w podwarszawskim
Klarysewie. W 1938 roku wstapil do
harcerstwa, odbywajac swoj pierwszy
ob6z w lipcu 1939 r. W obszernym wy-
wiadzie, jakiego udzielil autorowi tego
przyczynku w 2009 r. tak wspominat
tamta stuzbe: Przynaleznosé¢ don byla
wspanialg szkolg patriotyzmu - wszak-
ze Spiewalismy ,Wszystko co nasze Pol-
sce oddamy”. Tutaj ksztaltowano nasze
charaktery, wpajano zasady uczciwosci,
uczono pomagania potrzebujgcym, po-
szanowania nauczycieli i ludzi starszych.
Wraz z rodzicami przezyt wybuch II
wojny $wiatowej i oblezenie Warszawy.
Podczas okupacji uczeszczal do tajnego
gimnazjum. Z dziatalno$cig konspiracyj-
ng zetknal sie po raz pierwszy podczas
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swego wakacyjnego pobytu w 1940 roku
w folwarku te§ciowej wuja niedaleko Ra-
domia, gdzie miescilo si¢ dowoddztwo
partyzantéw. Idac za przyktadem rodzi-
ny w poczatkach 1941 roku, majac zgode
rodzicéw, wstapit do tajnego harcerstwa
Szarych Szeregéw - Hufiec Mokotow
Dolny. W 1942 roku zaangazowany byl
w dzialania sabotazowe - rozrzucanie
ulotek i malowanie napiséw na murach,
z czasem za$ powierzano jego druzynie
odpowiedzialne zadania wywiadowcze.
Wiosng 1943 roku po nieudanej prébie
rozbrojenia Niemca, majac na uwadze
niezwykia odwage Jana, zaproponowano
mu przejécie do dywersji Armii Krajo-
wej — Kedywu. Znalazt sie wowczas w 9.
Kompani Dywersji Bojowej na Zolibo-
rzu przyjmujac pseudonim ,Wilk” poz-
niej zas ,Wladek - Wilk”. Uczestniczyt
w bardzo wielu akcjach rozbrojeniowych
na ulicach i w fabrykach warszawskich.
W koncu od jesieni 1943 roku obok roz-
brajania Niemcow jego kompanii powie-
rzono wykonywanie wyrokéw $mierci
na zdrajcach, agentach i konfidentach
gestapo. Najbardziej spektakularng ak-
cje likwidacji czterech agentéw prze-
zyl jako 16-latek w kwietniu 1944 roku.
W kilka tygodni p6zniej awansowano go
na starszego strzelca i odkomenderowa-
no do podchorgzéwki. Tuz przed wybu-
chem Powstania Warszawskiego zostal
mianowany zastepca dowodcy druzyny.
1 sierpnia 1944 roku jego druzyna otrzy-
matla zadanie ochrony transportu broni.
Akcja ta rozpoczeta o godzinie 13.00, na
cztery godziny przed ,Godzing W, prze-
istoczyta si¢ okoto godziny 14.00 w walke
z niemiecky zandarmerig polowg, w kto-
rej ,Wilk” wykazat sie niezwykla odwaga,
bronigc swych wspoltowarzyszy. Wyda-
rzenie to okazalo si¢ pierwszym dziata-
niem zbrojnym Powstania Warszawskie-
go znacznie poprzedzajagcym godzine
~W?. 7 sierpnia mtody Janek zostal ranny
i kilka tygodni spedzil w szpitalu. Wro-
cit do Powstania w poczatkach wrzeénia
bedac w ochronie dowédztwa Zolibo-
rza - pplka ,Zywiciela”. Za bohaterska
postawe zostal dwukrotnie odznaczony
Krzyzem Walecznych.

Po upadku Powstania trafil wraz ze
swymi wspoltowarzyszami broni do
obozu jenieckiego - Stalag XI A Alten-
grabow w Niemczech, gdzie po jakims
czasie zostal wciggniety w dzialalno$¢
konspiracyjna. Dzigki znajomosci jezy-
ka francuskiego - oswobodzony przez
Amerykanéw - opuscil oboz 3 maja
1945 roku wraz z zolnierzami fran-
cuskimi, belgijskimi i holenderskimi.

Dzien pozniej obdz wyzwolily wojska
sowieckie. Znalazlszy sie w okupacyjnej
strefie angielskiej, uniknat bez watpie-
nia aresztowania NKWD, tropiacej zol-
nierzy Kedywu AK.

Po wyzwoleniu uczeszczal do liceum
wojskowego w Langwasser kolo Norym-
bergi, gdzie zdat mature. Oczekujac na wize
do USA - dokad zaprosit go stryj Wiestaw
- znalazt zatrudnienie jako bibliotekarz
w polskim Gimnazjum i Liceum w Co-
burgu w Bawarii. Byl tam wraz z ks. Zbi-
gniewem Delimatem wspotorganizatorem
Zwigzku Harcerstwa Polskiego.

Pomimo mozliwoéci emigracji do
Stanéw Zjednoczonych, w kwietniu
1947 roku zdecydowal o powrocie do
kraju. Przekroczywszy granice, ujawnit
sie na mocy ogloszonej wowczas am-
nestii. Przybyl do Gdanska, gdzie wraz
z matka znalazl lokum w mieszkaniu
jej brata Henryka. Zachecony jeszcze
w liceum wojskowym przez swego przyja-
ciela Jacka Tomaszewskiego, postanowit
podja¢ studia medyczne. Skierowal swe
kroki do gdanskiej Akademii Medycz-
nej. Dziekanem wydzialu byl wéwczas
wybitny chirurg prof. Kornel Michejda,
ktory zachecit Jana do podjecia studiow.
Z tego okresu, jako swego mistrza wspo-
mina profesora anatomii patologicznej
Wilhelma Czarnockiego. W 1952 roku
uzyskal dyplom lekarza i rozpoczal pra-
ce w szpitalu w Elblagu jako lekarz cho-
réb wewnetrznych i anatomo-patolog.
W 1954 roku uzyskal I, a w 1958 I sto-
pien specjalizacji. W tym czasie roz-
poczely sie problemy ze stuzba bezpie-
czenstwa, ktorej odmoéwil wspolpracy.
Nijeustanne n¢kania oraz grozba aresz-
towania pod zarzutem szpiegostwa na
rzecz Niemiec zmusily Jana Domaniew-
skiego w 1959 roku do wyjazdu z Elblaga.

Mieczownica, z zong i dziecmi, 2009

Powstanie Warszawskie, II druzyna plutonu
226 stanowigca ochrong dowédztwa obwodu
Zoliborz, klgczy ,Wilk” - Jan Domaniewski,
wrzesien 1944

Wezedniej wygrat on konkurs na kierow-
nika Zakladu Patomorfologii Szpitala
im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Stanowisko
to objat 1 kwietnia 1959 roku.

Od poczatku pociagala go dydaktyka
i pragnienie dzielenia si¢ swoja wiedza.
Przybywszy do Bydgoszczy, zwiazal sie
z istniejagcym tutaj od 1951 roku o$rod-
kiem  szkoleniowym  warszawskiego
Studium Doskonalenia Lekarzy, gdzie
prowadzil ksztalcenie na kursach pod-
stawowych z patomorfologii. Po pie-
ciu latach pracy w Bydgoszczy dokto-
ryzowal si¢ na Akademii Medycznej
w Gdansku. W tym okresie zostal spe-
cjalista wojewodzkim w dziedzinie pato-
morfologii. W 5 lat pdzniej habilitowat
sie w Studium Doskonalenia Lekarzy
w Warszawie. Uzyskanie stopnia nauko-
wego doktora habilitowanego przyniosto
propozycje objecia kierownictwa Zakta-
du Patomorfologii szpitala MSW w sto-
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licy, ktérg odrzucil w pragnieniu dalszej
pracy w Bydgoszczy. Zostal woéwczas
pelnomocnikiem do spraw organizacji
w Bydgoszczy Zespotu Nauczania Klinicz-
nego Gdanskiej Akademii Medyczne;j.
Sfinalizowanie owego zadania nastgpilo
w 1972 roku. Dr hab. Jan Domaniewski
zostal wowczas docentem AMG oraz kie-
rownikiem zakladu patomorfologii.

Trzy lata dzielace powstanie Zespo-
tu Nauczania Klinicznego od powolania
w Bydgoszczy Filii Akademii Medycznej
w Gdansku doc. Domaniewski wypetnit
intensywng pracg dydaktyczng, obejmu-
jac jednoczesnie funkcje zastepcy dy-
rektora Szpitala im. A. Jurasza do spraw
naukowo-dydaktycznych. W 1975 roku
zostal kierownikiem bydgoskiej Filii AMG
z zamiejscowym Oddzialem Wydziatu
Lekarskiego, za$ z chwila przeksztalce-
nia jej w II Wydzial Lekarski Akademii
Medycznej w Gdansku (1979), podjal
sie pelnienia funkeji dziekana. Rok ten
przyniost réwniez kolejny etap w rozwoju
naukowym Jana Domaniewskiego. Rada
Panstwa 13 wrze$nia nadala mu bowiem
tytul profesora nadzwyczajnego. Od tego
momentu pozostat tylko krok do utwo-
rzenia w Bydgoszczy Akademii Medycz-
nej. Determinacja prof. Domaniewskiego
oraz zaangazowanie wladz wojewddzkich
doprowadzity w rezultacie, ze dokonano
tego w 1984 r. Pierwsza inauguracja roku
akademickiego odbyla sie w pazdzierniku
1984 r. Uroczysto$¢ ta stala sie poczat-
kiem Centralnych Inauguracji Roku Aka-
demickiego Akademii Medycznych.

Powotanie w Bydgoszczy Akademii
Medycznej byto ukoronowaniem wie-
loletnich staran prof. Domaniewskiego,

wiec jemu to wlasnie powierzono pel-
nienie funkgcji pierwszego rektora nowej
uczelni. Profesor swe nowe obowigz-
ki traktowal z niezwyklym oddaniem.
Jeszcze w pierwszym roku swojej ka-
dencji dokonczyl budowe zaktadow teo-
retycznych oraz podjat ogromne wysit-
ki, aby uzyska¢ ich wyposazenie. Trzeba
pamietaé, ze byly to czasy niezwykle
trudne - koniec stanu wojennego oraz
wielki kryzys obejmujacy wszystkie
obszary gospodarki naszego kraju. Do
waznych zadan tamtego okresu nalezata
réwniez potezna inwestycja rozbudowy
i modernizacji Szpitala im. A. Jurasza -
przyszlej podstawowej bazy klinicznej
Akademii Medycznej. Szpital uroczy-
$cie przekazano w uzytkowanie w 1989
roku. Zwigkszyl on wéwczas trzykrotnie
swa kubature.

Pierwsza kadencja rektorska obej-
mujgca lata 1984-1987 nie zakonczy-
ta przygody z zarzadzaniem uczelnia.
W 1987 Profesora Domaniewskiego ob-
rano na nastepng kadencje a po szedcio-
letniej przerwie (1990-1996), kiedy to
funkcje rektora pehnit prof. Jozef Katuzny,
stanowisko to powierzono Janowi Do-
maniewskiemu na kolejne dwie kaden-
cje (1996-1999 i 1999-2002). W sumie
- bioragc pod uwage kierownictwo Filii
AMG oraz 12-letnie sprawowanie funkcji
rektora — prof. Domaniewski przez 18 lat
zarzadzal uczelnig medyczng w Bydgosz-
czy. Ostatnim etapem kariery naukowej
Jana Domaniewskiego byto nadanie mu
w 1989 roku przez Rade Panstwa tytulu
naukowego profesora zwyczajnego nauk
medycznych. Z chwilg zakonczenia stuzby
na stanowisku rektora, prof. Domaniew-

W Zaktadzie Patologii Nowotworéw i Patomorfologii, 2009

ski nie zaprzestal swej aktywnosci zawo-
dowej. Po polaczeniu Akademii Medycz-
nej z Uniwersytetem Mikolaja Kopernika,
pomimo osiagniecia wieku emerytalnego,
pozostawal dalej cenionym naukowcem
i dydaktykiem. Pracowat najpierw na Wy-
dziale Lekarskim Collegium Medicum
pdzniej zas, po powolaniu na Wydziale
Nauk o Zdrowiu nowego Zakladu Patolo-
gii Nowotworo6w zlokalizowanego w byd-
goskim Centrum Onkologii, zwigzal sie
w ostatnich latach swego zycia z tg wla-
$nie jednostky. Otoczony swymi ucznia-
mi dumnie opowiadal o tym ultranowo-
czesnym laboratorium, w ktérym pelnit
role eksperta i konsultanta. Cieszyl sie
bardzo z dalszego rozwoju uczelni teraz
juz w strukturach Uniwersytetu. Miat nie-
spozyta energie. Uczestniczyl w wiekszo-
$ci $wiat uniwersyteckich - a jako doktor
honoris causa Akademii zasiadal w lozy
honorowej podczas najwazniejszych
uroczystosci uczelni — inauguracji roku
akademickiego i Swieta Uniwersyte-
tu obchodzonego w rocznice urodzin
wielkiego patrona Mikotaja Kopernika
- 19 lutego. Uniwersytet odwdzieczyt
sie swemu Profesorowi organizujac
w listopadzie 2009 r. pickng uroczystos$¢
50-lecia Jego pracy w grodzie nad Brda.
Zebral wéwczas gratulacje od prezyden-
tow Bydgoszczy i Torunia, samorzadu
wojewodztwa oraz oczywiscie wladz
Uniwersytetu.

Profesor Domaniewski obok swych
rozlicznych zaje¢, jakie przyszio mu re-
alizowacé w 18-letniej karierze zarzadza-
jacego uczelnia, wielka uwage zwracat
takze na prace naukowg oraz ksztalce-
nie mtodej kadry. Nic wiec dziwnego, ze
po 50 latach pracy Profesora w grodzie
nad Brda mowi sie dzi$ o budowaniu
przez niego bydgoskiej szkotly pato-
morfologii. Znaczacy dorobek naukowy
obejmujacy blisko 180 prac naukowych
byt rezultatem zogniskowania wysitkow
badawczych Profesora nad zagadnie-
niami patomorfologii klinicznej. Profe-
sor tak méwi o swych dokonaniach na
tym polu: Jesli idzie o badania naukowe,
to ukierunkowane byly one gléwnie na
choroby uktadu krgzenia i nowotworo-
we, bedgce przyczyng trzech czwartych
zgonéw w Polsce. Niektore z prac badaw-
czych dotyczyly epidemiologii, profilak-
tyki i analizy czynnikéw chorobotwir-
czych, inne zas wczesnego wykrywania
choréb a takze wskazywania postepowa-
nia diagnostycznego i terapeutycznego,
zmierzajgcego do poprawienia zdrowot-
nosci spoteczeristwa.
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Wypomnéenie

Ogromne zastugi potozyt prof. Do-
maniewski rowniez na polu ksztalce-
nia mlodej kadry. Byl to kolejny wazny
element budowania w grodzie nad Brda
swoistej szkoly patomorfologii. Gtéwny-
mi elementami dziatalnosci edukacyjnej
Profesora bylo prowadzenie szkolen po-
dyplomowych, promotorstwo rozpraw
doktorskich a takze patronat nad leka-
rzami specjalizujacymi si¢ w patomor-
fologii. W sumie z erudycyjnej wiedzy
prof. Domaniewskiego skorzystalo kilka
setek medykow, ktorzy odbyli w kiero-
wanym przez niego Zakladzie, badz to
staze specjalizacyjne, badz przygoto-
wywali swe dysertacje doktorskie. Tych
ostatnich bylo w sumie 34, z czego kilka
osob w dalszej kolejnosci uzyskato sto-
pien naukowy doktora habilitowanego.

Dzialalnos¢  lecznicza, naukowa,
a takze dydaktyczna, dzigki ktorej prof.
Domaniewski wyksztalcil wielu spe-
cjalistébw przyczynily sie bez watpie-
nia do rozwoju zaréwno bydgoskiej jak
i polskiej patomorfologii. Srodowisko
lekarskie odwdzieczyto sie za to w spo-
sOb szczegdlny, przyznajac Profesorowi
w 2002 r. swdj najwyzszy laur — medal
Gloria Medicinae. Profesor odznaczenie
to cenil sobie ogromnie. Ukochana przez
niego uczelnia réwniez nie pozostata
dluzna swemu zalozycielowi, nadajac
Janowi Domaniewskiemu w 2004 roku
najwazniejsze wyroznienie akademickie
- doktorat honoris causa.

Osobnym nurtem aktywnosci Jana
Domaniewskiego  bylo  czlonkostwo
w réznego rodzaju towarzystwach na-
ukowych a takze w organizacjach
o charakterze spolecznym. W 1959 roku
wstapit do Bydgoskiego Towarzystwa
Naukowego, sekretarzujac przez kilka lat
Komisji Nauk Medycznych oraz zasiada-
jac we wladzach Wydzialu Nauk Przy-
rodniczych. W latach 1978-1980 pelnit
funkcje zastepcy sekretarza generalnego
zarzagdu BTN, po czym zostal wybrany
jego prezesem, pozostajac na tym stano-
wisku do 1987 roku. BTN nie bylo jedy-
nym, w ktérego dziatalnos$¢ zaangazowat
sie prof. Domaniewski. Swoja energie
koncentrowat przede wszystkim na pra-
cach w ramach najpierw Polskiego Towa-
rzystwa Anatomopatologdw przeksztal-
conego nastepnie w Polskie Towarzystwo
Patologéw. Profesor, jako patomorfo-
log z drugim stopniem specjalizacji byt
w 1958 r. jego czlonkiem zalozycie-
lem, wspoltworzac nastepnie oddzial
gdanski. Po przybyciu do Bydgoszczy
zabiegal najpierw o powolanie oddzia-
tu gdansko-bydgoskiego, az w koncu w

Jubileusz 50-lecia pracy zawodowej w Bydgoszczy, listopad 2009

1971 r. przyczynil si¢ do uniezaleznienia
w tym wzgledzie Bydgoszczy od Gdanska.
W 1973 roku powierzono mu funkcje wi-
ceprezesa Zarzadu Gldéwnego towarzy-
stwa, za$§ w 1989 roku ustepujacy Zarzad
przegtosowal kandydature Jana Doma-
niewskiego na prezesa PTP. Biorgc pod
uwage intensywne zabiegi, majace wow-
czas na celu rozbudowe uczelni, Profesor
nie przyjal tej zaszczytnej funkeji.

W 1996 r. prof. Domaniewski wstapit
do Zwiagzku Powstancow Warszawskich,
by po dziesieciu latach objaé prezesure
Zarzadu Kola Terenowego w Bydgosz-
czy tej organizacji. Szalenie wysoko cenit
sobie dzialalno$¢ w Zwigzku, aktywnie
tez wlaczal si¢ w organizacje wszystkich
waznych obchoddéw i jubileuszy, ktore
wymagaly obecnosci powstancow war-
szawskich. Do ostatnich dni swego zy-
cia z ogromnym poswieceniem wspierat
topniejgce szeregi swych powstanczych
przyjaciol, nie opuszczajac ich w potrze-
bie, chorujacych odwiedzajac w domach
czy wreszcie uczestniczac w pogrze-
bach, kiedy - jak mawial - odchodzili na
Wieczng Warte.

Dotaczyt do nich dzien przed Wigilia
Bozego Narodzenia 2009 r., pozostawiw-
szy w smutku tak ukochang Rodzine, jak
i liczne grono przyjaciol. Rok pézniej,
w pierwszg rocznice $mierci Profesora ko-
lejny raz Uniwersytet i jego Collegium Me-
dicum uczcil jego pamie¢ wmurowaniem
tablicy pamigtkowej i nadaniem imienia
prof. Jana Domaniewskiego nowoczesnej
sali audytoryjnej w budynku, ktory przed
laty prof. Domaniewski wybudowal na
pierwszy rektorat Akademii Medycznej.
Gos$ciem honorowym tego wydarzenia byt
przyjaciel prof. Domaniewskiego z czaséw
Powstania Warszawskiego wybitny amery-
kanski architekt - prof. Julian Kulski - syn
przedwojennego wiceprezydenta Warsza-
wy Juliana Spitostawa Kulskiego. W swo-
im picknym i wzruszajgcym wystgpieniu
prof. Kulski wyrazit ogromny zal, ze nie
dane bylo mu spotkaé swego przyjaciela,
a zarazem powstaniczego dowddce od
chwili kiedy rozstali si¢ po Powstaniu.

dr Krzysztof Nierzwicki jest Dyrektorem Biblioteki Uni-
wersyteckiej UMK oraz autorem ksigzki - wywiadu-rzeki z
prof. dr. hab. Janem Domaniewskim ,Oddany Sprawie”, kt6-
ra ukazata si¢ w listopadzie 2009 roku

Podczas inauguracji roku akademickiego na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu, od lewej:
Wiodzimierz Karaszewski, Witold Wojdyto, Jan Domaniewski, Andrzej Radzimiriski - rektor, Danuta
Janicka, Andrzej Tretyn, 2009
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»,Medicalia 2019” w Pracowni Edukacji Ultrasonograficznej w Klinice

Urologii CM UMK

Janusz Tyloch

Wyktad wprowadzajgcy w tajemniczy swiat diagnostyki ultradzwigkowej wyglosit student Hubert
Lange, fot. Janusz Tyloch

[

W trakcie drugiej czesci spotkania badano uczestnikow. Badania chetnych odbywaly si¢ rownolegle na
dwoch aparatach USG, ktérymi dysponuje Pracownia Edukacji Ultrasonograficznej. Badania prze-
prowadzali Magdalena Jabloriska i Hubert Lange, fot. Mariusz Kowalikowski

Student Hubert Lange w trakcie badania tar-
czycy, fot. Mariusz Kowalikowski

W dniu 7 grudnia br. Collegium Me-
dicum UMK S$wietowalo kolejny Dzie#
Nauki, zwany od miejsca spotkan, ,, Medi-
caliami”. Podobnie jak w ubieglych latach,
Collegium Medicum goscito duze grono,
glownie mtodych ludzi zainteresowanych
naukami medycznymi. Po kilku latach or-
ganizowania tej imprezy, zauwazylismy,
ze sposrod uczestnikéw ,,Medicaliow” re-
krutujqg sie przyszli studenci, medycyny.

Studenci dzialajacy pod egida Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego
w Pracowni Edukacji Ultrasonograficz-
nej, zorganizowanej w Klinice Urologii
przez firme Samsung, takze w tym roku
wzieli czynny udzial w ,,Medicaliach”

Zajecia podzielone byly na dwie cze-
$ci. Cze$¢ pierwsza — wstep — stanowil
krotki wyktad na temat natury fizycznej
ultradzwickéw, sposobu ich generowania,
zjawiska piezoelektrycznego, sposobow
tworzenia obrazéw w prezentacjach A, B,
M, wykorzystania zjawiska Dopplera dla
oceny przeptywu krwi w naczyniach.

Druga czes¢ byla czescia praktyczna.
Prowadzacy zajecia studenci zaprasza-
li uczestnikéw ,Dnia Nauki” do badania.
Wigkszo§¢ uczestnikéw mialo wykonane
badanie tarczycy. Na przykladzie tego ba-
dania wyjasniano tajniki ultrasonografii
iinterpretacji obrazéw ultrasonograficznych.

Zajecia spotkaly sie, jak co roku,
z bardzo duzym zainteresowaniem.
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Chetnych podzielono na cztery grupy.
Zajecia z kazda z grup trwaly godzine.
Pierwsza grupa zajecia rozpoczeta o go-
dzinie 10.00., a ostatnia o0 13.00 W sumie
w zajeciach bralo udzial ponad 100 oséb.
Studenci STN bardzo cenia sobie takie
spotkania, bowiem dochodzg do wnio-
sku, ze najlepsza forma nauki jest proba
przekazania swojej wiedzy nastepnym,
mlodszym kolegom. Przygotowujac wy-
ktad, czy konspekt zaje¢ praktycznych
dokonujg syntezy swojej wiedzy i fatwo
orientuja sie w jakim zakresie wiedze
muszg uzupetnié. Najblizsza okazja do
ponownego spotkania z mtodzieza beda
zapewne ,,Drzwi otwarte” Uczelni.

dr Janusz Tyloch jest adiunktem w Katedrze Urologii
oraz opiekunem Kola Urologicznego
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Grupa studentéw, cztonkéw STN - koto ultrasonograficzne — od lewej: Hubert Lange, Magdalena
Jablotiska, Michalina Matkowska wraz z opiekunem Kota dr J. Tylochem, fot. Mariusz Kowalikowski

W dniach 22-26 wrzesnia br. w austriackim
Salzburgu odbyla si¢ migdzynarodowa konfe-
rencja MSACL 2019 EU 6th European Con-
gress & Exhibition poswigcona zastosowaniu
spektrometrii mas w badaniach klinicznych.

W spotkaniu wzieto udziatl 580 uczest-
nikéw z 45 krajow, prezentujac swoje ba-
dania w formie 156 posteréw naukowych
oraz 106 wystapien. Collegium Medicum
reprezentowalo 6 oséb. Wéréd nagrodzo-
nych uczestnikéw znalezli si¢ doktoranci
z Wydzialu Farmaceutycznego, ktérzy zdo-
byli lacznie 3 nagrody:

- mgr Iga Stryjak, pracownik Katedry
Farmakodynamiki i Farmakologii Mole-
kularnej, prezentujaca prace pod tytulem
»So0lid Phase Microextraction (SPME) in
Kidney Examination - LC-MS/MS-ba-
sed Identification of Potentially Significant
Metabolites in Graft Quality Assessment”
otrzymatla nagrode za najlepszy plakat zjaz-
dowy oraz nagrode za najlepsze wystapienie
podczas sesji krotkich wystapien ustnych Li-
ghtning Talk.

Autorzy: Iga Stryjak, Natalia Warmuzin-
ska, Kamil Luczykowski, Matyas Hama, Mar-
kus Selzner, Barbara Bojko

Badania finansowane z grantu NCN
OPUS 2017/27/B/NZ5/01013.

- mgr Lukasz Sobczak, pracownik Katedry
Farmakodynamiki i Farmakologii Molekular-
nej otrzymal nagrode za najlepsze wystapie-
nie podczas sesji krotkich wystapien ustnych
Lightning Talk za prace pod tytulem ,,New
Solutions Applied in Oral Fluid Drug Testing:
Fine-Tuning and Optimization of the SPME-
-LC-MS Method”

Autorzy: Lukasz Sobczak, Barbara Bojko,
Krzysztof Gorynski

Badania finansowane z grantu NCBR LI-
DER/44/0164/L-9/NCBR/2018.
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Mgr Lukasz Sobczak w Salzburgu, fot. mgr Iga Stryjak

Mgr Lukasz Sobczak w laboratorium, fot. dr Krzysztof Gorytiski
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Najlepsze Koto Naukowe StRuNy

Reprezentacja Kota po odebraniu nagréd

16 listopada br. w Warszawie odbyt
sig¢ konkurs StRuNy (Studenckiego Ruchu
Naukowego) na najlepsze kota naukowe
oraz projekty studenckie w Polsce. W ka-
tegorii ,,koto naukowe roku” pierwszg na-
grode odebrato Interdyscyplinarne Koto
Naukowe Geriatrii z CM UMK.

Prestizowy grant

Dr hab. Pawet Zalewski, prof. UMK, kie-
rownik Zaktadu Ergonomii i Fizjologii Wy-
sitku Fizycznego CM UMK wraz z naukow-
cami z Oxford University (Wielka Brytania)
dr. Karlem Mortenem oraz dr Tiffany Lod-
ge uzyskali prestizowy grant ufundowany
przez ME Association na prowadzenie ba-
dati w obszarze zespotu przewleklego zme-

o=

Nalezy ono od dawna do grona najbar-
dziej utytulowanych kot w naszym kraju,
zdobywajac wyrdznienia w konkursie
StRuNa takze w roku 2016 oraz 2018.

Kilka dni pdzniej, bo juz 22 listo-
pada, Interdyscyplinarne Koto Nauko-
we Geriatrii zdobylo tytul najlepszego

czenia (ME/CFS), pt. ,,Investigating factors
present in plasma that modulate mitochon-
drial function in patients in ME/CFS”.

ME Association to najwigksza i naj-
wazniejsza organizacja w Wielkiej Bryta-
nii, ktéra wspiera badania naukowe nad
zagadnieniami zwigzanymi z diagnosty-

Bydgoski Osrodek Przeszczepiania Watroby

W styczniu 2020 r. ming trzy lata, kie-
dy to w Klinice Chirurgii Watroby, Chirur-
gii Ogélnej i Transplantacyjnej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dra A. Jurasza
w Bydgoszczy, przeprowadzono pierwsze
w regionie przeszczepienie wgtroby.

5 listopada 2019 r. w TVP Bydgoszcz
w emitowanym na zywo programie ,Na
zdrowie”, specjaliSci z naszej uczelni

opowiadali o przeszczepie watroby. Od-
powiedzieli m. in. na pytania: - Jakie sg
wskazania do przeszczepu watroby? -
Kto ma najwieksze szanse na otrzymanie
narzadu? - Ile si¢ czeka na zabieg? - Jakie
sa rokowania po operacji?

Zaproszonymi ekspertami byli naukow-
cy naszej uczelni: Kierownik Katedry Chi-
rurgii Ogodlnej, Chirurgii Watroby i Chi-
rurgii Transplantacyjnej CM UMK, prof.

kola naukowego na Collegium Medi-
cum, wygrywajac nagrode ,Waséw Ry-
dygiera” Tym samym powtorzylo ono
swoj sukces z poprzedniego roku aka-
demickiego.

Interdyscyplinarne Kolo Naukowe
Geriatrii jest kotem dzialajacym przy
Katedrze Geriatrii CM UMK, a jego
opiekunem jest prof. dr hab. n. med.
Kornelia Kedziora-Kornatowska, ktora
jest takze dziekanem Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu i kierownikiem Katedry
Geriatrii. Jego wieloletnim przewod-
niczacym jest natomiast Jakub Hu-
sejko - obecnie student VI roku kie-
runku lekarskiego. Kolo wyrdznia sie
unikalng w skali kraju organizacja, w
ktdrej nacisk stawia sie na interdyscy-
plinarno$¢ i konieczno$¢ ksztalcenia
pracownikéw ochrony zdrowia, potra-
fiacych nawigzywac $cisla wspolprace
z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, co jest niezbedne w pro-
cesie leczenia starzejacego si¢ spole-
czefistwa. Wartg uwagi jest takze wy-
soka aktywnos$¢ kota w wydarzeniach
spotecznych, ktéra ma na celu rozwoj
wiedzy o problemach ludzi w wieku
podesztym wérod osob niezwigzanych
z ochrong zdrowia.

kg oraz leczeniem ME/CFS. Uzyskany
grant umozliwi naukowcom kontynu-
acje badan nad wystepowaniem zwigzku
pomiedzy objawami klinicznymi a dys-
funkcja mitochondriéw u 0séb z rozpo-
znawaniem ME/CFS.

Wiecej informagji: https://www.meas-
sociation.org.uk/

dr hab. n. med Maciej Stupski - inicjator
powstania programu przeszczepiania wa-
troby, dr n. med. Pawel Rajewski- specja-
lista choréb zakaznych oraz mgr Monika
Siekierka - koordynator transplantacyjny.

Wigcej info:
https://bydgoszcz.tvp.pl/1863389/na-
-zdrowie
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Studenci STN - Koto Urologiczne przy Klinice Urologii CM UMK podczas
»Drzwi Otwartych” w ramach ogdlnoswiatowej akcji ,,Movember”

Janusz Tyloch

W listopadzie 1999 roku w Australii
zapoczgtkowana zostata kampania spo-
teczna majgca na celu rozpowszechnie-
nie wiedzy na temat najczesciej wyste-
pujgcych nowotworéw u mezczyzn, tzn.
raka gruczotu krokowego i raka jgder.

Po dwudziestu latach listopad
uznany zostal na calym §wiecie mie-
sigcem solidarno$ci z mezczyznami
cierpigcymi z powodu tych choréb
nowotworowych. Okazalo sie, ze
mezczyzni, u ktoérych pojawiaja sie
pierwsze symptomy choroby, czesto
bagatelizuja je, tak ze choroba, ktéra
we wczesnym stadium bytaby ule-
czalna, rozwija sie i staje sie choroba
$miertelng. Statystyki sa bezwzgled-
ne, Co 3 mezczyzna w wieku od 50 do
80 roku Zycia oraz 80 % mezczyzn po
80 roku zycia choruje na raka gruczo-
tu krokowego. Ryzyko zachorowania
wzrasta wraz z wiekiem, a pod wzgle-
dem $miertelnosci na $wiecie zajmuje
czwarte miejsce. Wczesnie za$ rozpo-
znany moze by¢ skutecznie wyleczo-
ny. Podobnie rak jadra cechuje si¢
dobrym rokowaniem, o ile zostanie
wczesnie wykryty i wezesnie poddany
terapii. Kampania spoteczna odbywa-
jaca sie co roku w listopadzie, nazwa-
na przez pomystodawcéw Movember,
od polaczenia dwdch wyrazéw - No-
vember [listopad] i wasy [moustache].
Zapuszczanie waséw ma przypominac
o problemach zdrowotnych mez-
czyzn a takze wzbudza¢ dyskusje na
temat zachorowalno$ci i szeroko po-
jetej profilaktyki przeciwnowotworo-
wej. Celem akgcji jest uswiadomienie
mezczyzn, iz o wlasne zdrowie trze-
ba zadba¢, ze bagatelizowanie obja-
wow, badz krepowanie sie lekarza nie
zmniejszy zagrozenia, jakie te choro-
by ze soba niosg, a poddawanie sie¢ re-
gularnym badaniom lekarskim, takze
w sferze seksualnosci, nie zmniejsza
poczucia meskosci badanego.

Jedng z form dziatalnos$ci, w ramach
akcji Movember, jest organizowanie
w listopadzie tzw. ,Drzwi otwartych”
w placéwkach stuzby zdrowia i zapra-
szanie chetnych na badania lekarskie.
W ,,.Drzwiach Otwartych” organizowa-

nych w dniu 30 listopada br w Porad-
ni Urologicznej przy ulicy Czerkaskiej
w Bydgoszczy brali udzial studenci
z STN - Kolo Urologiczne. Studenci
zbierali wywiady od chorych, zapisu-
jac je na specjalnie do tego celu przy-
gotowanych kwestionariuszach, oraz
pomagali wypelnia¢ skale IPSS [In-
ternational Prostatic Syndrom Score]
stuzaca do oceny nasilenia dolegli-
wosci zwigzanych z oddawaniem mo-
czu. Badani przechodzili nastepnie do
drugiego pomieszczenia, gdzie bylo
wykonywane badanie przezodbytni-
cze [DRE- digital rectal examination],
a w pojedynczych wypadkach badanie
USG uktadu moczowo-plciowego.

Na badania zapisalo si¢ wstepnie 30
0s6b. Do Poradni przybylo 26, w tym 5
kobiet. Mimo, iz akcja skierowana byta
gléwnie na schorzenia dotyczace mez-
czyzn, kobiety takze zbadano i udzielo-
no im porady.

Wiréd 21 zbadanych mezczyzn, 13
to osoby z objawami fagodnego rozro-
stu stercza w poczatkowej fazie, 5 oséb
z zawansowanych rozrostem, kwali-
fikujagce sie do intensywnego lecze-

badaniq & seoneczny park
Iabors sy CENTRUM ZDROY
¥ WIA BYDG
‘ vine GRUPAPOLSIGE Przver e
‘N MATERIALU DO BADAN o G

nia farmakologicznego, a jesli ono nie
przyniesie rezultatow, to do operacji.
Jedna osoba zglosita si¢ z zaburzenia-
mi wzwodu, a dwoch, dotychczas nie
leczonych, skierowano na biopsje gru-
czotu krokowego z podejrzeniem za-
awansowanego raka gruczotu krokowe-
go. Wiek badanych mezczyzn wahat sie
od 50 do 77 roku zycia, $rednio 63 lata.
Wiek kobiet za$ wahat sie od 46 do 74 r
zycia $rednio 61 lat. Problemy zdrowot-
ne kobiet wigzaly si¢ z: nawracajacymi
stanami zapalnymi uktadu moczowego
[2x], kamicg ukladu moczowego [2x]
i wysitkowym nietrzymaniem moczu
[1 osoba]. Studenci STN zakonczyli
badania z duzg satysfakcjg i poczuciem
dobrze spedzonego czasu. Dwoch z ba-
-danych chorych ma szanse na wcze-
$niejsze rozpoznanie choroby nowo-
tworowej i wczedniejsze rozpoczecie
skutecznego leczenia. I chociazby tylko
dla tych dwodch chorych warto takie ak-
cje robi¢. Reszta badanych pozostanie
w stalej obserwacji urologiczne;.

dr Janusz Tyloch jest adiunktem w Katedrze Urologii
oraz opiekunem Kota Urologicznego

Uczestnicy Biatej Soboty. Od lewej: pracownica Poradni mgr Anna Preis, studenci STN Agata Wojcik
i Adam Labuda oraz opiekun Kota STN Urologicznego, dr J. Tyloch
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Aseptyka i antyseptyka w dziejach,
czyli ,,pus (non) est bonum et laudabile”

Wojciech Szczesny

W potowie XIX wieku James Young Simp-
son (1811-1870), szkocki ginekolog, ktory
wstawit sie wprowadzeniem chloroformu do
anestezji, stwierdzil: ,,Pacjent lezgcy na na-
szym stole operacyjnym, jest bardziej nara-
Zony na Smier¢, niz Zolnierz pod Waterloo”.

Istotnie byta to prawda. Inny stynny chi-
rurg, James Syme (1799-1870), tworca jednej
z metod amputacji konczyny dolnej, podat
$miertelno$¢ po takich zabiegach, w najlep-
szych woéwczas osrodkach. Wynosita ona
przyktadowo: w Edynburgu - 43%, Bostonie
- 26%, a w Londynie - 23%. To tylko ampu-
tacje. W Monachium, w owym czasie, 80%
operowanych cierpiato i umierato z powodu
szpitalnego zakazenia ze zgorzelg. Ciekawe
zatem bylo spostrzezenie Mikolaja Pirogowa
(1810-1881), rosyjskiego chirurga i anatoma.
Zauwazy! on, ze pacjenci po amputacji weze-
$nie wypisani do domu, mimo pozornie gor-
szej opieki, przezywali w znacznym odsetku.
Jeszcze do tego wrocimy.

Cofnijmy si¢ nieco w czasie, do staro-
zytnosci. Czy wiedziano co$ o potrzebie
dezynfekcji, a moze antycypowano juz
aseptyke i antyseptyke? Rozumiano, ze
zwloki moga by¢ przyczyna zarazy. Biblia,
zwlaszcza Ksigga Kaptanska, pelna jest na-
kazow, ktore dzis§ nazwalibysmy higienicz-
nymi. Zwierzeta podzielono na ,czyste”
i ,nieczyste” Sg tam rowniez wskazowki,
co nalezy czyni¢, jesli dojdzie do kontaktu
z padling lub ,,nieczystoscig” : ,,Kazdy, kto
dotknie si¢ padliny, bedzie nieczysty az do
wieczora. Kazdy, kto bedzie niost padline,
niech wypierze ubranie i pozostanie nieczy-

Giovanni Maria Lancisi

sty az do wieczora. To sq rzeczy nieczyste dla
was!” (Kpt. 11, 29-38 ).

Znano tez dezynfekujace dzialanie siarki.
Kiedy Odys, powrdciwszy z tulaczki, poza-
bijat zalotnikow Penelopy, rozkazat pomiesz-
czenie wykadzi¢ wlasnie dymem siarczanym:

»Nic nie wiem, jak to bylo: li przez grube
mury

Dolatywat do komnat naszych jek ponury,

Gdy ich w izbie mordowat; a my, drzgce
z trwogi,

Siedzialysmy zamknigte, poki syn twoj drogi

Mnie stamtgd nie wywolal. Wechodze z nim
do izby

I'widze tam Odysa: w Srodku stat, wsrdd cizby

Samych trupéw, lezgcych na kamiennym
toku.

Bylabys sig cieszyla z strasznego widoku:

Jak ten lew stal w posrodku, wszystek
w krwi i kurzu!

Teraz ich ciata lezg pod bramg w podwoérzu,

On zas$ siarczanym ogniem wzigl sie
w izbach kadzic”.

(Homer, Odyseja, pie$n XII, thum. Lu-
cjana Siemienskiego)

Siarke doceniali tez lekarze hinduscy.
Sushruta - zyjacy w VI wieku p.n.e. indyj-
ski chirurg i tworca systemu medycznego,
zwanego ajurweda, uwazany za ojca chi-
rurgii plastycznej, nakazywal pomieszcze-
nia w ktorych operowal, traktowa¢ dymem
plonacej siarki. Wiedza o tym przetrwata
i w $redniowiecznej Europie. W czasie epi-
demii, takze siegano po t¢ metode. Praw-
dopodobnie 6wczesni lekarze, a takze zwy-
Kkli ludzie, poszukiwali innych preparatéw,
mogacych dezynfekowaé pomieszczenia
zwigzane z zarazami. Byly to zaréwno obo-
ry, jak réwniez domy i patace.

Droga tych obserwacji i eksperymentow
zwrdcono uwage na rte¢. Matthaeus Plate-
arius (?- 1161), syn Troty z Salerno, rozpo-
czal stosowanie tego pierwiastka jako an-
tyseptyku. Okolo roku 1492 we Wiloszech,
zaczeto traktowad ja jako lek na kite, uzy-
wany nawiasem mowigc, az do wieku XIX.
W 1705 r. Homberg zastosowal sublimat
(chlorek rteci) jako preparat przeciw gni-
ciu drewna. Antybakteryjne dzialanie tego
zwigzku udowodnit w XIX w. Robert Koch.

Budowniczowie statkow zauwazyli, ze
drewno podlega gniciu i wegetujg na nim
glony. Nie dotyczylo to miedzi, stosowanej
jako taczniki i ozdoby. Czyzby znajdowato
sie w niej co$, co zabija ,zte substancje™?
Francuscy winiarze stosuja od wiekéw mik-
sture z Bordeaux (siarczan miedzi z wapnem
gaszonym). W 1767 r. Boissieu i Bodenare

polecali ten preparat do konserwacji drew-
na. Do dzi$, wiele srodkéw ochrony roslin
oparta jest na zwigzkach miedzi.

Zaréwno kwasy jak i zasady, rowniez
znalazly zastosowanie w odkazaniu przed-
miotdw i pomieszczen. Egipcjanie uzywali
wina palmowego i octu do ptukania jam
ciala przed balsamowaniem. Celsus (I w.
n.e.) zalecal ptukanie ran brzucha octem.
W 1676 r. Antoni van Leeuwenhoek za-
uwazyl pod mikroskopem (wlasnej kon-
strukeji), ze drobnoustroje ging od kwa-
sow. Nie faczyt on jednak ich z chorobami,
0 czym jeszcze wspomnimy.

Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) - le-
karz i szambelan papieski, w 1715 r. stosowat
kwasy do dezynfekgji obiektow zwigzanych
z zarazg. Docenial takze role alkaliéw. Pod-
czas wspomnianej wyzej zarazy - epidemii
pomoru bydla (ksiegosusz), nakazat odkaza-
nie sodg wszelkich urzadzen, z ktorymi miaty
stycznos$¢ zwierzeta. Wazna role tego $rodka,
potwierdzit edyktem cesarz Karol VI, a doty-
czylo to réwniez innych plag. Erazm Darwin
(dziadek Karola) stwierdzil, ze w czasie zara-
zy bydla nalezy zabi¢ wszystkie sztuki w pro-
mieniu 5 mil od ogniska, a zwloki zakopa¢
przesypujac wapnem gaszonym.

Oprocz $rodkéw chemicznych, stoso-
wano takze metody fizykalne. Najbardziej
oczywista byla wysoka temperatura. Wedlug
Biblii, zotnierze hebrajscy wracajacy z woj-
ny, musieli spali¢ swoja odziez, a przedmio-
ty niepalne, zanurzy¢ we wrzacej wodzie.
W $redniowieczu, rzeczy oséb zmarlych na
choroby zakazne, palono. Podobne zalecenia
wydali Fryderyk Wielki Pruski (1716) pod
grozba chlosty za zaniechanie, oraz w 1730
r. cesarz Karol VI. Slynny chemik francu-
ski Lavoisier w 1782 zalecal gotowanie rze-
czy noszonych przez chorych na gruilice.
W 1784 r. Rada Krélestwa Francji nakazala
wlascicielom chorych zwierzat, spalenie lub
wyparzenie wszelkich obiektéw majacych
z nimi stycznos$¢. Bates (1713) doradzat spa-
lenie cial chorego bydla, a nastepnie dezyn-
fekcje obor i pozostawianie ich pustych na
trzy miesigce. Co ciekawe, tej opinii nie po-
dzielali Mead i Layard, twierdzac Ze ,,czastki
zarazy” s rOZNOSZONe przez wiatr.

Wspomniang siarke aplikowano po-
przez fumigacje (fac. fumigatio — dymie-
nie). Palono rozmaite substancje, o ktérych
sadzono, ze majg dzialanie odkazajace.
Oto przykltady sktadnikéw fumigacyjnych
z roku 1752: ,Mokry proch, smota, dzie-
gied, siarka, tyto#, kadzidlo, jatowiec i jago-
dy laurowe” i z 1805 r.: ,,proch strzelniczy,
50l kuchenna i pokruszone jagody jatowca

Wiadomosci Akademickie Nr 76



i drewno laurowe”. Technike fumigacji za-
lecal juz Hipokrates w 429 r. p.n.e. w czasie
epidemii w Atenach, a takze w tym samym
czasie, Wegetiusz (Rzym) i Hierocles (Gre-
cja). W pozniejszych wiekach nie stracila
ona znaczenia. Na obrazach przedstawiaja-
cych $redniowieczne epidemie widzimy lu-
dzi, ktorzy za pomocg specjalnych pochod-
ni ,odkazajg” morowe powietrze dymem.
Wspomniany juz wyzej Lancisi w 1715 r.,
Ramazzini w 1711 r. oraz Prusacy w 1721
r., uzywali fumigacji przeciw pomorowi
bydta. Nalezy zaznaczy¢, ze stosuje sie¢ owo
»dymienie” do dzi$ w szpitalach (okresowo
sale chorych i inne pomieszczenia) i obiek-
tach, ktdre z jakis wzgledéw muszg by¢ od-
kazane. W naszych mieszkaniach stosuje-
my fumigatory przeciw owadom.

Z innych metod fizycznych, wymien-
my jeszcze suszenie i filtracje. Suszenie
jest kombinacja ciepla i promieniowania
UV (stonice). W niektérych religiach w ten
sposob przechowywano (chowano) zwto-
ki. Pierwsze zapisy co do takiego poste-
powania z cialami zmarlych pojawiaja sie
w zoroastrianskiej ksiedze ,,Avesta Vandi-
dad” z VII w. p.n.e. Technika ta byla tak-
ze stosowana w Egipcie. W tymze Egipcie
filtrowano sok winogronowy przez teksty-
lia, uzyskujac klarowny pltyn. W legendach
o jednorozcu, to wlasnie poprzez rég, mia-
fo odbywa¢ sie¢ filtrowanie wszelkich tru-
cizn. W roku 1775 British Navy zalecila
przesaczanie wody do picia dla marynarzy
przez piasek i wegiel drzewny. Francois
Magendie (1783-1855) jako pierwszy za-
stosowal te technike w nauce. Zakazal on
psy poprzez podawanie im dozylnie wycig-
gu z gnijacych ryb. Wyciag filtrowany miat
mniejsza zjadliwo$¢. Kilkanascie lat pdz-
niej, Casimir Davaine (1812-1882) udo-
wodnil, ze filtr porcelanowy zatrzymuje
bakterie waglika.

Powstaje zatem pytanie. Skoro wiedzia-
no tak duzo i znano wiele sposobdw zapo-
biegania epidemiom, dlaczego nie mialo to
przelozenia na postepowanie aseptyczne
i antyseptyczne w medycynie. Gralo tu role
kilka czynnikéw. Po pierwsze, nie znano
mikroswiata bakterii, wiruséw i grzybow.
Nawet jesli zauwazano jakie$ drobnoustro-
je, nie kojarzono ich z chorobami. Nie do
konica rozumiano czym jest zycie i do-
minowala teoria samorddztwa. Choroby
mialy by¢ roznoszone przez niedookre-
$lone czastki, zwane miazmatami, obec-
ne w powietrzu. Wlasnie kontakt z takim
powietrzem (morowym), przyczynial sie,
zdaniem 6wczesnych naukowcéw, do roz-
powszechnienia zarazy. Oczywiscie byli lu-
dzie, ktérzy mysleli inaczej.

Girolamo Fracastoro (1478-1553), wlo-
ski lekarz, astronom i poeta juz w 1546 r.,
przedstawil teori¢ roznoszenia choréb za-
kaznych przez rodzaj nasion/zarodkoéw,
ktére w sposdb bezposredni lub posredni

moga przenosi¢ si¢ na duze odleglosci. To
od bohatera jednego z jego poematéw, pa-
sterza Syphilusa, pochodzi nazwa choroby
wenerycznej, na ktéra 6w biedak, z woli
bogow, cierpial. Fracastoro, nie posiadal
narzedzi, aby owe zarodki, w tym te powo-
dujace kile, zobaczy¢.

Paradoksalnie, skonstruowanie mikro-
skopu przez Jensenéw i Antoniego van
Leeuwenhoek (1632-1723), umocnilo pozy-
¢je zwolennikéw samorddztwa. Zobaczono
$wiat, ktory nie wiadomo skad si¢ wzigh. Mi-
kroskopy w owym czasie byly prymitywne
i ,chromatyczne”. Ciekawostka jest fakt, ze
to ojciec Josepha Listera (o ktérym nizej),
opracowal soczewke achromatyczng, dajac
synowi i ludzkoséci nowe narzedzie do ob-
serwacji mikrobiolgicznych.

Na przelomie wiekow XVII i XVIII,
teoria samorddztwa zaczela sie chwiaé. Ge-
nialne eksperymenty Francesca Redi (1626-
1697) i Lazzaro Spallanzaniego (1729-1799)
wykazaly, ze do powstania Zycia, potrzebne
jest uprzednio istniejace Zycie i nic nie moze
powsta¢ z niczego. Ukoronowaniem tych
prac byl pozniejszy eksperyment Pasteura.
Powoli zaczeto kojarzy¢ choroby z czastka-
mi, ktére nazwano ,,contagium vivum”

Agostino Bassi (1773-1856), odkryt, ze
przyczyna muskardyny (choroba jedwabni-
kéw, zwana tez wapnicg) s drobnoustroje,
tu konkretnie grzyby (1835). W 1844 r. po-
dal przypuszczenie, ze réwniez choroby lu-
dzi sa powodowane przez mikroorganizmy
zakazne. Jak wspomniano, nie bylo jednak
jasne, jakie jest ich pochodzenie i natura.

Friedrich Gustav Jakob Henle (1809-
1885), niemiecki lekarz i anatom (opisal ele-
ment nerki, nazwany rézniej jego imieniem),
zauwazyl zywe ,zarazki” w ciatach zmartych
na szkarlatyne i dur brzuszny. W pracy ,Von
den Miasmen und Kontagien” (1840) roz-
winat teorie Fracastoro i Bassiego. Dal pod-
waliny pod postulaty mikrobiologii, usyste-
matyzowane przez Kocha. Ten, cho¢ nieco
pozniej, ostatecznie ustalit cztery postulaty,
stanowigce podstawe mikrobiologii. Postulat
1 - Drobnoustrdj musi by¢ obecny u wszyst-
kich 0s6b majacych dang chorobe i powinien
mie¢ zwigzek ze zmianami chorobowymi.
Postulat 2 - Drobnoustréj musi by¢ wyizo-
lowany w czystej kulturze od osoby chorej.
Postulat 3 - Drobnoustrdj, wyosobniony od
chorej osoby, po wprowadzeniu do ludzi lub
zwierzat musi wywola¢ ta sama chorobe. Po-
stulat 4 - Drobnoustrdj nalezy ponownie wy-
osobni¢ w czystej kulturze od eksperymen-
talnie zakazonego czlowieka lub zwierzecia
w celu spetnienia trzeciego postulatu.

Ostatecznie udowodnit w pracach nad
zakazeniem u ptakow, ze przyczyng zapale-
nia i ropienia, jest obecnos¢ bakterii [,,Un-
tersuchungen uber die Aetiologie der Wun-
dinfectionskrankheiten” (Leipzig: EC.W.
Vogel, 1878)]. Powoli zaczynano rozumie¢,

Friedrich Gustav Jakob Henle

ze to nie powietrze, a drobnoustroje powo-
duja choroby i powiklania pooperacyjne.

Tymczasem w chirurgii panowaly, rzec
by mozna, wieki ciemne. Idee Pasteura czy
Kocha nie znajdowaly przeniesienia do sal
operacyjnych. Pojawialy sie jednak pewne
oznaki nadciagajacych zmian. Wspomnia-
ny juz Pirogow, zauwazyl zwigzek choroby
pooperacyjnej z dlugoscia hospitalizacji.
Czyzby zatem przyczyna byla w szpitalu,
anie w ,,powietrzu” w ogolnosci?

Thomas Spencer Wells (1818-1897) gine-
kolog, wykonat ponad 1000 owariektomii,
w bardzo aseptycznych, jak na owe czasy wa-
runkach, uzyskujac doskonate wyniki. Nowe
spojrzenie zbieglo si¢ w przedziwny sposéb
ze zmianami politycznymi w Europie.

Tuz przed wybuchem Wiosny Ludéw
w Austro-Wegrzech, Ignacy Semmelweis,
urodzony w Budzie poloznik, pracujacy
w wiedenskiej klinice prof. Kleina, dokonat
wiekopomnego odkrycia. Zauwazyl istotng

Ignacy Semmelweis
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Ludwik Pasteur

réznice w $miertelnosci z powodu goraczki
pologowej pomiedzy klinika gdzie praco-
wal (wysoka) i drugim oddziatem (niska).
W tym drugim oddziale nie byto studen-
téw. Owczesni lekarze sami przeprowadza-
li sekcje zmartych, a nastepnie wracali na
oddzial, zeby bada¢ chorych. Nie dezynfe-
kowano tez, i w praktyce nie myto rak, po-
miedzy badaniami.

W czasie jednej z takich sekcji przyja-
ciel Ignacego, Jackob Kolletschka, zostal
zraniony nozem sekcyjnym przez nieuwaz-
nego studenta. Rozwinela si¢ u niego po-
socznica, identyczna w objawach z tg, jaka
Semmelweis obserwowal u umierajacych
poloznic. Te obserwacje utwierdzity we-
gierskiego geniusza, Ze to rece lekarzy sa
przyczyna rozprzestrzeniania si¢ choroby.
Zaczal kampanie na rzecz dezynfekcji rak
(nie chirurgicznego mycia, jak niekiedy sie
to przedstawia). Nadszed! rok 1848 i Sem-
melweis stanal po przeciwnej stronie ba-
rykady politycznej niz jego szef. Poza tym,
Klein mial zupelnie inne zdanie w sprawie

.?“L‘\

Joseph Lister

zakazen. Drogi obu pandéw rozeszly sie.
Ignacy wrocit do Pesztu i prowadzit tam
oddzial potozniczy.

Niestety, jego prace i idee nie spotkaly
sie z powszechna akceptacja. Zarzucano
mu bledy merytoryczne, a sam pomyst
dezynfekcji w $rodkach chemicznych od-
streczal wielu. Jeden z wybitnych francu-
skich ginekologéw powiedzial o pracach
Wegra: ,,nie wykluczone, ze sqg one oparte
na jakichs pozytecznych zatozeniach, ale po-
prawne ich wykonanie jest zwigzane z taki-
mi trudnosciami, Ze bardzo problematyczne
korzysci nie usprawiedliwiajg ich stosowa-
nia”. Tymczasem w pesztenskim oddziale,
$miertelno$¢, dzigki przestrzeganiu zasad
aseptyki, spadla do nienotowanej nigdy
przedtem wartosci. Widzac dobro jakie
czyni i niezrozumienie $rodowiska, Sem-
melweis popadal w depresje, przemieszang
z personalnymi atakami na kolegdéw. By¢
moze, cierpial tez na jaka$ forme zaburzen
psychicznych. Po kolejnym ataku zostat
zamkniety w ,zakladzie dla oblakanych”.
Tam prawdopodobnie zostal pobity przez
personel i zmart, paradoksalnie, w wyniku
zakazenia, z ktérym walczyt cale zycie.

Tymczasem nauka o procesach gnilnych
i fermentacji rozwijala sie. Ludwik Pasteur
(1822-1895) wyjasnil, oprocz innych wybit-
nych osiggnie¢ naukowych, ich istote. Wygrat
prestizowy konkurs w tej dziedzinie z Justusem
von Liebig. Ten ostatni twierdzit, ze s to proce-
sy czysto chemiczne. Od tej pory wiedziano, ze
potrzebne sg tu drobnoustroje. Te zas ging pod
wplywem technik, ktére znano juz w starozyt-
nosci. Stad tylko krok do pasteryzacji i stery-
lizacji. W stynnym doswiadczeniu, genialny
Francuz, ostatecznie obalil role ,powietrza’
w powstawaniu fermentacji, gnicia i pojawia-
nia si¢ drobnoustrojéw w hodowli bulionowe;.

Kiedy angielski chirurg Joseph Lister
(1827-1912), przeczytal jego prace pt” Re-
cherches sur la putrefaction” (1863), zrozu-
mial, Ze to z czym zmagal sie do tej pory,
tzw. ,hospitalizm” - ,wielka czworka™
réza, posocznica, gangrena szpitalna i rop-
nica, to nastepstwo obecno$ci bakterii, ta-
kich jak te, ktére powodowaly fermentacje
wina. Lister ukonczyt University College w
Londynie. Po okresie zalamania psychicz-
nego ($mier¢ brata i kolegi, ktéry podobnie
jak Kolletschka, zmart w wyniku zakazenia
w czasie sekcji) udal si¢ do Edynburga, do
wspomnianego juz wyzej Jamesa Symea
(poslubit pdzniej jego corke).

Po odkryciach Pasteura i obserwacjach
Semmelweisa, postanowil zastosowaé tam
zasady operacji w asy$cie $rodkéw anty-
septycznych, a konkretnie kwasu karbolo-
wego (fenol). W owych czasach ztamanie
otwarte, oznaczalo $mier¢ lub amputacje
konczyny, aby jej zapobiec. Mimo istnie-
jacego juz znieczulenia ogolnego, ,wielka
chirurgia” nadal oznaczata $mier¢ z powo-
du sepsy. Prezes Royal College of Surgeons,

J.E. Erichsen, stwierdzil, ze: ,,brzuch, klatka
piersiowa i mézg bedg na zawsze zamknigte
dla mgdrego i ludzkiego chirurga’.

Lister na kilka lat przenidst si¢ do Glas-
gow. Cho¢ nie byt to dla niego fatwy okres,
wiasnie tam dokonal najwiekszych odkry¢.
Powrécit do Edynburga po $mierci tescia.
W 1867 r. opublikowal w czasopi$mie ,,Lan-
cet” przefomowe prace o aseptyce i anty-
septyce. Stworzyl system ,leczenia antysep-
tycznego” oparty na dezynfekcji kwasem
karbolowym rak, narzedzi, nici i opatrun-
kéw. System ow, cho¢ sprawdzit sie doskona-
le (Lister operowal miedzy innymi krélowa
Wiktori¢ oraz wlasng siostre), przyjmowat
sie z trudem. Na wielka skale zastosowano
go w czasie wojny rosyjsko-tureckiej. Jednak
oczywiste zalety aseptyki i antyseptyki spo-
wodowaty, ze w latach 80-tych XIX w., staly
sie one normg. Wrota wielkiej chirurgii tym
razem staly szeroko otwarte.

Czy milo$¢ do kobiety mogla mieé
wplyw na obraz wspoélczesnej chirurgii?
Dzi$§ rekawiczki to podstawowe narzedzie
pracownikéw stuzby zdrowia. Chronig ich
i chorych. Jako pierwszy, ostone ragk zasto-
sowal, w praktyce polozniczej, Walbaum
w 1758 r.. - ,,rekawiczke” stanowil fragment
jelita owcy. W pézniejszym okresie stosowa-
no rekawice skdrzane, jedwabne, a po od-
kryciu Goodyeara - gumowe.

Dezynfekcja rak zalecana przez Liste-
ra, stanowila nowy problem. Pojawialy sie
alergie. Dotknela ona, zima 1889/90, Ca-
roline Hampton, instrumentariuszke Wil-
lama Halsteda, stynnego chirurga z Balti-
more. Zaproponowal gumowe rekawiczki.
Pomoglo - w 1890 r. wzieli §lub. Wkrotce
zaczal je nosi¢ caly zespol. Siedem lat pdz-
niej Maximilian Friedrich Werner Zoege
von Manteuffel (1857-1926), estonski chi-
rurg, zaproponowal sterylizacje rekawiczek
poprzez gotowanie. Mawial: ,,noszenie wy-
gotowanych rekawic, to operowanie wygo-
towanymi dlorimi”. Rekawice jednorazowe
pojawily sie dopiero w 1964 r. Niewiele lat
pézniej, zaczely pojawiaé sie jednorazowe
narzedzia i oprzyrzadowanie.

W latach 70-tych XX w. ze szpitali w pan-
stwach wysokorozwinietych, zniknely szkla-
no-metalowe strzykawki, sterylizowane igty,
czy gumowe aparaty do przetoczen. Dzieki
temu (wraz ze szczepieniami), opanowano
miedzy innymi epidemie wirusowego zapa-
lenia watroby typu B. Oczywiscie istnieje ry-
zyko 1 pokusa (wysoka cena) kilkukrotnego
uzycia tego, czego uzy¢ w ten sposéb mozna.
Ale to juz inna historia, raczej dla czytelni-
kéw periodykéw prawniczych.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK jest profesorem
w Klinice Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej
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120 urodziny aspiryny

Alicja Nowaczyk

Aspiryna jest znana we wszystkich kra-
jach na $wiecie i mozna jg znalezé niemal
w kazdej domowej apteczce na Ziemi. 20
lipca 1969 roku jako niezbedne wyposazenie
statku kosmicznego, aspiryna znalazta sie
wapteczce Apollo 11 i razem z astronautami
wylgdowala na Ksiezycu - byla wiec przez
pewien czas dostepna poza naszq planetg!

Historia aspiryny jest fenomenalna -
to opowies¢ o leku, ktéry dokonal jednej
z najbardziej blyskotliwych karier w far-
makologii XX wieku. Jest jednym z pierw-
szych medykamentdw, ktére promowano
z uzyciem wszystkich dostepnych technik
reklamowych i sprzedazowych. Poczawszy
od darmowych pokazéw i probek dla leka-
rzy, po kampanie ogloszen w prasie, a na-
wet ultranowoczesne wowczas neony. Jest
to rowniez ciagle bardzo atrakcyjny lek dla
naukowcow, szukajacych antidotum na co-
raz to nowe zagrozenia. Nawet obecnie jest
jednym z najczesciej badanych lekéw na
$wiecie, a kazdego roku przeprowadza si¢
okoto 700 do 1000 badan klinicznych. Ak-
tualnie oceniono, Ze rocznie zuzywa sie ok.
100 miliardéw tabletek aspiryny (czyli ok.
20 tabletek na osobe). Jest niezwykle atrak-
cyjna dla wielu pacjentéw — bo to tani, ta-
twy w uzyciu i skutecznie dziatajacy lek.
W 1991 roku uznano za najczeéciej kupo-
wany $rodek przeciwbolowy na $wiecie, po
raz pierwszy znalazl sie w Ksiedze Rekor-
dow Guinessa. Oceniono, ze wspolczesna
produkgja aspiryny na $wiecie wynosi 50
tysiecy ton rocznie, z czego 12 tysiecy pro-
dukuje firma Bayer. Eksperci twierdza, ze
to spozycie w XXI wieku moze wzrosnaé
jeszcze bardziej, gdy naukowcy odkryja jej
nowe zastosowania.

Jedli chodzi o zaszeregowanie aspiryny
w farmakoterapii to wedlug klasyfikacji
anatomiczno-terapeutyczno-chemicznej,
tzw. ATC nalezy ona do grupy farmako-
terapeutycznej: inne leki przeciwbolowe
i przeciwgorgczkowe, kwas salicylowy i jego
pochodne”. Jej kod to ATC: N02B A01. Za-
liczana jest do grupy kwasowych nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych (tzw.
NLPZ) o whasciwosciach przeciwbdlowych,
przeciwgoraczkowych i przeciwzapalnych.

Aspiryna to kwas acetylosalicylowy.
Angielska nazwa to acetylsalicylic acid
co pozwala na stworzenie akronimu
aspiryny ASA. Pod tym akronimem wy-
stepuje ona w pi$miennictwie fachowym.
Pod wzgledem chemicznym jest pochod-

ng kwasu salicylowego (a doktadniej jest
estrem salicylowym kwasu octowego).
Z tego powodu zaliczana jest do salicyla-
now, grupy zwigzkéw wywodzacych sie
z kwasu salicylowego. Nalezy podkresli¢,
ze wiele zwiazkow z tej grupy znalazlo
zastosowanie w lecznictwie. ASA zbudo-
wana jest z 9 atoméw wegla, 8 atomow
wodoru i 4 atoméw tlenu. Przyjmuje po-
sta¢ bialych, krystalicznych igiel o lekko
kwasnym smaku. Zwigzek ten moze by¢
bezwonny lub tez mie¢ nieznaczny za-
pach kwasu octowego. Stabo rozpuszcza
sie w wodzie, ale jest dobrze rozpuszczal-
ny w alkoholu etylowym oraz w eterze
dietylowym. Jej masa czasteczkowa wy-
nosi 180,16 g/mol, gesto$¢ wynosi 1,35 g/
cm’. ASA topi sie w 135°C z rozkltadem
na dwa kwasy: kwas octowy i salicylowy.
Ciekawa jest takze budowa przestrzenna
ASA (Ryc. 1). ASA sklada si¢ z 2 grup:
karboksylowej i acetylowej oraz pierscie-
nia benzenowego. Grupa karboksylowa
lezy w plaszczyznie pierécienia, a ptaska
grupa acetylowa ustawia si¢ do pierscie-
nia prawie prostopadle. Na Ryc. 2 przed-
stawiono rézne struktury polimorficzne
ASA otrzymane w badaniach rentge-
nograficznych. Zjawisko polimorfizmu
czy tez struktury polimorficzne dotycza

wystepowania substancji o tym samym
skladzie chemicznym w dwu lub wiecej
odmianach krystalicznych. Jest to wazne
zjawisko w farmacji, bo wiekszo$¢ lekow
podawana jest pacjentom w postaci cia-
ta statego, czyli najczesciej jako tabletki
i kapsulki, w ktérych sktadniki aktywne
posiadajg forme krystaliczng lub amor-
ficzng. Dla ASA wyrdznia sie obecnie
dwie podstawowe formy. W tzw. fomie
I wystepuja wigzania wodorowe, utwo-
rzone przez rézne grupy funkcyjne, to
jest karboksylowa i acetylowa, laczace
czasteczki w fancuchy. Natomiast w tzw.
formie I czasteczki Iaczg sie¢ w dimery
utworzone poprzez oddzialywania tych
samych grup funkcyjnych, to jest np. kar-
boksylowej. Obecnie mozna oczekiwat,
iz dalsze badania polimorfizmu aspiryny,
zmierza¢ beda zapewne do otrzymania
kolejnych jej polimorféw.

Historia odkrycia i badan nad aspi-
ryng zaczyna si¢ okolo 3500 lat temu.
O wierzbie, w znaczeniu leczniczym,
wspomina sumeryjski tekst wyryty na
kamiennej tabliczce, pochodzacej z cza-
sow Trzeciej Dynastii z Ur, ok. 2000 lat
przed Chrystusem. Wspominaja o niej
réwniez egipskie zwoje, w tym Papirus
Ebersa, pochodzacy z 1543 r. p.n.e. We-

obszar hydrofobowy

obszar hydrofilowy

Ryc. 1 Wyniki bada strukturalnych aspiryny prowadzone w Katerze Chemii Organicznej na Wydziale

Farmaceutycznym Collegium Medicum UMK

Wiadomosci Akademickie Nr 76



_ Medyezra sroda

dlug historykéw jest bardzo prawdopo-
dobne, ze stanowi on rozszerzenie tekstu
pochodzacego z tablicy z Ur. Opisano
w nim przeciwbdlowe, przeciwzapalne
i przeciwgoraczkowe wlasciwosci kory
wierzbowej. Papirusy powstale w tym
okresie dokumentowaly stosowanie
suszonych lisci mirtu (Myrtus) w celu
leczenia boléw brzucha oraz bélow reu-
matycznych. Tysiagc lat poziniej w Gre-
cji, Hipokrates opisywal dzialanie soku
z topoli stosowanego przeciw chorobom
oczu, goraczce oraz bélom porodowym.
Zaréwno w wierzbie, jak i w li§ciach mir-
tu, czy liSciach topoli zawarte sg salicyla-
ny, do ktdérych zalicza si¢ aspiryne i kwas
salicylowy. W 30 roku n.e. Aulusa Cor-
neliusa Celsusa rzymski encyklopedysta,
w dziele Die Medicina opisal terapeu-
tyczny wplyw ekstraktow z kory wierzby
(Salix), stosowany do zwalczania stanéw
zapalnych. W pozniejszych czasach rosli-
ny zawierajace salicylany uzywane byly
do celéw leczniczych na rozleglych ob-
szarach obejmujacych: Imperium Rzym-
skie, Azje i Chiny. W S$redniowieczu
powiekszono zakres zastosowania salicy-
lanéw. Uzywane byly w postaci plastréw
na rany réznego pochodzenia, do lecze-
nia boléw menstruacyjnych, biegunki
i czerwonki. Pierwszg prace naukowg
opisujaca kliniczne dzialanie kory wierz-
by jako $rodka obnizajacego goraczke,
wykonal i opublikowal Edmund Stone
w Anglii w 1763 roku - byl to raport
opisujacy piecioletnie eksperymenty
z wykorzystaniem suszonej, sproszkowa-
nej kory wierzby w goraczkach. Od tego
momentu napisano wiele réznych prac
badawczych poswigconych ASA. Ocenia
sie, ze opublikowano dotychczas ponad
30 tysiecy prac naukowych dotyczacych
badan nad aspiryna.

Poczatek historii syntezy mozna da-
towa¢ na 1828 rok. Profesor farmacji
Joseph Biichner z uniwersytetu w Mo-
nachium w Niemczech, wyodrebnia
sktadnik aktywny z wierzby, wytwarzajac
gorzko smakujace zdtte krysztaly, ktore
nazywa salicing. W ten sposéb po raz
pierwszy wprowadzono do lecznictwa
zwigzki salicylowe, pozyskane ze zZrédet
naturalnych. Jednak prof. Biichner nie
okreélit struktury chemicznej swojej sub-
stancji. Dokonuje tego w 1853 r. francu-
ski chemik Gerhardt opisujac strukture
chemiczng podstawowego skladnika sa-
licyny, tj. kwasu salicylowego (SA). Me-
toda syntetycznego otrzymywania kwasu
salicylowego zostata przypadkowo od-
kryta w 1860 roku przez Hermanna Kol-
bego w Lipsku. Kolbe uzyl fenolu otrzy-

manego ze smoly pogazowej i umiescit
go razem z dwutlenkiem wegla w za-
mknietym naczyniu. W wyniku ogrze-
wania mieszaniny substratow powstat
SA. Stal sie on pierwszym syntetycznym
lekiem przeciwbdlowym. I od tego mo-
mentu powinni$émy datowa¢ narodziny
leku syntetycznego. Niemniej jednak
stosowanie terapeutyczne SA wigzalo sie
z wieloma dziataniami niepozadanymi
dla pacjenta, takimi jak: silne draznigce
dzialanie na $luzéwke jamy ustnej i zo-
tadka. Z tych powoddéw SA nie mogt by¢
stosowany u wszystkich chorych. Stalo
sie to przyczynkiem do poszukiwania
bardziej tagodnej formy SA. W 1869 r.
Heinrich von Gilm otrzymal acetylowa
pochodng kwasu salicylowego w formie
krystalicznej. Niestety ten zwiazek, po-
dobnie jak czasteczka Geharda, nie spet-
niat odpowiednich kryteriéw, aby mozna
byto stosowac go w terapii.

Dopiero F. Hoffman w 1897 r. uzyskat
kwas acetylosalicylowy w formie czystej
i stabilnej, czyli w postaci uzytecznej dla
medycyny. Jako ze byl to pierwszy lek
uzyskany w sposob syntetyczny, a nie
wyizolowany z surowcoéw wystepujacych
w przyrodzie, Hoffmana uznano za ojca
przemystu farmaceutycznego. Wytwo-
rzenie kwasu acetylosalicylowego uznaje
sie za poczatek przemystu farmaceutycz-
nego. W styczniu 1899 r. lek zostal wpro-
wadzony do obrotu, wtedy narodzilta
sie jego nazwa. Firma Bayer zastrzegta
nazwe leku jako Aspirin®. Utworzono ja
jako zrost trzech cztondéw: a — od acetyl-
salicylic acid, tj. kwasu acetylosalicylowe-
go, spir — od Spirea ulmaria, tj. wigzéwki
blotnej bedacej dwczesnie naturalnym
zrédtem salicylanow, in - jako koncow-
ka stosowana dawniej dla lekéw prze-
ciwbdlowych. Poczatkowo lek sprzeda-
wano w matych buteleczkach w postaci
bialego proszku lub odmierzano pacjen-
tom odpowiednig ilo§¢ ASA i pakowano
w male, papierowe torebki. Wkrotce
udalo sie nada¢ ASA postac tabletki, co
niezmiernie ulatwilo jej zazywanie. War-
to podkresli¢, ze byt to jeden z pierw-
szych lekéw sprzedawanych w tej posta-
ci. Stosowanie tabelek dawato gwarancje
precyzyjnie odmierzanych dawek leku,
dodatkowo pacjenci dzigki zredukowa-
niu o potowe kosztéw produkeji leku,
zyskiwali na obnizeniu ceny. I wlasnie
to obnizenie kosztow zadecydowalo
o niezwyklej popularnosci ASA - 20 ta-
bletek po 0,5 grama leku kosztowato tylko
1 marke.

Przez ponad 70 lat od odkrycia Hof-
fmana nikt nie wiedziat w jaki sposob

ASA dziala. Dopiero badania Johna Va-
nea doprowadzily do wyjasnienia me-
chanizmu dziatania w 1971 r. a w 1982
r. otrzymatla on za to odkrycie nagrode
Nobla. Jak pokazano na Ryc. 3, wplyw
ASA ukierunkowany jest na szlak roz-
poczynajacy sie¢ uwolnieniem kwasu
arachidonowego z fosfolipidéw blono-
wych przez fosfolipaze A2. Wolny kwas
arachidonowy jest substratem w czterech
réznych szlakach biochemicznych, kata-
lizowanych przy udziale trzech grup en-
zymow z rodziny cyklooxygenaz (COX),
lipooksygenaz (LOX) i monooksygenaz
z rodziny cytochromu P450 (cyp P450)
oraz moze ulega¢ nieenzymatycznym
przeksztalceniom, tworzac izoprosta-
ny. Podstawa mechanizmu dzialania
ASA jest hamowanie aktywnosci cyklo-
oksygenazy, enzymu bioragcego udzial
w syntezie prostaglandyn. Istniejg przy-
najmniej 2 izoformy tego enzymu COX-
1 i COX-2. COX-1 jest enzymem ak-
tywnym w warunkach fizjologicznych
w wielu tkankach, w tym w plytkach
krwi, nerkach, naczyniach krwiono-
snych i zotadku. COX-2 jest enzymem,
ktorego aktywno$¢ gwaltownie roénie
w tkankach objetych procesem zapal-
nym. ASA wykazuje aktywnos¢ zaréwno
wobec COX-1 jak i COX-2. Prostaglan-
dyny prozapalne odgrywaja znaczacy
role w rozwoju objaw6w stanu zapalnego
(bdlu, goraczki). Zahamowanie aktyw-
no$ci COX-2 lezy u podstaw przeciwbo-
lowego i przeciwzapalnego dzialania
ASA. Natomiast zahamowanie COX-1
w plytkach krwi prowadzi do blokowania
syntezy tromboksanu. Tromboksan sty-
muluje agregacje plytek krwi oraz skurcz
miesni czy naczyn krwiono$nych. Dlate-
go zahamowanie syntezy tromboksanu,
jest podstawa przeciwagregacyjnego,
czyli przeciwazkrzepowego mechanizmu
dziafania tego leku. ASA po rozpuszcze-
niu w zoladku jest absorbowana w nim
oraz gérnym odcinku jelita cienkiego,
skad trafia do ukladu krwionosnego,
a nastepnie krazy po ciele. Dziala we
wlasciwych miejscach, poniewaz pro-
staglandyny s3 produkowane wlasnie
tam, gdzie dzieje si¢ co$ zlego. Niewaz-
ne, czy akurat mamy opuchniete ramie,
czy goraczke, czy czujesz bol glowy - to
prostaganadyny sa substancjami prze-
kazujacymi informacje o kazdym z tych
probleméw. ASA nie ,,celuje” w miejsce
bélu, lecz ogdlnie hamuje produkeje
zwigzanego z tymze bélem enzymu.
ASA ma rdzne powinowactwo do en-
zymow COX-6w. Jak widzimy na Ryc. 3
oceniono, ze powinowactwo do COX-1
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jest ok. 170-krotnie wieksze niz do COX-2.
Wielko$¢ tegoz powinowactwa determinu-
je stosowang terapeutycznie dawke. Dzia-
fanie przeciwzakrzepowe osiagamy przy
zdecydowanie nizszych dawkach, bo jest
wynikiem blokowania COX-1. Natomiast
efekty przeciwbolowe, przeciwgoraczko-
we osiggamy przy zdecydowanie wyzszych
dawkach, bo s3 one wynikiem blokowa-
nia COX-2. Dawkowanie ASA zgodne
z charakterystyka produktu leczniczego to:
jednorazowo od 500 mg do 1000 mg ASA
(tj. od 1 do 2 tabletek) dla osoby dorostej.
W razie konieczno$ci, dawka jednorazowa
moze by¢ powtarzana co 4 do 8 godzin. Nie
nalezy przekracza¢ maksymalnej dawki
dobowej, ktora wynosi 4 g ASA (tj. 8 table-
tek). Ostre zatrucie konczace si¢ zgonem
obserwowano po przyjeciu przez osoby
doroste jednorazowej dawki ASA wyno-
szacej od 10 do 30 g (5-15 tabletek). W pi-
$miennictwie opisano réwniez przypadek
pacjenta, ktdry przezyl po przyjeciu 130 g
(tj. 65 tabletek) kwasu acetylosalicylowego.
Lek ten moze by¢ stosowany u mlodziezy
powyzej 12 1. zycia, wylacznie na zlecenie
lekarza. Jednorazowa dawka wynosi 0,5 g
kwasu acetylosalicylowego (tj. 1 tabletke).
W razie koniecznoéci dawka jednorazowa
moze by¢ powtarzana co 4 do 8 godzin.
Jednak mlodzi pacjenci nie powinni sto-
sowaé wiecej niz 1,5 g kwasu acetylosali-
cylowego (tj. 3 tabletki) na dobe. Tabletki
nalezy przyjmowac¢ doustnie, najlepiej po
positkach, z duza iloscig ptynu. Leku nie
nalezy stosowa¢ dluzej niz 3-5 dni bez
konsultacji z lekarzem. Warto pamietac, ze
na 7-10 dni przed planowanym zabiegami
operacyjnymi nie nalezy zazywaé ASA,
aby zdolno$¢ plytek do agregacji wrdcita
do stanu warunkujacego prawidlowa krze-
pliwos¢ krwi w czasie operacji. Kazde inne
dawkowanie nalezy bezwzglednie uzgod-
ni¢ z lekarzem prowadzacym dang terapie.

Wspolczesne wyniki badan skupione
nad aktywnoscig farmakologiczng ASA
moga nas zadziwia¢. ASA, jest inhibito-
rem zwiazkow, ktore wywoluja w organi-
zmie reakcje zapalne. Dzieki temu dziala
przeciwgoraczkowo,  przeciwzapalnie
i przeciwbdlowo i jest to najbardziej zna-
ne jej zastosowanie. Farmakolodzy prze-
prowadzili badania dowodzace, ze aspi-
ryna zmniejsza bol, dzialajac na tkanki
i nerwy w calym ciele, nie tak jak morfi-
na, ktéra blokuje nerwy w mozgu, prze-
noszace sygnaly bélu. Wedtug WHO jest
to jeden z najbezpieczniejszych srodkéw
pierwszego wyboru przy minimalizowa-
niu objawdéw przeziebienia. WHO zale-
ca jednak obecnie paracetamol jako lek
I rzutu w terapii przeziebienia, poniewaz
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Ryc. 2 Podstawowe struktury polimorficzne aspiryny uzyskane w badaniach rentgenograficznych

pozostaje on jednym z bardziej bezpiecz-
nych $rodkéw przeciwbdlowych i prze-
ciwgoraczkowych dostepnych bez recep-
ty. Najwazniejszym atutem paracetamolu
jest to, ze nie uszkadza ani nie podraznia
blony $§luzowej zotadka, nie zaburza pra-
cy nerek, przewodu pokarmowego ani
agregacji plytek krwi.

ASA wykazuje dzialanie przeciwza-
krzepowe, hamujac tromboksan w czer-
wonych krwinkach, odpowiedzialny
za ich zlepianie, a wiec za powstawanie
skrzepow. Dzieki temu mozna stosowac
ja w profilaktyce udaréw mozgu i zawa-
téw serca. Lekarze podkreslaja jednak,
ze nie nalezy przyjmowac jej na ,,zapas’,
jezeli nie jestesmy w grupie ryzyka tych
schorzen. Dodatkowo, jesli u pacjenta
wystepuja problemy z krwawieniem, to
profilaktyczne stosowanie ASA nie jest
dobrym wyborem. Zgodnie z danymi
z Centréw Kontroli i Zapobiegania Cho-
réb przedstawionymi w 2006 r. ocenio-
no, ze ponad 1/3 wszystkich dorostych
i 4 na 5 oséb z chorobami serca regu-
larnie zazywa aspiryne. Obecnie ASA
jest czeSciej stosowana w zapobieganiu
chorobie niedokrwiennej serca (w tym
celu zazywa ja 37% osob), niz w leczeniu
bolow stawow (23%) czy bolow gltowy
(12%). W przypadku ostrego zespo-
tu wiencowego szybkie podanie ASA
w dawce 300 mg zwigksza szanse na prze-
zycie pacjenta o ok. 50%. Amerykanska
grupa zadaniowa ds. ustug profilaktycz-
nych zaleca, aby mezczyzni w wieku
49-79 lat przyjmowali aspiryne, celem
zapobiegania zawalowi serca, a kobiety
w wieku 55-79 lat przyjmowaly ja w celu
zapobiegania udarom niedokrwiennym.

Na podstawie analizy 51 badan obej-
mujacych ponad 77 000 pacjentéw usta-
lono, ze ASA przyjmowana w niewielkiej
dawce zapobiega rakowi i zmniejsza ryzy-

ko przerzutéw. W przypadku raka jelita
grubego ryzyko przerzutéw spadalo na-
wet o polowe. Dokonano réwniez analizy
wynikow badan dla raka piersi oraz raka
prostaty. Dla tych nowotworéw przyj-
mowanie aspiryny powodowalo zmniej-
szenie $miertelnosci az o 15-20%. Teraz
naukowcy pragng oceni¢ wplyw aspiryny
na skuteczno$¢ terapii przy innych ty-
pach nowotworéw. Jest to jednak pytanie
otwarte na dzien dzisiejszy. Niemniej jed-
nak, w krotkim czasie powinnismy po-
zna¢ odpowiedz na to zagadnienie.

Kiedy regularnie przyjmujemy ASA,
wowczas moze wystapi¢ problem z uszko-
dzeniem watroby. Organ ten absorbuje
aspiryne, ktorej nadmiar moze prowadzi¢
do jego niewydolnoéci. Jest to powazny
problem, poniewaz to wlasnie watroba sta-
nowi podstawe naszego systemu oczysz-
czania ciala z toksyn. Kiedy sa nadmiernie,
nieprzerwanie umieszczane w ciele, watro-
ba nie radzi sobie z nimi do tego stopnia, ze
moze catkowicie przesta¢ dziata¢. Ustalono
jednak, ze ASA moze zapobiec uszkodze-
niu tego organu u wielu oséb cierpigcych
z powodu naduzywania alkoholu i choro-
by watroby zwigzanej z otyloscia. Dzieje
si¢ tak, poniewaz zmniejsza stan zapalny
wywolany przez nieinfekcyjne czynniki
uszkadzajace watrobe.

Aspiryna moze korzystnie wplywa¢d
na stan kosci i obniza¢ ryzyko osteopo-
rozy u kobiet po menopauzie. Oste-
oporoza to uogdlniona choroba me-
taboliczna kosci. Jest patologicznym
zredukowaniem masy kosci w odnie-
sieniu do normy wieku, plci oraz rasy,
prowadzacym do nieprawidlowosci
w obrebie szkieletu, tj. ostabieniem struk-
tury przestrzennej kosci oraz zwigk-
szenia podatnosci na zlamania. Jest to
najczesciej wystepujaca dolegliwos¢ do-
tyczaca kosci, ktéra wystepuje zaréwno
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u kobiet, jak i u mezczyzn. Choroba ta nie
daje wczesniejszych symptomoéw (utrata
tkanki kostnej ,,nie boli”), dlatego bywa
nazywana ,cichg epidemig” lub ,,cichym
ztodziejem kosci”. Przyczyna osteoporo-
zy jest nadmierna aktywno$¢ komorek
rozkladajacych tkanke kostna (tzw. oste-
oklastow) oraz spadek liczebnosci komo-
rek budujacych kosci (tzw. osteocytow).
Udowodniono, ze niskie dawki aspiryny
pobudzaja aktywnos$¢ osteocytow, jed-
noczes$nie hamujac osteoklasty. W rezul-
tacie, kosci staja si¢ grubsze i mocniejsze.

Najczestszg przyczyna choroby wrzo-
dowej jest zarazenie bakteria Helico-
bacter pylori - odpowiada ono za okoto
90 % wrzodéw dwunastnicy oraz 70%
wrzodow zoladka. Do zakazenia Helico-
bacter pylori dochodzi najczesciej droga
pokarmowa. Tego rodzaju bakteria wy-
twarza toksyny uszkadzajace komorki
blony sluzowej i prowadzace do two-
rzenia si¢ zapalenia. Wowczas dochodzi
do nadmiernego wydzielania gastryny,
czyli hormonu wydzielanego przez blo-
ne Sluzowa zoladka i odpowiedzialnego
za prawidlowe dzialanie proceséw tra-
wiennych. Przektada sie to na zwiekszo-
ne wydzielanie kwasu solnego w zotadku
i tym samym rozwoj choroby wrzodo-
wej. Udowodniono, Ze pacjenci, ktérzy
leczag wrzody antybiotykami, powinni
zazywac niewielkie ilosci kwasu acetylo-
salicylowego. ASA zwieksza wrazliwo$¢
Helicobacter pylori na antybiotyki. Jed-
nak nalezy pamigtaé, ze ASA podraznia
blony $luzowe przewodu pokarmowego
i moze by¢, podobnie jak pozostale
NLPZ, bezposrednia przyczyng podraz-
nien, owrzodzen i krwawien.

Naukowcy z Uniwersytetu w Utre-
chcie (Holandia) wykazali, ze stosowanie

ASA korzystnie wplywa na uktad od-
pornoéciowy, zmniejszajac stany zapal-
ne moézgu. Wedlug uczonych zapalenie
mozgu odgrywa duza role w wielu za-
burzeniach psychicznych. Holenderskie
badania sugeruja, ze leki przeciwzapalne
takie, jak ASA, podane na wczesnym eta-
pie rozwoju zapalenia mézgu sg w stanie
zredukowa¢ objawy tej choroby, a takze
zapobiega¢ wystepowaniu zaburzen neu-
robiologicznych i psychoz wystepuja-
cych np. podczas schizofrenii.

ASA moze chroni¢ przed chorobg
Alzheimera - do takiego wniosku doszli
naukowcy po przebadaniu ponad 5 tys.
pacjentow powyzej 65. roku. Okazalo
sie, ze u 0séb zazywajacych regularnie
od co najmniej dwdch lat aspiryne lub
inne NLPZ zachorowanie na Alzheime-
ra jest o polowe mniejsze. Niestety, jesli
wystapily juz pierwsze objawy choroby,
zazywanie tych pigulek jest nieskutecz-
ne. Zespo6l naukowcéw z USA, z Cornell
University i John Hopkins University
odkryt, ze ASA neutralizuje enzym de-
hydrogenaze 3-fosforanu gliceraldehydu
(GAPDH), ktéry ma kluczowe znaczenie
w rozwoju choréb neurodegeneracyj-
nych, takich jak Alzheimer czy Parkin-
son. ASA blokuje transport GADPH do
neuronéw. Badania te majg szczego6lne
znaczenie poznawcze, dlatego ze cho¢
juz istnieje lek, ktory oslabia szkodliwe
dziatanie GAPDH i chroni uktad nerwo-
wy, to jednak nie bylo dotad wiadomo, ze
opisywany efekt daje tak popularny $ro-
dek jak kwas acetylosalicylowy.

Typowe dzialania niepozadane zwia-
zane s3 z hamowaniem fizjologicznej
aktywno$ci COX-1 w tkankach. Hamo-
wanie syntezy prostaglandyn o dziataniu
ochronnym na blone $luzows przewo-
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Ryc. 3 Schemat mechanizmu dziatania aspiryny

du pokarmowego moze przyczynia¢ sie
do podraznien, owrzodzen i krwawien
z zoladka i dwunastnicy. Podobnie, ha-
mowanie syntezy prostaglandyn w ner-
kach moze powodowa¢ zmiany prze-
plywu krwi przez nerki i prowadzi¢ do
zaburzen czynno$ci nerek, zaburzen
elektrolitowych oraz do wystapienia
nadci$nienia tetniczego. Dlugotrwale
przyjmowanie produktéw zawierajacych
kwas acetylosalicylowy bywa przyczy-
na bolu glowy, ktéry nasila sie podczas
przyjmowania kolejnych dawek. Wedlug
badan American College of Gastroente-
rology, druga gtéwna przyczyna wrzo-
dow zoltadka jest nadmierne (i regular-
ne) stosowanie NLPZ-6w, w tym ASA.
Ponadto regularne stosowanie ASA, gdy
juz wystepuje owrzodzenie, moze pro-
wadzi¢ do dalszych powiklan. Z tych
powodow po leki zawierajace w swym
skladzie ASA nie powinny siega¢ osoby
cierpigce na chorobe wrzodowy zotadka
lub dwunastnicy. Dodatkowo, hamowa-
nie syntezy prostaglandyn moze nieko-
rzystnie wplywaé na ciaze i/lub rozwdj
zarodka lub ptodu. ASA nie powinna by¢
stosowana przez kobiety w cigzy. Wyni-
ki badan epidemiologicznych wskazuja
na to, ze stosowanie inhibitoréw syntezy
prostaglandyn we wczesnym okresie cig-
zy zwieksza ryzyko poronienia. Ponadto,
przeprowadzone badania wykazaly ko-
relacje miedzy zazywaniem ASA przez
kobiety ci¢zarne a wystepowaniem roz-
szczepu podniebienia, wad serca i mniej-
szej masy urodzeniowej u noworodkéw.

Innym dziataniem niepozadanym
ASA jest astma aspirynowa, nazywana
takze astmg z nadwrazliwo$cig na ASA.
Jest to szczegdlny rodzaj astmy oskrzelo-
wej, zazwyczaj o umiarkowanym lub cigz-
kim przebiegu. Dotychczas nie poznano
w pelni mechanizmu powstawania astmy
aspirynowej. Hipotez jest wiele - od ha-
mowania enzymu cyklooksygenazy, po-
przez przewlekla infekcje wirusowa, az
po niszczycielskg moc leukotriendéw, czyli
lipidéw zwigzanych z uktadem immuno-
logicznym. Jako czynniki ryzyka astmy
aspirynowej mozemy wskaza¢: astme
oskrzelowq, przewlekle choroby uktadu
oddechowego, katar sienny, polipy blony
$luzowej nosa. Nadwrazliwo$¢ na aspi-
ryne i inne NLPZ rzadko dotyczy dzieci.
Kobiety chorujg czgsciej niz mezczyzni.
Pierwsze objawy wystepuja zwykle po 30.
roku zycia. Czgsto$¢ wystepowania astmy
aspirynowej szacuje sie na okoto 0,6%
ogodlnej populacji i na okoto 5-10% u cho-
rych na astme. 15% osob nie zdaje sobie
sprawy, Ze nie toleruje aspiryny.
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ASA nie jest zwykle odpowiednia dla
0s6b w wieku ponizej 16 lat, poniewaz
moze zwigkszaé ryzyko wystapienia ze-
spotu Reyea. Jest to ostra encefalopatia
(czyli uszkodzenie mozgowia) przebie-
gajaca z tluszczowym zwyrodnieniem
watroby i narzadéw wewnetrznych. Jest
bardzo rzadko wystepujaca, ale powazna
chorobg, ktéra powoduje obrzek watro-
by i mézgu. Wystepuje na calym $wie-

cie, z r6zng czestotliwo$cia, u chlopcow
i dziewczat, od okresu niemowlecego do
miodzienczego. Nie da si¢ przewidzie¢
kiedy i czy w ogole sie pojawi. Uwaza sie,
ze prawdopodobnie pacjent musi mie¢
okreslone predyspozycje, aby choroba
zaistniata. Najwiecksza zapadalno$¢ na
zespOl Reye'a notowana jest w okresie
jesienno-zimowym. Moze pojawic sie po
infekgji wirusowej, takiej jak przeziebie-

nie, grypa lub ospa wietrzna. Moze pro-
wadzi¢ do trwalego uszkodzenia mézgu
lub $mierci (umiera okoto 50% chorych).
Nie ma tez opracowanej specjalistycz-
nej metody leczenia tej choroby. Nalezy
przede wszystkim jak najszybciej rozpo-
cza¢ leczenie szpitalne i skupiajace si¢ na
leczeniu uszkodzonych organéw.

dr hab. Alicja Nowaczyk, prof. UMK jest profesorem
w Katedrze Chemii Organicznej

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD)
- czy stanowi realne zagrozenie - przyszto$¢ czy terazniejszoS¢?

Pawet Rajewski

Wstep

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby (nonalcoholic fatty liver disease,
NAFLD) jest obecnie najczestsza przewlekla
chorobg watroby na swiecie i dotyczy okoto
25% populacji oraz jedna z najczestszych
przyczyn marskosci watroby i transplantacji
watroby w Stanach Zjednoczonych.

NAFLD charakteryzuje si¢ nad-
miernym gromadzeniem si¢ tluszczéow
w watrobie - stluszczeniu w ponad 5%
hepatocytéw w badaniu histopatologicz-
nym tkanki watrobowej albo zawartosci
tluszczu w watrobie >5,6% w protonowej
spektroskopii rezonansu magnetyczne-
go (1H-MRS) lub w rezonansie magne-
tycznym z kontrastowaniem fazowym,
u oso6b nienaduzywajacych alkoholu (<30
g/d etanolu u mezczyzn i <20 g/d etanolu
u kobiet) towarzyszy insulinoopornos¢.

NAFLD obejmuje dwie jednostki
chorobowe: niealkoholowe stluszczenie
watroby (nonalcoholic fatty liver, NAFL)
i niealkoholowe stluszczeniowe zapale-
nie watroby (nonalcoholic steatohepati-
tis, NASH), a w szerszym pojeciu nawet
cztery, wliczajac w to powiktania cho-
roby jakimi sa marsko$¢ watroby - cir-
rhosis - NAFLD i rak watrobowokomor-
kowy (hepatocellular carcinoma, HCC)
skojarzony z NAFLD-NAFLD-HCC.

Wigkszos¢  przypadkéw NAFLD
powigzana jest z tzw. zespolem meta-
bolicznym, czyli zbiorem czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego (oty-
tos¢ brzuszna, cukrzyca typu 2 lub
stan przedcukrzycowy, nadci$nienie
tetnicze, wysokie stezenie trojglicery-
déw lub obnizone stezenie cholesterolu
frakeji HDL) i rozumiana jest jako jego
watrobowa manifestacja. Skladowe te,
obok nieprawidlowej diety i matlej ak-

Rys.1 Historia naturalna przebiegu NAFLD

tywnosci fizycznej, sa réwniez czynni-
kami ryzyka wystapienia NAFLD, stad
coraz wiecej badaczy wypowiada sie
nad zmiang nazwy choroby na metabo-
liczna chorobe stluszczeniowa watroby
(metabolic associated fatty liver dise-
ase, MAFLD) i metaboliczne sttuszcze-
niowe zapalenie watroby (metabolic
associated steatohepatitis, MASH) lub
po prostu dysmetaboliczne przewleklte
zapalenie watroby (dis-metabolic chro-
nic hepatitis, DCH).

Epidemiologia

NAFLD wystepuje u ok. 25% popu-
lacji ludzi na $wiecie, w tym u 31,8%
mieszkancéw Europy srodkowej, 30,5%
Ameryki Poludniowej, 27,4% Azji,
24,1% Ameryki Péinocnej, 23,7% Euro-
pyi 13,5% Afryki.

NAFLD stwierdza si¢ réwniez u okolo
3-10% dzieci.

Etiologia

Do czynnikéw ryzyka wystapienia
NAFLD nalezg: starszy wiek, otylo§¢

i nadwaga z BMI >28kg/m? lub otytos¢
brzuszna, cukrzyca typu 2, dyslipidemia,
nadci$nienie tetnicze, insulinoopor-
nos¢, zespot metaboliczny, spozywanie
alkoholu wysokoprocentowego, a takze
uwarunkowania genetyczne nosiciele
wariantu 1148M genu PNPLA3 i warian-
tu E167K genu TM6SF2.

U 82% os6b z NAFLD rozpoznaje sie
otylos¢, 72% ma podwyzszone ste¢zenie
lipidéw w surowicy krwi, 44% ma cu-
krzyce typu 2, a u 68% stwierdza si¢ nad-
ci$nienie tetnicze.

Objawy choroby i powiklania

Objawy choroby sa niecharakte-
rystyczne i najczesciej choroba jest
rozpoznawana przypadkowo, zwykle
ma przebieg bezobjawowy, niekiedy
moze wystapi¢ uczucie przewleklego
zmeczenia lub uczucie dyskomfortu
w prawym podzebrzu. Bywaja réwniez
przypadki gdy choroba rozpoznawana
jest juz na etapie typowych objawdw
dekompensacji marskosci watroby -
z6ltaczka, wodobrzusze.
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Postep NAFLD jest powolny, szacu-
je sie, ze u 20-25% pacjentéw z NAFL
po 10 latach trwania choroby rozwi-
nie si¢ NASH, a u ok. 10% z nich po
kolejnych 10 latach trwania choroby
rozwinie si¢ marskos¢ watroby. Ryzy-
ko rozwoju raka watrobowokomorko-
wego zwigzanego z NAFLD zalezy od
badanej populacji i wynosito od 0,25%
w duzej grupie obserwowanej przez 5,6
roku do 7,6% w ciagu 5 lat, u chorych
z zaawansowanym wioknieniem F3 lub
marskoscig watroby. Udowodniono, ze
wspolistniejgce nadcisnienie zwieksza
ryzyko progresji wtoknienia w NAFLD.
Cukrzyca typu 2 i otylos¢ zwiekszajg to
ryzyko 10-krotnie.

Wyniki badan epidemiologicznych
wskazujg, Ze pacjenci z rozpoznanym
NAFLD sg narazeni na zwigkszone ry-
zyko wystepowania choréb sercowo-na-
czyniowych, ktére sa roéwniez gléwna
przyczyna zgonéw w tej grupie chorych,
w odroéznieniu od pacjentéw z innymi
przewleklymi chorobami watroby, gdzie
jako przyczyna zgonéw dominujg powi-
ktania watrobowe.

Potwierdzono miedzy innymi czest-
sze wystepowanie miazdzycy w obre-
bie naczyn wiencowych, nadcisnienia
tetniczego, stwardnienia platkéw aor-
talnych, dysfunkcji rozkurczowej serca
oraz zwiekszong grubos¢ kompleksu
intima-media tetnic szyjnych i blaszek
miazdzycowych w ich obrebie w poréw-
naniu z osobami bez NAFLD. Wykazano

réwniez wyzsze 10-letnie ryzyko wysta-
pienia zdarzen sercowo-naczyniowych
ocenione w skali Framingham zaréwno
umezczyzn (16,0% vs 12,7%), jak i u ko-
biet (6,7% vs 4,6%) z NAFLD w porow-
naniu z osobami bez NAFLD.

Rozpoznanie

W rozpoznaniu, tzw. zlotym stan-
dardem pozostaje biopsja watroby, ktd-
ra pozwala okregli¢ zaréwno przyczyne
jak i zaawansowanie choroby - stopien
sttuszczenia 1 wtoknienia oraz wyrazié
je w odpowiednich skalach zaawanso-
wania choroby - NAS-NAFLD Activity
Score, SAF-Steatosis; Activity; Fibro-
sis. Biopsja watroby jest tym bardziej
potrzebna w réznicowaniu poszczegdl-
nych stadiow NAFLD-NAFL - proste
stluszczenie od NASH, w ktérym wi-
doczne sg w bioptacie watroby wspotwy-
stepowanie stluszczenia, zwyrodnienia
balonowatego i zapalenia zrazikowego,
czesto roéwniez zapalenie w przestrze-
niach wrotnych, nacieki z komoérek wie-
lojadrowych, cialka Malloryego, ciatka
apoptotyczne, jasne jadra z wakuolami,
sttuszczenie drobnokropelkowe i mito-
chondria olbrzymie.

W rutynowej praktyce lekarskiej wy-
korzystywane s3 metody nieinwazyjne
takie jak: ultrasonografia, elastografia
watroby metodg fibroscanu z pomiarem
parametru CAP (controlled attenuation
parameter — ilo§ciowe oznaczanie stop-

NAFLD
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nia stluszczenia watroby), MRI, ska-
le sttuszczenia: NAFLD fibrosis score
(NES) oparte o wiek, BMI, cukrzyca,
Aspat, Alat, PLT, albuminy; FIB- 4 Index
oparte o wiek, Aspat, alat, PLT.

Nalezy podkresli¢, ze u kazdego pa-
cjenta z rozpoznanym pierwszorazowo
sttuszczeniem watroby w badaniu ultra-
sonograficznym, trzeba przeprowadzi¢
diagnostyke hepatologiczng i nalezy
wykluczy¢ inne przyczyny stluszczenia
watroby, jak alkohol, stosowane leki,
przewlekle wirusowe zapalenia watro-
by, gtéwnie typu B i C, chorobe Wilso-
na, hemochromatoze, czy autoimmu-
nologiczne choroby watroby, ktére to
w pierwszym etapie choroby moga
manifestowal sie wlaénie obrazem
stluszczenia tego narzadu.

Leczenie

Do chwili obecnej nie ma leczenia
specyficznego dla NAFLD, tzn. nie ma
lekéw ukierunkowanych na leczenie
stluszczenia watroby - s obecnie na eta-
pie badan klinicznych.

Postepowanie lecznicze polega na re-
dukcji masy cialta u pacjentéw z otyloscia,
zmniejszeniu podazy kalorii o 500-1000
kcal na dobe u pacjentéw z otyloscia,
wzbogaceniu pozywienia o owoce, wa-
rzywa, bfonnik pokarmowy, a ogranicze-
niu spozywania tluszczéw zwierzecych
nasyconych - gléwnie zawartych w fa-
st-foodach, cukréw prostych, w szcze-
golnosci napojow i pokarméw bogatych
w fruktoze oraz alkoholu.

W zaleznoéci od stopnia redukeji
masy ciata wyjciowej u pacjentéw z oty-
toécig, mozemy spodziewac si¢ nastepu-
jacych efektow klinicznych:

- redukcja 3-5% wyjsciowej masy ciata
- zmniejsza stopien stluszczenia,

- redukcja 5-7% wyjsciowej masy ciata
- zmniejsza stopien uszkodzenia komo-
rek i zapalenie,

- redukcja  7-10% wyjsciowej masy
ciala - zmniejsza sttuszczeniowe zapale-
nie i wléknienie.

Istotnym elementem postegpowania
w NAFLD jest systematyczna aktywno$¢
fizyczna, rekomendowane s3 przede
wszystkim ¢wiczenia aerobowe (wysitek
dynamiczny) o umiarkowanej intensyw-
nos$ci w 3-5 sesjach (np. szybkie chodze-
nie, rower stacjonarny, plywanie, nordic
walking), tacznie 150-200 minut tygo-
dniowo, réwniez trening oporowy jest
skuteczny, zwigksza sprawno$¢ uktadu
ruchu, wplywa korzystnie na metabo-
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liczne czynniki ryzyka oraz poszczegolne
skladowe zespotu metabolicznego.

Pewne korzystne dziatanie na watro-
be u pacjentow z NAFLD upatruje si¢
w dzialaniu kofeiny i zwigzanym z tym
regularnym spozywaniem kawy oraz
spozywaniem w malych iloéciach alko-
holu niskoprocentowego.

W postepowaniu  terapeutycznym
u pacjentéow z NAFLD stosuje sie niekie-
dy witamine E, glitazony i kwas ursodez-
oksycholowy — UDCA, ktére mogg mie¢
korzystny wplyw na obraz histopatolo-
giczny watroby - moga zmniejsza¢ stopien
stluszczenia, zwyrodnienie balonowe he-
patocytow i aktywno$¢ zapalng, nie majg
jednak wplywu na widknienie. Ich ko-
rzystny wplyw nie jest takze obserwowany
u wszystkich chorych, a stosowanie ich w
dluzszym czasie jest dyskutowane, z uwagi
na brak dlugofalowych korzyscii bezpie-
czenistwo (opisywane w pismiennictwie po
duzych dawkach witaminy E zwiekszone
ryzyko raka gruczotu krokowego czy uda-
ru krwotocznego; po glitazonach wigksze
ryzyko raka pecherza moczowego, zmian
osteporotycznych czy choréb ukladu kra-
zenia). By¢ moze stosowanie kwasu obeti-
cholowego - OCA (syntetyczny agonista ja-
drowego receptora farnezoidowego - FXR),
ktéry moze mie¢ potencjat w hamowaniu
wldknienia, przyniesie wymierne korzysci
w tej grupie chorych, wymaga to dalszych
badan i obserwacji — obecnie w trakcie III
fazy badan klinicznych, szczegdlnie pod
katem wplywu na pogorszenie profilu lipi-
dowego pacjentdw i potencjalnego wzrostu
zdarzen sercowo-naczyniowych. W trakcie
badan klinicznych jest rowniez druga sub-
stancja wplywajaca na FXR - NGM282

Krolowe - trucicielki
Trucizna w stuzbie kobiet na dworach krolewskich Europy

Artur Wesotowski, Ewa Sawicka

(aldafermin), ktdry jest syntetycznym ana-
logiem hormonu FGF-19, regulujacym
poprzez popositkowe uwalnianie kwasow
z6kciowych do jelita. Takze leki wplywa-
jace na mikrobiom jelitowy i ich rola w
leczeniu NAFLD s3 obecnie w fazie ba-
dan klinicznych, jak réwniez przeciwciala
monoklonalne - simtuzumab wplywajacy
na LOXL2-lysyl oxidase-like 2 oraz GR-
-MD-02 wpltywajacy na galektyne-3.

Istotne jest réwniez wspomniane
wczesniej leczenie poszczegdlnych skila-
dowych zespolu metabolicznego, przede
wszystkim otylosci - dieta, systema-
tyczna aktywno$¢ fizyczna, leczenie far-
makologiczne (bupropion + naltrekson
- Mysimba; liraglutyd-Saxenda; orilistat
- Xenical) czy leczenie za pomocg chi-
rurgii bariatrycznej. Leczenie zaburzen
lipidowych za pomocg statyn, ktérych
stosowanie u pacjentéw z przewleklymi
wyréwnanymi chorobami watroby jest
bezpieczne, a badania naukowe wskazujg
na ich zwigzek ze zmniejszonym ryzy-
kiem rozwoju raka watrobowokomorko-
wego, czy mniejsza progresja marskosci
watroby, jednakze sam ich wplyw na
leczenie NAFLD jest niejednoznaczny
i dyskutowany, tak jak i wplyw fibratow
w leczeniu hipertrojglicerydemii.

Leczenie zaburzen weglowodanowych,
szczegllnie za pomoca metforminy czy
lekéw  inkretynowych (GLP1/DPP-4)
oraz prawidlowe wyrdéwnanie cukrzycy
moze rowniez przynies¢ pozadane efekty.
Prawidfowe leczenie nadcisnienia tetni-
czego przyczynic sie moze do zmniejsze-
nia ryzyka wioknienia w NAFLD.

Jedno jest pewne, leczac poszczegdl-
ne sktadowe zespolu metabolicznego

u pacjentow z NAFLD zmniejszamy
u nich ryzyko powiklan sercowo-naczy-
niowych, zmniejszamy ich $émiertelnos¢,
a tym samym przedtuzamy im potencjal-
nie dtugo$¢ zycia, natomiast ich poszcze-
goélny wplyw na sttuszczenie, zapalenie
czy wioknienie watroby wymaga dal-
szych, dlugofalowych obserwacji.

Podsumowanie

Podsumowujac, niealkoholowa sttusz-
-czeniowa choroba watroby w dzisiej-
szych czasach stanowi realne zagrozenie
dla wspoélczesnej medycyny bedac jedng
z najczestszych przyczyn przewleklych
choréb watroby na $wiecie, a w przyszto-
$ci moze sta¢ sie gtéwng przyczyng mar-
skosci watroby, raka watroby i pierwsza
przyczyna transplantacji watroby. Obser-
wowana od lat epidemia otylosci, siedza-
cego trybu zycia, pozwala przypuszczac,
ze stanie si¢ to juz w niedalekiej przyszto-
$ci, a jej konsekwencje beda o wiele wigk-
sze niz mozna sie tego bylo spodziewac.
Stad wydaje sie konieczne zaznajomienie
jak najwiekszej liczby lekarzy z istota cho-
roby, z jej rozpoznawaniem i postepowa-
niem leczniczym. Konieczne wydaja sie
réwniez dalsze intensywne badania nad
odpowiednim ukierunkowanym lecze-
niem farmakologicznym oraz wprowa-
dzenie programéw profilaktycznych.

Pismiennictwo dostgpne u autora

dr n. med. Pawel Rajewski, prof. WSG jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewédz-
twa kujawsko-pomorskiego, kierownikiem Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Hepatologii Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. dr Emila Warmirskiego w Bydgoszczy

Przez stulecia trucizny uchodzily za
broti subtelniejszg i o wiele bardziej wyra-
finowang niz prymitywne ostrze miecza.
W tym powszechnie przyjetym przekona-
niu mozna upatrywaé korzeni szczegolnej
popularnosci tego oreza wsrod kobiet.

Arsenatem, na ktdry sktadaly sie wszel-
kiej masci tajemnicze mikstury, proszki
i wywary, nie gardzily kobiety, przedsta-
wicielki wszystkich warstw spofecznych:
od wiejskich znachorek i akuszerek,
poprzez mieszczki, szlachcianki, az po
damy dworu, a nawet kobiety piastujace
najwyzsze godnosci panstwowe. Legen-

dy i podania o takich wta$nie osobach,
torujacych sobie za pomocg trucizny dro-
ge do wladzy i potegi, do dzisiaj obecne
sg w europejskiej kulturze masowej. Nie
wszystkie z nich s3 jednak w pelni zgodne
z tym, co mialo miejsce w rzeczywistosci,
aczkolwiek w kazdej plotce tkwi przeciez
ziarno prawdy. Opowieéci o rzekomych
trucicielkach, przekazywane przez ko-
lejne stulecia nastepnym pokoleniom
stuchaczy lub czytelnikéw byly zapewne
ubarwiane i wzbogacane o nowe watki,
okolicznosci i domysly. Zebrane i przed-
stawione w niniejszej pracy historie maja
na celu zweryfikowanie, czy opowiesci

o stynnych dworskich trucicielkach opie-
rajg sie chociaz po czesci na prawdziwych
wydarzeniach, czy tez nalezy je traktowac
z przymruzeniem oka.

Wedle powszechnej opinii nowozyt-
na sztuka trucicielstwa w Europie naro-
dzita sie i przezyla najwiekszy rozkwit
w krajach Italii. Rzeczywiscie, spadko-
bierczynie rzymskich trucicielek, takich
jak chociazby cesarzowa Agrypina, czy
tez Lokusta, szczegolnie upodobaly sobie
toksyczne jady, jako narzedzia politycz-
nych rozgrywek na szczytach wladzy.
To wlasnie Wloszki przodowaty w dzie-
dzinie toksykologii, tworzac niezliczone

Wiadomosci Akademickie Nr 76



CMedycyna é farmacia

nowe substancje o tajemniczych wlasci-
wosciach, jak cho¢by slynng Aqua Tofa-
na, ktorej recepture w XVII w. odkryta
i udoskonalila Teofania di Adamo. Nie-
mniej trucizny szybko rozprzestrzeniaty
sie takze w innych europejskich krajach.
Sredniowieczng i renesansowa Fran-
cja wielokrotnie wstrzasaly doniesienia
o zbrodniach, w ktorych maczaly palce
wysoko postawione w palacowej hie-
rarchii trucicielki. Juz na poczgtku XIV
w. stynne staly sie opowiesci o hrabinie
Matyldzie d’Artois, znanej réwniez pod
imieniem Mahaut. Wedlug przekazéw
z epoki byla to kobieta ambitna, konse-
kwentna i bezwzgledna w swoim poste-
powaniu. Mawiano o niej, ze ,,do celu szta
po trupach” — a powiedzenie to powstato
wlasnie dzigki jej postepkom. Matyl-
da stala si¢ jedng z gtéwnych bohaterek
powiesci historycznych nalezacych do
cyklu Krolowie przekleci, ktorych autor
opieral si¢ na materialach zZrédlowych
z epoki. Unie$miertelnil tym samym jed-
na z najbardziej nietuzinkowych postaci
francuskiego $redniowiecza. Nieugieta
postawy, a nierzadko tez przemyslanymi
intrygami Matylda doprowadzita migdzy
innymi do wydania swoich dwoch cérek
za synow krola Francji. Awans hrabiny
do roli krélewskiej tesciowej wydatnie
rozszerzyl jej i tak juz znaczne wplywy
w krolestwie. Rownoczesnie zyskata po-
teznych oponentéw, ktérzy nieprzychyl-
nie przygladali si¢ jej poczynaniom.
Jednym z nich byl Wilhelm (Guillau-
me) de Nogaret, jedna z najwazniejszych
postaci na dworze krélewskim, piastu-
jacy funkcje straznika pieczeci krélew-
skiej i zwierzchnika Owczesnej tajnej
kroélewskiej policji. Cztowiek ten mogt
wiec wej$¢ w posiadanie niewygodnych
dla Mahaut informacji, dlatego kiedy
w tajemniczych okoliczno$ciach nagle
zmart, wsrdd szlachty i pospolstwa sly-
cha¢ bylo szepty, ze za jego $mier¢ nalezy

wini¢ starg hrabine. Do zamordowania
Wilhelma mialy jej postuzy¢ tzw. weze fa-
raona, ktérymi nasaczone byly knoty $wiec
stojacych w pracowni zmarlego (dzisiaj
wiadomo, ze w sklad tej substancji wcho-
dzil miedzy innymi sulfocyjanek (roda-
nek) rteci. Sproszkowang sol dodawano
do knotéw; a takze mieszano z woskiem
- podczas gdy sporzadzona w taki spo-
sOb $wieca plonela, spalajaca sie sdl rte-
ciowa tworzyla toksyczne opary, ktérych
wdychanie grozilo powaznym zatruciem).
Co ciekawe, stuzacy de Nogareta zdawali
sobie sprawe, Ze ich pan jest systematycz-
nie podtruwany, aczkolwiek nie potrafili
wskaza¢ zrédla toksyny. Przed positkiem
kucharze probowali przygotowanych przez
siebie potraw, dostarczano tez wode pitna
ze $wiezo wykopanych studni. Nikt jednak
nie wpadt na to, Ze pracujacy po nocach
Wilhelm nieswiadomie przyjmuje kolejne
dawki $miertelnej trutki. Co prawda, wie-
lu wspolczesnych historykéw powatpiewa
w takg wersje otrucia krolewskiego do-
stojnika, jednak relacje $wiadkow wska-
zujy jakoby cialo Wilhelma de Nogaret
po $mierci przybralo upiorny wyglad,
a z jego otwartych ust wystawal poczer-
nialy i sztywny jezyk, co moze wskazywac
na zatrucie metalami cigzkimi. Niektorzy
dworzanie wkrotce po tragicznym zgonie
straznika krélewskiej pieczeci zaczeli la-
czy¢ jego zejscie z klatwa, ktorg rzucit nan
z plongcego stosu mistrz zakonu tem-
plariuszy. Wilhelm bowiem walnie przy-
czynit sie do jego uwigzienia, oskarzenia,
a nastepnie skazania na $mier¢. Zemsta
templariusza zza grobu jest jednak daleko
mniej prawdopodobna, chociaz w istocie
Wilhelm zmarl w tajemniczych okoliczno-
$ciach dwa miesigce po egzekucji.

Nieco pozniej wérdd paryzan pojawity
sie plotki o udziale Matyldy w tej zbrodni,
jednak na ich powstanie mogly wywrze¢
wplyw dalsze dziatania hrabiny d’Artois.
Opowiesci o Mahaut wskazuja bowiem,

Philippe le Bel: Jugeant de la dispute entre Mahaut d’Artois et son neveu Robert d’Artois le 9 octobre 1309

ze mogta przyczynic sie takze do $mierci
trzech krolow Francji - Ludwika Ki6tli-
wego, jego brata Karola oraz syna, Jana
Pogrobowca. W ten sposéb kobieta mogta
zrealizowaé swoj gtowny cel - osadzenie
ktoregos z wlasnych krewnych na fran-
cuskim tronie. Zieciowie Matyldy, Filip
i Karol, byli bra¢mi nastepcy tronu, Lu-
dwika. Kiedy zmarl krol Francji, to wla-
$nie Ludwik objat schede po ojcu. Mlody
krél w perspektywie miatby przed soba
wiele lat panowania, gdyby Mahaut nie
postanowila dopomoéc losowi, przyspie-
szajac sukcesje. Podstepna kobieta miata
podsunaé krolowi czarke z migdalami,
ktore wezesniej kazala skropi¢ trucizng.
Na efekty dzialania nie musiata dtugo cze-
ka¢, poniewaz Ludwik umart po trzech
dniach meczarni. Krol zdazyt na szczescie
zawczasu poczac potomka.

Ten jednak urodzit si¢ juz po $mierci
ojca. Wyrachowana i cyniczna Matyl-
da zostala, jak gdyby nigdy nic, matka
chrzestng malego krola. Zgodnie z dwor-
skim zwyczajem chlopiec kilka dni po
narodzinach powinien zosta¢ oficjalnie
przedstawiony francuskim moznowlad-
com. Podczas ceremonii, malego krola
na rekach trzymata hrabina d’Artois i to
wiasnie ona raz po raz miala przeciera¢
usta dziecka chusteczka, zapewne nasa-
czong trucizng. Wyrazy tej nadzwyczajnej
czulosci dostrzegta jednak zamkowa stuz-
ba. Po uroczystosci niemowle odniesio-
no do krélewskich komnat, gdzie studzy
z przerazeniem zauwazyli, ze dziecko sta-
je sie sine i z trudem oddycha. Krol Jan
zmarl jeszcze tej samej nocy, po niespetna
czterech dniach panowania. Nastepnym
w kolejce do tronu byt Filip, zig¢ Matyldy
- spelnilo sie w ten sposdb jej najwieksze
marzenie, chociaz szczescie nie trwa-
to dtugo. Filip V zmart po pieciu latach,
a wladze po nim objal maz mlodszej z c6-
rek, Karol. Ten jednak okazat si¢ czlowie-
kiem krngbrnym, uniewaznil swoje mat-
zenistwo 1 wtracit byla Zone oraz jej siostre
do wieziennej celi, pozbawiajac obie praw
do krolewskiego tytutu. Msciwa hrabina,
za krzywdy wyrzadzone rodzinie, odpla-
cita krélowi pieknym za nadobne - po-
dobno otruta go przy pomocy substancji,
ktora wywotala dtugotrwaly paraliz oraz
bolesne ataki podagry.

Przewiny Mahaut nie uszly jej jednak
bezkarnie. Jak na ironie, sama stala sie
ofiara truciciela. Wykonawczynig mordu
byla jej zaufana dworka, ktéra trudnita sie
znachorstwem oraz tworzeniem $mier-
cionoénych mikstur - Beatrycze d'Hir-
son, dzialajaca na polecenie skldconego
z ciotka bratanka Matyldy, Roberta d’Ar-
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tois. Pono¢ podata swej pani te samag
trucizne, za pomocy ktdrej przed laty
wspolnie usmiercity Ludwika Ktétliwego.
Jednak krol lezal w malignie tylko trzy
dni, podczas gdy Mahaut konala ponad
miesigc, cierpigc niewymowne katusze.

Zyjaca dwiescie lat pézniej Katarzyna
Medycejska to posta¢ czesto opisywana
przez tworcow literatury pieknej opartej
na kanwie wydarzen historycznych. Za-
zwyczaj obsadzana jest przez nich w roli
czarnego charakteru, poniewaz wielu
wspolczesnych jej ludzi zapamietato kro-
lowg jako kobiete, ktora nie zawahata sie
popelni¢ zbrodni, aby dotrze¢ do wyzna-
czonego celu. Ponura reputacja krélowej
na przestrzeni wiekéw zostata jednak
mocno podkoloryzowana.

Katarzyna urodzita si¢ w 1519 r. we
Florencji. Mtoda ksi¢zniczka szybko zo-
stata wydana za maz za Henryka II, jed-
nego z synéw owczesnego krola Frangji.
Wedlug wielu relacji, ta niezbyt urodziwa
bialoglowa za wszelkg cene starala sie,
zeby matzonek odwzajemnit jej uczucie.
W tym celu chciala jak najszybciej obda-
rzy¢ Henryka licznym potomstwem. Na
nieszczescie przez kilka pierwszych lat
trwania tego malzenstwa nie mogla sta¢
sie brzemienng. Aby spelni¢ swoje marze-
nie o macierzynstwie, poswiecita sie zgte-
bianiu tajnikéw alchemii, zbierata ksiegi
o tematyce toksykologicznej, a w swych
apartamentach trzymala wiele tajemni-
czych wyciagdw ziotowych i proszkow.
Wiedza z tego zakresu z pewnoécig mo-
gla okaza¢ sie pdzniej przydatna podczas
sporzadzania trucizn. Podania przypisuja
Katarzynie otrucie miedzy innymi: delfi-
na Francji — Franciszka, krolowej Nawar-
ry - Joanny, a takze wieloletniej kochanki
swojego meza — Diany de Poitiers.

Franciszek III Walezy, nastepca
francuskiego tronu, byl starszym bra-
tem meza Katarzyny. Wedlug przekazu
$wiadkow, podczas pewnego wyjatkowo
upalnego popoludnia, w trakcie zabaw
na $wiezym powietrzu, mlody ksiaze
miat poprosi¢ o wode do picia. Wow-
czas jeden z czlonkow $wity Katarzyny,
niejaki Sebastian de Montecuccoli, po-
dat mtodziericowi kubek z woda. Jeszcze
tego samego dnia, wieczorem, Franci-
szek nagle poczut sie Zle i dostal goracz-
ki. Nie przeszkodzilo mu to bynajmniej
w podrézy do Prowansji. Po kilku dniach
forsownej wyprawy jego stan gwattownie
sie pogorszyl, w wyniku czego niespeina
osiemnastoletni ksigze zmarl. Natural-
nie pojawily sie pogtoski, ze zostat otru-
ty. Wspomniany stuga zostal pojmany,
a na torturach przyznal si¢ do otrucia

ksiecia. Za swdj czyn zostal skazany na
$mier¢ przez rozerwanie konmi. Na
dworze szeptano jednak, ze prawdziwg
inspiratorkg zbrodni mogta by¢ Katarzy-
na. Kiedy dwa lata wczesniej wychodzi-
ta za maz, nikt nie mégl przypuszczal,
ze kiedykolwiek mioda Wtoszka moze
zosta¢ krolowa Francji. Tymczasem
w dniu $mierci szwagra jej malzonek stat
sie znienacka pretendentem do francu-
skiego tronu. Podczas sekcji zwlok, ktd-
rg zarzadzil krél Franciszek I, lekarze
nie znalezli wprawdzie $ladu trucizny,
podejrzewali natomiast, ze delfin zmart
z powodu zapalenia pluc lub gruzlicy.
Cze$¢ opinii publicznej byta jednak prze-
konana, ze Wtlosi znajg takie trucizny,
ktorych skutkoéw francuscy doktorzy nie
odkryja w ciele.

Za sprawa Aleksandra Dumasa do
legendy przeszty takze rekawiczki Me-
dyceuszki, ktére postuzyly jakoby do
zamordowania krdélowej Nawarry, Jo-
anny d’Albret. W owym czasie trwaly
przygotowania do zaslubin cérki Kata-
rzyny z nastepca nawarrskiego tronu,
Henrykiem Burbonem, synem Joanny.
Miedzy rodzinami przysztych matzon-
kéw dochodzito jednak do spie¢ na tle
religiinym. Krolowa francuska trwata
gorliwie w wierze katolickiej, natomiast
Joanna i jej syn Henryk popierali i hojnie
wspierali rozwijajacy sie w ich krdlestwie
ruch protestancki. Wie$¢ niesie, ze kiedy
orszak krolewski z Nawarry przybyl na
wesele do Paryza, przebiegta Katarzyna,
chcac okaza¢ Joannie rzekomo przy-
chylnos¢, wystata jej pare nasaczonych
perfumami skérzanych rekawiczek. Nie
wzbudzito to wéwczas niczyich podej-
rzen, poniewaz garbowana skora cuch-
neta tak mocno, ze zapach ten probo-
wano na wszelkie sposoby zniwelowac,
chocby za pomoca drogich pachnidet.
Nastepnego poranka Joanna nagle za-
niemogta, a po pieciu dniach zmarla,
nie doczekawszy $lubu syna. Do perfum,
ktérymi zaufany perfumiarz Katarzyny,
niejaki Cosimo Ruggeri, nasaczyl reka-
wiczki, wedlug réznych przekazéw miata
zosta¢ dodana kantarydyna ze zwigzka-
mi arsenu - znana we Wloszech trucizna
0 opo6znionym dzialaniu.

Przez wieki uwazano, ze otrucie kro-
lowej bylo bardzo prawdopodobne,
a o udzial w zbrodni posadzano przede
wszystkim Medyceuszke. Katarzynie ni-
gdy nie udowodniono wprawdzie zad-
nego skrytobojczego mordu, jednakze
jak pisal o niej wloski dyplomata Enri-
co Davila: ,(..) aby zrealizowaé swoje
zamierzenia, za przyzwoite uznawata
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Katarzyna Medycejska, portret przypisywany
Frangois Clouetowi, okoto 1555 roku

wszystkie Srodki, ktére mogly jg doprowa-
dzié do celu, jakkolwiek by byly szkodliwe
i okropne”. Kwestia otrucia Joanny jest
czgsto podwazana przez historykow, kto-
rzy wskazuja, ze krélowa mogta umrze¢
z przyczyn naturalnych. Ponadto §lub
zaplanowany na dwa miesiace po jej zgo-
nie doszedl mimo wszystko do skutku,
a wiec sam pan miody nie wierzyl w rze-
kome otrucie matki.

Niewatpliwie czarna legenda Kata-
rzyny moze mie¢ historyczne podstawy.
Swiadcza o tym zaréwno jej zaintere-
sowanie medycyng i alchemig, jak i po-
wszechne w moznych rodach wloskich
tamtej epoki uciekanie si¢ do trucizn
jako narzedzia polityki. Niemniej na
pewno zostala ona wyolbrzymiona przez
grono nieprzychylnie nastawionych do
Wrtoszki 0séb. Prowadzona z inicjatywy
kregéw hugenockiej szlachty kampania
oszczerstw i demonizowania krélewskie-
go dworu, w niezwykle niekorzystnym
$wietle przedstawiala otoczenie Katarzy-
ny. Nic wiec dziwnego, ze po pogromie
protestantéw, znanym jako noc $w. Bar-
tlomieja, wszystkie podejrzenia i uprze-
dzenia jakie zywili niektérzy poddani
wobec krélowej matki sprawily, ze Kata-
rzyna przez potomnych zostata zapamie-
tana jako krwiozercza harpia, pozbawio-
na jakichkolwiek zasad moralnych.

Nieco ponad sto lat p6zniej dwor fran-
cuski zaczat hucze¢ od plotek o kolejnej
pladze otru¢. Doszlo nawet do tego,
ze przymiotnik ,francuski” stal sie dla
wielu Europejczykéw synonimem sfo-
wa trucicielski” W zwiazku z licznymi
przypadkami zgonéw wsrdd francuskiej
arystokracji aresztowano ponad trzy-
dzie$ci osob zwigzanych bezposrednio
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z dworem, a jedng z gtéwnych podejrza-
nych w owej Laffaire des poisons stala sie
markiza de Montespan, ktora po $mierci
prawowitej matzonki kréla Ludwika XIV
przez wiele lat pelnila funkcje jego ofi-
cjalnej konkubiny, rodzac mu przy oka-
zji liczne potomstwo. Swoja pozycje na
krolewskim dworze pani de Montespan
zawdzieczala nie tylko uczuciu, jakim
darzyl ja Krol Stonce, ale takze zrecznie
prowadzonym przez siebie intrygom
i politycznym gierkom.

Jednak w miare uptywu lat powoli
zaczeta traci¢ wplywy na rzecz coraz to
miodszych kochanek krola. Markiza de
Montespan, chcac unikng¢ dalszego spy-
chania na boczny tor, postanowila nie-
zwlocznie zaczg¢ dziataé: w tym celu po-
rozumiala sie ze znang paryska zielarkg
i trucicielka, Katarzyng Monvoisin, zna-
ng pdzniej pod pseudonimem La Voisin.
Katarzyna przygotowala dla starzejacej
sie krolewskiej faworyty eliksir, ktdre-
go zazycie mialo rozbudzi¢ w Ludwiku
dawne uczucia do kochanki. Nie ule-
ga watpliwosci, ze przygotowane przez
La Voisin specyfiki mogly rzeczywiscie

przynies¢ pozadany skutek, bowiem
juz wkrétce para ponownie zeszla sie,
a z tego zwigzku urodzito si¢ kolejnych
dwoje dzieci. Nic jednak nie trwa wiecz-
nie i kiedy w najblizszym otoczeniu
Jego Krolewskiej Mosci pojawila sie
niespelna osiemnastoletnia pieknos¢,
ksiezna de Fontanges, zdesperowana
Montespan zdecydowala si¢ siegnac
po znacznie silniejszy orez. Ponownie
skorzystala z pomocy pani Monvoisin,
przygotowujac dla konkurentki piekne
stroje nasycone arszenikiem, czerwo-
ng i z0tq siarka oraz aurypigmentem.
Podarowala jej takze rekawiczki, ktore
wczeéniej nasaczyta odpowiednio spre-
parowanym wywarem z kwiatéw brzo-
skwini. Trucizny wytworzone przez La
Voisin mozna bylo przyjmowal przez
wiele miesiecy, zanim pojawily sie
pierwsze symptomy powaznego zatru-
cia - chudniecie, nienaturalna blados¢,
wycienczenie organizmu, a w koncu
zgon. Przy pomocy sowitej lapow-
ki markiza zdotala nakloni¢ jednego
z lokajéow pani de Fontanges, aby ten
codziennie rano wlewat jej do mleka

Portret Frangoise de Rochechouart (Madame de Montespan) namalowany przez nieznanego artyste, 11
potowa XVII wieku (Musée National du Chateau de Versailles)

kilka kropli zakupionej trutki. Ambit-
ne plany pokrzyzowal jednak donos
na Katarzyne Monvoisin, na podstawie
ktérego trucicielke szybko zatrzymano
i poddano torturom. Morderczyni fa-
mana kolem przyznata sie do zarzuca-
nych jej zbrodni, za ktére odpokutowac
miala potem na stosie. Jej zeznania uzy-
skane w trakcie przestuchan obcigzaly
przy tym wielu dworskich dostojnikéw,
w tym sama markize. Wedtug Monvo-
isin targana zazdroscig kochanka zlecila
jej sporzadzenie listu do kréla na papie-
rze nasaczonym arszenikiem. W ostat-
niej chwili miafa sie jednak wycofaé ze
swojego niecnego zamiaru i poprzestala
tylko na otruciu miodej konkurentki.

Montespan udalo sie unikng¢ losu
wspotzbrodniarki, poniewaz w jej spra-
wie interweniowal sam Ludwik XIV,
nakazujgc zniszczenie wszystkich oficjal-
nych protokoléw i dowodéw zebranych
przez Chambre dArdente (trybunal,
ktory rozpatrywal oskarzenia o zdra-
de stanu), w ktérych pojawialo sie jej
nazwisko. Nie wyrazil takze zgody na
przeprowadzenie sekcji zwlok Madame
de Fontanges. Nie mogt bowiem pozwo-
li¢ na postawienie przed sadem kobiety,
ktdra zajmowata tak znaczaca pozycje na
dworze, bedacej na dodatek matka kro-
lewskich dzieci. Zatuszowane zbrodnie
krolewskiej faworyty nigdy nie ujrzataby
$wiatla dziennego, gdyby nie odnalezie-
nie w potowie XIX w. tajnych zapiskow
pozostawionych przez badajacego te
sprawe $ledczego.

W Polsce krélowe i dostojne damy
réwniez nie stronily od uzywania wsze-
lakich trucizn do us$miercania niewy-
godnych oséb. Jesli wierzy¢ przekazom
zawartym przez mistrza Wincentego Ka-
dtubka w Kronice Polski, pierwsza polska
wiadczynig, ktéra nie wahata sie skorzy-
sta¢ z pomocy trucizny w rozgrywkach
politycznych dworu, byla Zona legendar-
nego ksiecia Popiela. Mistrz Wincenty
w swoim dziele oskarza wladce i jego
zone o podstepne usmiercenie dwudzie-
stu stryjow, ktérzy mogli zagrozi¢ ksia-
zecemu panowaniu. Nikczemna ksigzna
miata poda¢ w trakcie uczty wyprawio-
nej przez Popiela wino, ktore wczesniej
doprawila tajemnicza trucizng, opa-
trzong przez Kadlubka zagadkowa na-
zwa calcepasius. Wedlug legendy ksia-
ze odmoéwil pochéwku ofiarom swojej
zbrodni, czym $ciagnal na siebie gniew
pradawnych bogdéw. Za niecne czyny ze-
stano nan plage myszy, ktére dogoniwszy
go w wysokiej wiezy, pozarly wraz z caly
rodzing. Zawarte w Kronice opowiesci
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o myszach s3 oczywiscie wynikiem in-
wencji tworczej samego autora oraz
legend znanych wspélczesnym mu lu-
dziom. Niemniej mozna przypuszczad,
ze mord, ktérego miata dopusci¢ sig le-
gendarna para ksigzeca, mogl przeciez
zdarzy¢ si¢ naprawde.

Na przestrzeni nastepnych epok, mo-
tyw zbrodni Popiela i jego zZony przewinat
sie na stronnicach kilku dziet literackich,
w tym Starej basni Jozefa Ignacego Kra-
szewskiego. Pojawiajace si¢ w utworze
postaci kniazia Chwostka i jego malzonki
Brunhildy, ktérzy trujg swoich krewnych,
a nastepnie zaloge oblezonej twierdzy,
oparte s3 na pozostawionych przez mi-
strza Wincentego zapiskach wtasnie.

Tymczasem najbardziej znang polska
wladczynia, ktorej zarzucano postugiwa-
nie sie truciznami, stala sie dopiero po-
nad pot tysiaca lat pdzniej krélowa Bona
Sforza d’Aragona. Pochodzacga z rodu
ksigzat mediolanskich Bon¢ wydano za
maz za znacznie starszego od niej krola
Polski, Zygmunta Starego. Mloda kro-
lowa, mimo urody i wyksztalcenia nie
zaskarbita sobie nigdy sympatii dworu
ani poddanych. Jeszcze za zycia, a potem
takze po $mierci posadzana byla przez
szerokie grono wspodlczesnych jej histo-
rykéw, pisarzy i kronikarzy o stosowanie
trucizn. Przez setki lat, jakie minely od
jej panowania, ponura slawa trucicielki
przylgneta do postaci Bony, utrwalana w
$wiadomosci spoleczenstwa dzigki prze-
kazom ustnym i utworom literackim.

Krélowej Bonie zarzucano, ze przyczy-
nila si¢, w sposéb bezposredni lub przy
pomocy o0s6b postronnych, do $mierci
dwdch ostatnich mazowieckich Piastow.
Podstawg tych pomodwien staly si¢ na-
gle zgony mlodych ksigzat, Stanistawa
iJanusza, ktére nastapily w odstepie jedy-
nie dwéch lat. Smieré obu mlodzieficow
w opinii wielu Mazowszan nie byla dzie-
fem przypadku, a jako jedna ze zbrod-
niarek wskazywano najczesciej corke
wojewody plockiego, Katarzyne Radzie-
jowska, szalenczo zakochang w miod-
szym z braci, Januszu. Najpierw, aby
ukochany mdgl rzadzi¢ samodzielnie,
miata podsung¢ do jedzenia Stanista-
wowi kaplona nafaszerowanego wolno-
dziatajacy toksyna. Ksiaze, amator wina
i dobrej strawy, bez cienia watpliwosci
spalaszowal swdj ostatni positek. W ten
sposéb jedynym panem na Mazowszu
zostal Janusz III. Wkrétce jednak i on
podzielit los brata. Odtrgcona przez nie-
go wojewodzianka miala z zemsty na
niedosztym malzonku doda¢ do ksigze-
cego pucharu z winem trutki. Niebaga-

telng role odegral w tej sprawie starosta
blonski, Piotr Jordanowski, ktéry wedtug
$wiadkéw na polecenie Katarzyny zaopa-
trywal si¢ w trucizny w plockiej aptece
niejakiego Jana Altensee. Wedlug wspoét-
czesnych historykéw ostatni Piastowie
umarli w rezultacie zgola odmiennych
i znacznie bardziej btahych okolicznosci
- wedlug Marcina Bielskiego do $mierci
mialy doprowadzi¢ ich alkohol oraz gruz-
lica. Mimo to, w ksiestwie coraz czgsciej
w zwigzku z tg sprawg zapadaly wyroki
$mierci i plonely stosy.

Sama Radziejowska nigdy nie staneta
przed sadem. Wedlug coraz szerzej roz-
chodzacych si¢ poglosek, przyczynita
sie do tego prawdziwa zleceniodawczyni
mordu, ktérg miafa by¢ matzonka Zyg-
munta Starego, Bona. W koncu to pol-
scy monarchowie najwiecej zyskiwali na
$mierci 6wczesnych wlodarzy

Mazowsza. Na dworze polskim szep-
tano, ze krolowa chciala zagwarantowa¢
tytut ksiecia Mazowsza swojemu synowi,
nastepcy tronu — Zygmuntowi Augustowi.
Skadinad jeszcze w 1526 r., a wigc niedtu-
go po $mierci Janusza, niezalezne dotad
lenne ksigstwo mazowieckie zostalo wia-
czone w sktad Korony. W kilka lat po in-
korporacji terytorium, Bona Sforza stata
sie wlascicielkg licznych débr ziemskich
i wsi na Mazowszu. Nic wiec dziwnego,
ze Zygmuntowi zalezalo, aby zakonczy¢
spory wsréd nowych poddanych. Krol
Polski polecil zbadanie zgonéw Piastow,
po czym 9 lutego 1528 r. obwieszczono
publicznie, ze obaj ksiazeta ,,nie sztukg ani
sprawg ludzkg, lecz z woli Pana Wszech-
moggcego z tego Swiata zeszli”.

Krélowa Bona posadzana byla takze
o udzial w znacznie donioélejszych
zbrodniach. Miala bowiem przyczyni¢
sie do $mierci swoich dwdch synowych.
Oba malzenstwa Zygmunta Augusta
zostaly zawarte wbrew jej woli. Pierw-
sza zong miodego sukcesora polskiej
korony zostala Elzbieta Habsburzanka.
Aranzowane malzenstwo nie uchodzito
za szczeSliwe i udane. Mloda austriacka
ksiezniczka nie cieszyla si¢ opinig uro-
dziwej ani zbyt bystrej, do tego cierpiata
na cigzka posta¢ epilepsji. Mlody Zyg-
munt nie patal uczuciem do malzonki,
podobno niechetnie ja ogladat i sypiat
w oddzielnych komnatach Wawelu. Stara
krolowa réwniez nie znosila swojej syno-
wej, jawnie okazujac jej swoja wrogosc.
Krétki zywot Elzbiety dobiegt konca
jeszcze przed jej dwudziestymi urodzi-
nami. Prawdopodobnie $mier¢ nastgpita
na skutek komplikacji w trakcie ataku
choroby. Jednakze na dworze krélew-

skim szybko pojawily sie plotki, ze nie-
szczgsliwa dziewczyne otrula tesciowa.
Wersje te rozpowszechnialo szczegdlnie
nieprzychylne krélowej matce stronnic-
two dworskie.

Drugg ofiarg Bony trucicielki byla
pono¢ bohaterka jednego z najbardziej
znanych mezalianséw w historii Polski
- Barbara Radziwiltféwna, kochanka,
a nastepnie zona Zygmunta Augusta. Po-
mimo sprzeciwu szlachty, Zygmunta Sta-
rego, jak i Bony, Barbara i August zawarli
potajemny $lub w 1547 r. Wkrétce potem
Radziwilléwna zostala koronowana na
krolowa Polski, czemu stanowczo sprze-
ciwiala si¢ Bona. W prywatnych listach
pisala ona, Ze malzenstwo to jest ,nie-
godne a niestuszne”, i dodawata: ,,mamy
nadzieje w Panu Bogu, iz tych, ktorzy na
to, doradziwszy, syna naszego przywiedli,
Pan Bég pokaraé, a tej rzeczy niedtugo
trwad dopuscic bedzie raczyt”. Zrzadzenie
losu, a moze i reka krolowej sprawity, ze
Barbara wkrotce rzeczywiécie zapadta na
powazna przypadios¢, wobec ktorej ow-
cze$ni medycy byli bezradni. Po dlugiej
chorobie zmarta wiosng 1551 r., w wieku
zaledwie 31 lat. Cze¢$¢ poddanych, zasko-
czona przedwczesng $miercig krélowej,
dopatrywala si¢ w niej oznak skrytobdj-
stwa. Podejrzenia o zgtadzenie Barbary
padly oczywiscie na Bone, o czym $wiad-
czg zapiski dwczesnych kronikarzy.

Podstawe do tego przypuszczenia
dawalo zapewne takze podejrzane za-
chowanie Zygmunta Augusta, ktdry za-
czal panicznie obawiaé sie zamachoéw.
Wobec zony stosowal specjalne $rodki
bezpieczenistwa. Jeszcze jesienia 1548
r., w listach do brata Barbary, Mikolaja
Radziwitta, przestrzegal przed mozli-
woscig otrucia zony, piszac miedzy in-
nymi: ,abyscie tego z wielkg pilnoscig
przestrzegali, Zeby tam na pokoje krélo-
wej Jej Mosci biatoglowy pic¢ nie dawaty,
a zwlaszcza z kubkéw, albowiem z szkla-
nic tacniej wszystko by sig obaczyé moglo
(...)>. Ponadto nie tylko zerwal stosunki
z matka, ale tez zaczal si¢ jej lekac tak ob-
sesyjnie, ze na oficjalne spotkania z nig
nie przychodzil bez swoich rekawiczek.
Podejrzewal zapewne, ze moze dostac
od Bony jaki$ zatruty przedmiot. Dbat
takze o to, aby obie panie nie spotykaly
sie ze sobg nazbyt czgsto. Gdy stan Bar-
bary gwaltownie si¢ pogorszyl, Zygmunt
zwrocit sie o pomoc do braci zony, ktérzy
przystali na dwor w Krakowie trzy kobie-
ty, parajace si¢ sztuka ziololecznictwa,
»ktore rzekomo venena leczy¢ umialy”
Napiete stosunki miedzy matka a synem,
a takze dworskie intrygi doprowadzity
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nawet do tego, ze krdl nakazal pojmanie
jednej ze stuzacych Bony. W trakcie tor-
tur kobieta przyznala sig, ze jest litewska
czarownicg i trucicielkg, znang wsréd
ciemnego ludu jako Wielki Ozog. Jej
zeznania bezposrednio obarczaly wing
za $mier¢ Barbary Bone, ktéra miata ja
sprowadzi¢ na Wawel, w celu pozbycia
sie synowej za pomoca czardw i ,jadoéw
roslinnych” Rzekoma wiedzma zostalta
pdzniej stracona. Nie wiadomo jednak,
czy stawiane jej zarzuty byly chocby
w niewielkim stopniu prawdopodobne,
czy tez jej proces mial postuzy¢ wylacz-
nie do podburzenia szlachty polskiej
i litewskiej przeciw krélowej wdowie.

Pézniejsze badania sugeruja, Ze teza
otrucia mlodej kroélowej byta mato praw-
dopodobna, a objawy jej choroby sugero-
waly raczej zgon spowodowany choroba
nowotworowa lub innym schorzeniem
drog rodnych. Lekarz i historyk medycy-
ny, Witold Ziembicki, na postawie swo-
ich badan wykluczyt mozliwos¢ otru-
cia Barbary, a takze $mierci wywolanej
powiklaniami po kile, o ktorej szeptali
wrodzy Litwince szlachcice53. Jednakze
legenda skrytobojczej $mierci Radziwit-
towny przezyla swoj renesans w historio-
grafii i publicystyce doby romantyzmu.
Szczegdlnie mocno zostala ona spopu-
laryzowana w dziewietnastowiecznej
poezji, stad za$ trafita do $wiadomosci
polskiego spoleczenstwa.

Na przyklad Lucjan Siemienski
w dziele Wieczory pod lipg, czyli historia
narodu polskiego, przypisuje otrucie Bar-
bary jednemu z dworzan Bony Sforzy,
krélewskiemu medykowi, Ludwikowi
Montiemu. Na polecenie Wtoszki za-
aplikowal on Radziwiltéwnie tajemni-
czy specyfik, po zazyciu ktérego Barbara
podupadla na zdrowiu. Romantyczng

Antoni Boys po Hansie von Kulmbach: Bona Sfo-
rza, ok. 1518 1.

opowies¢ o wielkiej milosci krola i jego
malzonki, trwajacej mimo wszelkich
przeciwnosci losu, a przerwanej przez
okrutng teSciows, chetnie przywolywa-
no przez nastepne dziesigciolecia, az do
czasow wspolczesnych. Niemniej zfa sta-
wa Bony Sforzy jako bezwzglednej truci-
cielki jest przesadnie podkoloryzowana,
a istotng role w jej stworzeniu odegraly
szlacheckie stronnictwa, ktérym krolowa
wielokrotnie narazila sie.

O ile przypisywane Bonie zbrodnie naj-
prawdopodobniej nigdy nie mialy miejsca,
o tyle historycy zgodnie uznajg, ze ona
sama zmarla z powodu otrucia. Stara kré-
lowa widzgc rosnaca wobec niej nieche¢
dworu i poddanych polecita zapakowacd
na wozy znaczng cze$¢ zgromadzonych
w okresie jej panowania w Polsce bogactw,
po czym wraz z dobytkiem i $wita ruszy-
ta w kierunku rodzinnej Italii. Osiadla we
wloskim Bari, ktére nadal stanowilo jej
rodowa domeng. Od poczatku jej pobytu
we Wloszech Bona poddawana byla na-
ciskom ze strony Habsburgéw, aby zrzec
sie praw do Bari na rzecz krola Hiszpanii.
Nieugieta krolowa wyrazita wéwczas je-
dynie zgode na udzielenie mu pozyczki
w wysokosci 430 tysiecy dukatéw. Dlug ten,
zwany takze ,sumami neapolitaniskimi’,
nigdy nie zostat catkowicie zwrécony, ani
prawowitej wladcicielce, ani jej spadkobier-
com. Wedlug szacunkéw kwota ta w cza-
sach wspolczesnych miataby réwnowar-
tos¢ okoto 230 miliondw polskich ztotych.
Tymczasem wierzyciele postarali sie, aby
nigdy nie doszto do splaty dtugu. Niecaty
rok po udzieleniu pozyczki krélowa Bona,
cieszac sie dotad jak najlepszym zdrowiem,
nagle zachorowala. Pogarszajacy sie z dnia
na dzien stan zdrowia Bony byl wynikiem
otrucia, do ktdérego doprowadzit nadwor-
ny medyk krélowej, Jan Wawrzyniec (Gian
Lorenzo) Pappacoda.

Pappacoda, zaufany czlowiek Bony
juz od czaséw jej pobytu w Rzeczpospo-
litej, ktérego krélowa darzyla moze na-
wet skrytym afektem, byl sowicie oplaca-
ny przez Habsburgéw. Do wspoétudziatu
w zbrodni zdotal naméwi¢ dworke Sfo-
rzy, niejakg Marianne d’Arcamone oraz
innego lekarza, Jana Antoniego di Ma-
tere. Ten ostatni mial jej poda¢ zatrute
lekarstwo, do ktérego dodano wolno-
dzialajaca trucizne, znang 6wczesnym
jako balsam $w. Mikotaja. Wéréd bada-
czy nie ma zgodnoéci czym dokfadnie
byla ta substancja. Wedlug niektérych
przekazow byla to ciecz samoistnie wy-
plywajaca ze znajdujacego si¢ w barskiej
bazylice kamienia nagrobnego, pod kto-
rym znajdowaly sie¢ relikwie $w. Mikotaja

z Miry. Jeszcze inne opowie$ci wskazuja,
ze trucizng t¢ pozyskiwano ze $winskie-
go miesa i tluszczu, w ktére wcierano
arszenik i oléw. W tej wersji mogta wiec
stanowi¢ pierwowzér Aqua Tofana. Ow
balsam nie powodowal natychmiastowe-
go zgonu, ale z biegiem czasu ostabil or-
ganizm Bony. Wedlug relacji naocznego
$wiadka wydarzen, niejakiego Cezarego
Fariny, na zlecenie Pappacody podano
krélowej trucizne dwukrotnie. Po raz
pierwszy uczynil to di Matera. Przekona-
ny, ze Pappacoda podzieli si¢ z nim od-
trutka, zgodnie z dworskim obyczajem
sam wypil nieco przygotowanego lekar-
stwa na oczach krolowej. Jednak prze-
biegly wspolnik oszukat go, tym samym
pozbywajac sie swiadka swojego niecne-
go postepku. W miedzyczasie podsunat
niezupelnie przytomnej Bonie do pod-
pisania sfalszowany testament, na mocy
ktérego zrzekala si¢ praw do majatku
na rzecz Filipa II i jego totumfackiego.
Dzieci Bony z kolei mialy otrzyma¢ dale-
ko skromniejsze uposazenie. Co prawda
Bona nastepnego dnia poczula sie lepiej
i sporzadzita drugi testament, znacznie
korzystniejszy wobec Zygmunta Au-
gusta i jego siostr, jednakze Pappacoda
zdecydowat si¢ podal jej druga dawke
trucizny, ktéra znajdowala sie tym razem
w positku krélowej. Medyk zatait ist-
nienie drugiego dokumentu, w zwigzku
z czym spisana osobiscie przez Boneg jej
ostatnia wola nigdy nie zostata wykona-
na. Krélowa wdowa zmarta w wieku 63
lat. Spoczeta w grobowcu w tym samym
kosciele, z ktorego podobno pochodzila
trucizna, ktdra jg usmiercita.

Trucizna od zarania historii obecna
byta w zyciu publicznym ludzi réznych
epok. Czesto tez stanowita wygodne wy-
ttumaczenie naglego zgonu, szczegolnie
jesli denat umieral w kwiecie wieku. Nie
mozna wiec bezkrytycznie przyjmowac
za historyczna prawde wszystkich prze-
kazéw ustnych i pisemnych, dotyczacych
rzekomych otru¢, a w szczegolnosci,
jezeli dotycza one 0s6b znanych i maja-
cych znaczny wplyw na losy $wiata. Tym
niemniej, na podstawie przytoczonych
wyzej opowiesci i legend, mozna przy-
puszczad, ze przypadki otru¢ na dworach
europejskich mialy rzeczywiscie miejsce,
chociaz skala tego zjawiska na pewno zo-
stata przez wieki mocno przerysowana.

Artur Wesolowski i Ewa Sawicka nalezg do Studenc-
kiego Toksykologicznego Kota Naukowego przy Katedrze
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i kulturowe aspekty trucia na przestrzeni dziejéw, pod red.
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Zielniki (herbarze) na przestrzeni wiekow
— ciekawostki i tajemnice, ktore skrywaja

Patrycja Kurowska, Wojciech Giermaziak

Wstep: o historii medycyny stéw kilka

Historia medycyny wylaniajaca sie
z kart starodrukéw zwykle wywoluje
u dzisiejszego odbiorcy zdumienie, a na-
wet niesmak. Zastanawiamy sie: ,jak ci
ludzie mogli pozwala¢ na TAKIE rzeczy?
Jak mogli wierzy¢, ze to pomoze? Przeciez
to ewidentnie przynosito wigcej szkod niz
pozytku!”. Czesto pozwalamy sobie na
mocno krytyczne komentarze wobec
stosowanych przed laty metod leczenia,
zapominajac o tym, ze - jak bardzo nie
bylyby one absurdalne, pozwolily nam
dotrze¢ do miejsca, w ktérym znajdu-
jemy sie obecnie. Dzisiaj najczesciej ani
lekarze, ani sami pacjenci nie zastana-
wiajg si¢ nawet nad dziedzictwem me-
dycyny. Malo kto wie, w jaki sposob na-
stepowal rozwdj na tym polu. Potrafimy
»sypa¢” datami co wazniejszych odkry¢:
w 1846 roku zaczeto stosowal znieczu-
lenie eterowe, w 1928 roku Fleming od-
kryt penicyline... Swobodnie i beztrosko
przechodzimy od przetomu do przeto-
mu, nie baczac na to, ze ksztalt medy-
cynie nadawala tez filozofia, ekonomia,
a nawet sztuka. Same zjawiska i poglady
spoleczne mialy olbrzymi wplyw na me-
dycyne - i vice versa; medycyna ksztal-
towala ludzkie Zycie. Granice miedzy
zarzadzaniem zdrowiem a pozostalymi
aspektami zycia ludzkiego byly daw-
niej duzo bardziej plynne niz dzis. Jak
olbrzymie sg to rdznice, zaobserwujmy
na przykladzie walki z gryzoniami czy
owadami. Dzi§ ustug deratyzacyjnych
i dezynsekcyjnych z pewnoscig nie za-
oferujg nam ani lekarze, ani farmaceuci,
natomiast przed laty takie $wiadczenia
jak najbardziej wchodzily w zakres sztu-
ki doktorskiej. Posrod recept na srodki
leczace suchoty, bol oczu czy torsje, moz-
na bylo znalez¢ wskazowki dotyczace
usmiercania myszy i szczurdéw, wotkow,
gasienic i moli (rys. 1 i rys. 2). W ram-
ce (rys. 1) podano transliteracje frag-
mentu XVIII-wiecznego manuskryptu
Sekreta doktorskie..., znajdujacego sie w
zbiorach Gléwnej Biblioteki Lekarskiej.
Z rekopisu tego mozna tez dowiedzie¢ si¢
m.in. czym karmic¢ kury, aby niosly jaja
przez calg zime, jak ochroni¢ sie od bélu
glowy i, zarazy” wywotanej rozpalonymi
weglami, a nawet w jaki sposéb uchroni¢

Rys. 1,2. Sekreta doktorskie stawnych Hurnesa y Lelewela Medikéw z przydatkiem recept y innych Dok-
torow porzgdkiem alfabetu spisane Roku Pariskiego 1775. Transkrypcja fragmentu manuskryptu ze zbiorow
specjalnych Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej. Strona tytutowa oraz strona z przepisami (receptami?) na srodki

zwalczajgce gryzonie i owady

$wiezo wysiane zboze przed takomymi
wroblami. [Ilekro¢ w niniejszym tekscie
pojawi sie wyrazenie ,,herbarz”, mamy na
mysli zielnik, ksiazke zawierajaca opisy
roélin, ziél. Zgodnie z definicja podana
przez Stownik jezyka polskiego pod red.
W. Doroszewskiego, stowo ma tez drugie,
cze$ciej wystepujace znaczenie: ,ksig-
ga zawierajgca zbior i opis herbéw wraz
z genealogiami ich wiascicieli”]. Mowiac
o medycynie w wymiarze historycznym,
warto wiec unika¢ patrzenia na nig przez
ten sam pryzmat, przez jaki rozumiemy
medycyne dzis.

Poczatki polskich herbarzy

Roéliny i inne zrédla naturalne od
dawna stanowily inspiracje nowych le-
kow. Nawet dzi§, mimo sceptycznego
podejscia do otrzymywania $rodkéw
leczniczych z naturalnych zrédel, znacz-
na ich cze$¢ jest — bezposrednio czy po-
$rednio — darem natury: w latach 1981-
2014 ponad 50% lekéw dopuszczonych
do obrotu wywodzilo si¢ ze zroédet natu-
ralnych, bylo ich potsyntetycznymi dery-
watami albo zawieralo farmakofor opar-
ty na naturalnym produkcie. [Pierwszym
z polskich zielnikéw byl zielnik Stefana
Falimirza. Miedzy zielnikiem Falimirza
a pdzniej wydanymi zielnikami Spiczyn-
skiego i Siennika wystepuja jedynie nie-

Rysunek 3. Ilustracje i opisy przedstawiajgce wezownika (w rzeczywistosci obrazki - Arum L.). Po lewej:
strona z Hortus sanitatis (Moguncja, 1491). Po prawej: strona z zielnika Stefana Falimirza (Krakow, 1534)
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Rysunek 4. Strona z dzieta Herbarius latinus po-
Swigcona ,wezownikowi” (obrazkom)

znaczne réznice — mozna uznag, ze s3 to
trzy wersje tego samego dziela].

Nic zatem dziwnego, ze pierwszy-
mi ,receptariuszami’ czy nawet ,,kom-
pendiami medycyny praktycznej” byly
zielniki - herbarze. Z poczatku polsko-
jezyczne zielniki stanowily ttumaczenia
lub niewielkie tylko przerobki srednio-
wiecznych pisanych tacing hortulusow.
Takze ilustracje XVI-wiecznych rodzi-
mych zielnikéw byly minimalnie zmody-
fikowanymi kopiami rycin z tekstow la-
cinskich. Wystarczy poréwnac pierwsza,
tacinskojezyczng encyklopedie historii
naturalnej Hortus Sanitatis, wydang
u schytku XV wieku, z ktérymkolwiek
z XVI-wiecznych polskich zielnikéw
(Falimirza, Spiczynskiego, Siennika),
aby dostrzec uderzajace podobienstwo
wykonania (rys. 3). Uktad tresci jest taki
sam: dwukolumnowy druk oraz ozdob-

Rysunek 5. Ryciny przedstawiajgce samca i samice mandragory (pokrzyku). Identyczne ryciny towarzyszg
opisowi mandragory w zielnikach Falimirza i Spiczyriskiego
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ne inicjaly na poczatku opisu kazdej z
rodlin. Wreszcie ilustracje: wiekszos¢
rycin w pierwszych polskich herbarzach
jest lekko tylko zmodyfikowang kopia
ilustracji z dziela lacinskiego, wyko-
nywang zwykle w odbiciu lustrzanym.
Drzeworytnik przenosit ilustracje z dzie-
fa oryginalnego na klocek drewniany,
ktéry po pomalowaniu i odcis$nieciu na
kartce dawal efekt ,lustrzanego odbicia”
w stosunku do pierwowzoru. Jak widac
na rys. 3., korzen rosliny w dziele orygi-
nalnym skierowany jest w lewa strone,

Rysunek 6. Strona tytutowa zielnika Stefana Fa-
limirza - O ziolach y o moczy gich. Zbiory specjalne
Glownej Biblioteki Lekarskiej

za$ w polskim egzemplarzu korzen tej
samej rosliny jest zwrocony w przeciw-
nym kierunku.

Jesli za$ chodzi o samg tres¢, tekst
w zielniku Falimirza, Spiczynskiego czy
Siennika nie stanowi tlumaczenia Hor-
tus Sanitatis. Przykladowo, Falimirz
w pierwszym zdaniu pisze o wezowniku
(obrazkach): ,Iest cieple y suche/ wedtug
powiesci pandecti wpirszim stopnii ale
wedlug Platearza wtreciem’, za$ poczatek
opisu w Hortus Sanitatis to zbidr syno-
nimoéw, pod ktérymi znana jest rodli-
na. Zrédla tekstu polskiego nalezy wiec
szuka¢ w innym lacinskim dziele; naj-
pewniej — jak zauwazyla Frankowska -
w Herbarius latinus. W paryskim wyda-
niu Herbarius latinus z okolo 1486 roku
autorzy opisali wezownika nastepujaco:
»[Aaron] est calida et sicca in primo, secu-
du pandecta. sed secundum plateariu est
calida et sicca in tercio...”.

Potwierdza to, ze najstarsze polskie
zielniki (Falimirza, Spiczynskiego i Sien-
nika) s thumaczeniami Herbarius latinus,
natomiast pod wzgledem graficznym Her-
barius rozni sie znaczaco od Hortus Sani-
tatis oraz polskich dziet: druk jest jedno-
szpaltowy, bez ozdobnych inicjaléw, inne
sa takze ilustracje (rys. 4, por. rys. 3). Przy
opracowywaniu pierwszych polskich ziel-
nikéw z jednego dzieta korzystal zatem
ttumacz, a z innego - drzeworytnik.

Wiemy juz wigc, ze typowa ilustracja
z pierwszych polskich zielnikéw byta
oparta raczej na wczesniejszych zielni-
kach niz na bezpo$redniej obserwacji
natury. Taki sposéb postepowania kaze
nam przypuszczaé, ze autorzy najstar-
szych polskich zielnikéw nie widzieli
wiekszosci z opisywanych przez siebie
roélin ,,na zywo’, a kopiowane przez nich
ryciny mialy charakter bardziej dekora-
cyjny niz naukowy. Czesto mialy wigcej
wspoélnego z mitologiag i basniami ani-
zeli z rzeczywistoscia, co mozemy zaob-
serwowac zapoznajac si¢ z ilustracjami
przedstawiajacymi mandragore (rys. 5).
Co ciekawe, racjonalistyczne opisy stoja
w sprzecznoéci z fantazyjnymi grafikami,
zielniki Falimirza i Spiczynskiego utrzy-
muja bowiem, ze ,ludzki” ksztalt korze-
nia mandragory jest tylko zabobonem:
»A jako plotg, zeby byt na podobieristwo
cztowieka, to€ jest ktam, a nigdy nie praw-
da, matacze to z korzenia mieczykowego,
abo kosaécowego uformujg, jakoby czto-
wieka, a zasig do ziemie wsadzg, a tak
dadzqg r6$¢, potym zasig ten stréj wyjmg,
a ludzi tym szalg dla pieniedzy, a wzdy
niewiastam czarownym i babam z diably
sig¢ obierajgcym, nie cigzko daé za jeden
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ktory ztoty, by go jedno mogla dosta¢, ba-
rzo rada kazda”.

Zielniki Falimirza, Spiczynskiego
i Siennika

Jak juz wspomnieliémy, trzy pierw-
sze polskie zielniki s3 tudzaco do siebie
podobne i stanowia w zasadzie kolejne
tylko wydania tego samego dzieta. Przyj-
rzyjmy si¢ pokrétce podobienstwom
i réznicom, jakie miedzy tymi ,wydania-
mi” wystepuja.

Najstarszg polskojezyczng praca bota-
niczng jest dzieto Stefana Falimirza, wy-
dane w 1534 roku w Krakowie. Pelny opis
z karty tytutowej brzmi: O ziolach y o mo-
czy gich: O paleniu wodek z ziol; O Oleykoch
przyprawianiu; O Rzeczach zamorskich;
O Zwierzetach, o Ptaszech, y o Ribach;
O Kamieniu drogim; O Urinie, o Pulsie;
Y o inych znamionach; O Rodzeniu dzia-
tek; O Naucze gwiazdeczney; O stawianiu
baniek; Y o puszczaniu krwie; O Rzgdzeniu
czasu powietrza morowego; O lekarstwiech
doswiadczonych na wiele niemoczy; O Na-
ucze Barwierzkiey (rys. 6).

Ledwie kilka lat pozniej — w 1542 roku
- dzielo doczekalo si¢ drobnego tylko
»retuszu” dokonanego przez Hieronima
Spiczynskiego. Zmienil si¢ tytul (od-
tad: O Ziolach tutecznych y zamorskich
y 0 mocy ich, a kthemu kxiggi lekarskie
wedle regestru mizey nowo wypisanego
w wssem wielmi vzyteczne (rys. 7), zmie-
niono niektdre ilustracje (rys. 8), inaczej
tez utozono poszczegdlne rozdzialy.

Kolejny zielnik - Marcina Siennika
(rys. 9) - juz samym tytutem uswiada-
mia, ze dzieto stanowi jedynie udosko-
nalenie i poprawienie wczeéniejszych
zielnikdw: Herbarz to iest zi6t tutecznych
postronnych y zamorskich opisanie: co
za moc maig a iako ich uzywac tak tu
przestrzezeniu zdrowia ludzkiego iako ku
uzdrowieniu rozmaitych choréb: Teraz
nowo wedle herbarzow dzisieyszego wie-
ku y inych zacnych medykéw poprawiony.
Przydano Aleksego Pedemontana Ksiegi
o$miory o tajemnych a skrytych lekar-
stwiech: przy czym dosy¢ misternych
a trafnych rzeczy i doswiadczonych mie¢
bedziesz. Zielnik ten ukazal sie drukiem
w 1568 roku. Wzgledem herbarza Spi-
czynskiego ponownie zmienil si¢ uklad
tre$ci, naniesiono drobne poprawki jezy-
kowe (np. subtilizowang > $cienczaigcg),
zmiany objely tez nazwy botaniczne (np.
Kniath > Podbial, Zlotoglow > Narci-
szek). Najpowazniejsza zmiane stano-
wilo uzupelnienie dzieta o ttumaczenie
pracy Pedemontana, co przydalo zielni-

kowi ponad 100 stron. Pozostale zmiany
mialy charakter raczej kosmetyczny.
Dokladniejszy spis réznic migdzy trze-
ma polskimi szesnastowiecznymi zielni-
kami podaje Jozef Rostafinski w swoim
opracowaniu: ,,Poréwnanie tak zwanych
zielnikow: Falimirza, Spiczynskiego i Sien-
nika”. Zdaniem Rostafinskiego, twor-
cy pierwszych polskich botanicznych
starodrukéw sa niestusznie tytulowani
jako lekarze, a w rzeczywistosci nie majg
wyksztalcenia medycznego. W zasadzie
trudno nawet okresli¢ Falimirza, Spiczyn-
skiego i Siennika ,autorami” pierwszych
zielnikéw, skoro zaden z nich nie zadal
sobie trudu krytycznej oceny udostepnia-
nych informacji ani nie podjat sie opisu
rodzimej flory. Prace te, bedace w istocie
bezwiednymi kompilacjami i przedru-
kami, byly przestarzale juz w chwili ich
wydawania, nalezy je zatem zaliczy¢ do
literatury okresu $redniowiecza.

Rysunek 7. Strona tytutowa zielnika Hieronima
Spiczyniskiego - O Ziolach tutecznych y zamorskich.
Zbiory specjalne Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej
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Rysunek 8. Porownanie ilustracji lawendy z zielnika Falimirza (po lewej) i Spiczytiskiego (po prawej)

Zielnik Marcina z Urzedowa

Pierwszym tworca oryginalnego pol-
skiego zielnika byt Marcin z Urzedowa
(1500-1573), sandomierski botanik, lekarz
i ksigdz. Jego po$miertnie wydane dzielo
Herbarz Polski (1595 r., rys. 10), bedace
wynikiem wieloletnich obserwacji, pre-
zentuje w syntetyczny sposéb informa-
cje na temat uzytkowania roslin, m.in. na
ziemiach polskich i podaje pierwsze dane
geobotaniczne z okolic Krakowa, Sando-
mierza, Warszawy i Karpat.

Rysunek 9. Strona tytulowa zielnika Marcina
Siennika. Zbiory specjalne Glownej Biblioteki Le-
karskiej
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73 HERBARZ “
POL.SK %

Toicft

- Y DRZEW ROZMAITYCH, Y IN-

_ NYCH RZECZY DO LEKARZT g
NALEZJCYCH, i

DOCTORA MncmA Vnzgvow
Kinonikd nickic

Herbarz Polski, To iest o Przyrodzeniu Ziot Y
Drzew Rozmaitych, Y Inszych Rzeczy do Lekarztw
Nalezgcych, Ksiegi Dwoje, Doctora Marcina Urze-
dowa, Kanonika niekiedy Sedomierskiego: y lasnie
oswieconego Hrabie Pana, Pana Iana z Tarnowa,
Kasztellana Krakowskiego, y Hetmana Wielkiego
Koronnego, etc. Medyka. Strona tytutowa. Zbiory
specjalne Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej

W przedmowie Marcin z Urzedowa
krytykuje zielniki swoich poprzedni-
kéw - Falimirza i Spiczynskiego, zarzuca
im niedoktadno$¢ i btedne tlumaczenie
nazw botanicznych, uznajac te prace za
nie tyle niepozyteczne, co wrecz szkodli-
we. Zdawal sobie jednak sprawe rowniez
z niedoskonalosci wlasnego dzieta i prze-
czuwal postep w nauce, skromnie zazna-
czajac: ,Ja Zycze tego/ aby po mnie szcze-
sliwe czasy byly/ aby kto byt doskonalszy
y uczetiszy (w checi bowiem y zyczliwosci
sztychowaé mie nie moze), ktoryby dla

Strona tytutowa zielnika Szymona Syreniusza.
Zbiory specjalne Gtownej Biblioteki Lekarskiej

poratowania ludzkiego zdrowia godniey
niZli ja pracowat”.

Mimo dosy¢ profesjonalnego, jak na
owczesne czasy, podejscia do nauk bo-
tanicznych autor nie ustrzegt si¢ przed
przeniesieniem do swojego dzieta wie-
rzen ludowych i zapozyczen z prac au-
toréw starozytnych, piszac np. o kocan-
kach piaskowych za Teofrastem: ,,gdy kto
w wiericu 26ttych Kocankéw chodzi/ tedy
mu taske/ mitosé/ przyiazn/ y wdziecz-
no$¢ czyni u ludzi”, a o storczykach poda-
je za Dioskurydesem: ,wigtszy korzonek
iedzgc, czyni rodzenie synéw, a mnieyszy
dziewek”. Chociaz cenit nauki starozyt-
nych uczonych, umiat odnie$¢ si¢ do
nich krytycznie. Dioskurydes uwazal na
przyklad, ze bursztyny mozna znalezé
na topoli czarnej, za§ Marcin komentuje:
»ale by Burstyn miat bydZ z topoley, tedy
by go mial bydZ wiele w Polszcze gdzie
wiele nad Wislg topol, a na zadney nie
nayduiemy Burstynu’”.

Jesli chodzi o warstwe graficzng dzie-
ta, zostaly wykorzystane gléwnie drze-
woryty ze wczesniejszych zielnikow.
W przedmowie Jan Firlewicz, wydawca
zielnika Marcina z Urzedowa, ttumaczy
niedoskonato$¢ grafik: ,,Godzito¢ si¢ byto
wprawdzie doskonalszemi figurami Her-
barz ten ozdobié, y do kazdego ziota ich
wlasne figury przydac. Ale iz ani rzemies]-
nika takiego coby dobrze y pilno zrobi¢
maogl, ani tego, coby wiernie w rzezaniu
dojrzat; nie bylo (Author bowiem dobrze
przed wyjsciem tych ksigg sczedt) Czy-
telnik taskawy na takich, na iakiesmy sig
zdoby¢ mogli, przestanie’.

Na szczego6lna uwage w Herbarzu Pol-
skim zastuguje wiernie oddany opis ow-
czesnej rzeczywisto$ci. Medycyna byta
stabo rozwinieta, a w wielu miejscach
brakowato lekarzy i aptek. Na krakow-
skim rynku sprzedawano ziofa, czesto
mylnie rozpoznane, przed czym ostrze-
gal Marcin: ,,Baczcie Panie Krakowskie
iako was Baby wasze na treciech [trotu-
arach] bardzo w ziotach mylg: bo leda
co wam daig czego samy nie znaig: a co
gorzey bys tez u niey pytal ziela ktore
z Indiiey przywozg iako Malabatrum,
tedy ie ukazg/ ano bedzie tak prawda iako
Wot iest Osiel: przeto y tego by niemiano
w Krakowie dopuszczaé aby leda Baba
przedawata iedno doswiadczona/ aby
ludzi nie truta prostych: ale Babom nie-
dziw/ gdy oto namnozylo sie herbarzow
omylnych y zlych ziot ktore nie sq te iakie
im imiona przypisuiq’.

W 6wczesnej Polsce nie brakto pi-
jakow, nad czym boleje autor: ,Ale to
z przypadtosci a naywiecey bywa Pola-

kom/ ktérzy chcg takze pi¢ wino iako
piwo (...) sig niektorzym po wczorayszym
upiciu winem/ puszczalo z glowy mia-
sto krwie szczere wino: drugim po wczo-
rayszym upiciu / puszczajgc krew/ szlo
miasto krwie szczere wino”. Nieumiar-
kowanie w spozywaniu wyrobow alko-
holowych obejmowato réwniez cigzarne
i karmigce kobiety: ,,matki same zas leda
co jedzg, upijajg si¢ zwlaszcza winem
i mocnem piciem, wigc ono dziecigtko
z niej wyssie, potem rozniemoze sig, umrze,
a matka, ktéra je swym obzarstwem zabi-
ta, nie pokutuje”. Winoroéli nie szczepio-
no, gdyz fatwo ulegaly przemarznieciu;
jedynie w Sandomierzu funkcjonowata
$wietnie prosperujaca winnica.

Wszyscy mieszkancy Polski - czy
bogaci, czy ubodzy - uzywali sprowa-
dzanego zza morza pieprzu, ktory byt
dostepny w trzech odmianach w zalez-
nosci od rodzaju obrébki: ,, Troiaki pieprz
w Aptekach maig Aptekarze/ ku potrzebie
ludzkiego zdrowia / dlugi pieprz/ bialy
pieprz/ a czarny.” Zywili sie manng, po
positkach dla strawnoéci jedli rzodkiew,
zdarzaly si¢ potrawy z grzybéw (niekie-
dy trujacych). Dzieciom podawano przy-
smaki takie jak cukrowana kolendra - co
autor mocno krytykuje, stwierdzajac, ze
stodkie rzeczy ,czynig w nich robaki”

We dworach i w samym Krakowie
zakladano ogrody kwiatowe, w ktorych
zaczeto sia¢ ,gwozdziki zimne”, mirt,
groch wloski, rozmaryn i lawende. Lasy
obfitowaly w cisy, jodly, jawory i jesio-
ny. W Krakowie i Warszawie rosto wiele
kasztanow wloskich.

Kobiety farbowaly brwi sadzg sosno-
wa, dla zarumienienia lica smarowaly
twarz dyptamem jesionolistnym (zwa-
nym wowczas kréwka), rosling o foto-
uczulajacych wlasciwosciach.

Jednym z obrzadkéw ludowych bylo
$wiecenie sobotki: ,,tego obyczaju pogati-
skiego do tych czasow w Polsce nie chcg
opuszczaé niewiasty, bo takiez to ofiaro-
wanie tego ziela [bylicy] czynig wieszajgc
opasujgc si¢ niem. Swigta tez tej diablicy
Swiecg, czynigc Sobotki, palgc ognie, krze-
szgc ogiert deskami (...) Spiewajg piesni
plugawe tanicujgc’

Z porad medycznych Marcin z Urze-
dowa za priorytet uwaza ograniczenie
spozycia wina oraz zaprzestanie jedzenia
korzeni. Za najzdrowszy pokarm uznaje
jaja na migkko. Radzi tez racjonalizacje
gospodarki krwia: ,,Krwie, ktorej upusz-
czamy szkoda zawzdy wylewa( prézno al-
bowiem y tej natura nie sprawita darmo”.
Krew, uznany $rodek leczniczy stosowa-
ny np. do smarowania bolacego gardta
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powinna by¢ wedlug Marcina upusz-
czana oszczednie. W Herbarzu Polskim
autor udziela tez porad ,biznesowych’,
majacych zapewni¢ dobrobyt polskiej
gospodarce: proponuje rozwdj hodow-
li jedwabnikéw oraz zbieranie czerwca
polskiego, ktorym w Wenecji farbowano
cenne jedwabne materialy.

Zielnik Szymona Syreniusza

Zielnik Szymona Syreniusza (rys. 11)
jest najpelniejszym i najobszerniejszym
herbarzem staropolskim. Sktada sie
z pieciu ksiag, majacych w sumie ponad
1500 stron. Autor - Szymon Syrenski,
zwany tez Syreniuszem, byl botanikiem
i lekarzem, studiowat na Akademii Kra-
kowskiej i w Padwie. Wiele podrézowat
po Europie, zwiedzajac ogrody roélin
leczniczych, a zdobyta w podrézy wiedze
wykorzystywat do stworzenia zielnika,
nad ktérym pracowat trzy dekady. Nie-
stety, podobnie jak Marcinowi z Urze-
dowa, nie bylo mu dane oglada¢ swojej
pracy w druku: autor zmart w 1611 roku,
na dwa lata przed wydaniem dziela.

W zielniku Syreniusza trzeba doceni¢
dokonany przez autora przejrzysty ukltad
tre$ci. Rozdzialy dotyczace poszczegol-
nych rodlin podzielone sa na podrozdziaty:

« Miejsce — autor podaje stanowiska,
na ktorych wystepuje rodlina - ,,[Lub-
czyk] zadnym gruntem nie gardzi / wsze-
dy sig przyjmie (...)”

o Czas kopania i brania —,Nac¢ [lubczy-
ka] y z Klgczem zbierac / gdy Merkuriusz
na zachodniey stronie bawic sig bedzie (...)"

o Przyrodzenie - opisuje ogélne dzia-
tanie roéliny (podzial wprowadzony
przez autoréw starozytnych) - ,Smak
y zapach korzenia Liscia y Nasienia tego
ziela [lubczyka] pokazuie go byé przyro-
dzenia rozgrzewajgcego y wysuszajgcego
w trzecim stopniu”.

o Moc y skutki — dziatanie lecznicze
danej roéliny oraz sposéb podawania -
»[Lubczyk] niecheé do iedzenia dla zbyt-
nich w zolgdku wilgotnosci oddala/ Ape-
tyt y trawienie pokarmow w nim czyni”

« Magia — dla niektérych roslin autor
podaje ,,magiczne” wlasciwosci, ale cza-
sem krytykuje zabobonne poglady - np.
w charakterystyce barszczu zwyczajnego
wpiszqg zabobonnicy albo ich Mistrzowie
Matematacze gdyby korzen tego ziela dzie-
ciom byl na szyice zawieszony (...) czyni ie
rodzicom we wszem postuszne y mile. Ale
rozga a laska do tego lepsza ktorymi zle
dzieci wzbierajgc czyniq ie dobre powolne
y postuszne rodzicom a potym mite’.

o Rozsadek i przestroga - srodki
ostroznosci — ,Pilnie si¢ strzedz maig
ktorzy tego ziela takze Dziegielow chcg
(uzywac) zeby ich korzenia nie kopali ani
naci rwali (...) gdy Strzelec Znak niebieski
rozchodzi”.

Nie sposob oprze¢ sie wrazeniu, ze
ukfad podrozdzialéw przypomina zwar-
ty, przejrzysty i systematyczny sposob
przedstawiania informacji znany nam
z ulotek stosowanych produktéw lecz-
niczych: wskazania do stosowania, spo-
sob dawkowania, ostrzezenia i Srodki
ostroznosci... Olbrzymig zalete zielnika
stanowig doklfadne, realistyczne ryciny,
umozliwiajgce trafne rozpoznanie roslin.
Ilustracje s3 dalece wierniejsze orygina-
tom niz w poprzednich herbarzach (rys.
12, por. rys. 8).

Zielnik Syreniusza mozna okresli¢
mianem podsumowania osiggnie¢ re-
nesansu w zakresie botaniki i ziotolecz-
nictwa. Praca stafa si¢ na tyle popularna
i powazana, ze przez pottora wieku nikt
nie podjat si¢ proby opracowania kolej-
nego herbarza.

Obecnie w Polsce znajduje si¢ praw-
dopodobnie 87 egzemplarzy pierwszego
wydania tego dziela. Zielnik Syreniusza,
podobnie jak zielniki wcze$niejszych au-
toréw, byl drukowany czcionka o kroju
gotyckim, tzw. szwabacha polska, ktdra
pod koniec XVII wieku zaczela wypieraé
czytelniejsza italika. Czcionke gotycka
dzisiejszym odbiorcom czyta sie trud-
no, zatem w obliczu rosngcego zainte-
resowania starg wiedzg zielarskg (czesto
aktualng réwniez dzid!), Zielnik Syreniu-
sza w 2017 roku doczekal sie reprintu
w czcionce tatwej do interpretacji dla dzi-
siejszego odbiorcy; transliteracji podjeta
sie Kro$nienska Oficyna Wydawnicza.

»Leki wstretne”

Rysunek 12. Lawenda. Zielnik Szymona Syreniusza

z XVI- i XVII-wiecznych zielnikéw

Dzi§ moéwiac o lekach pochodzenia
naturalnego, zwykle mamy na mysli su-
rowce pochodzenia rodlinnego, znacznie
rzadziej zwierzecego (np. miod, tluszcze
zwierzece). Studiujac omoéwione XVI-
i XVII-wieczne zielniki mozemy zauwa-
zy¢ nietypowe ,,leki”, takie jak §lina, krew
czy odchody. Prof. Jan Muszynski, polski
botanik i farmaceuta nadat takim $rod-
kom miano ,lekéw wstretnych”

W zielnikach Falimirza, Spiczynskie-
go i Siennika odnajdziemy pod hastem
Stercus (Layno. Po polsku Gowno) suge-
stywne ilustracje (rys. 13), obszerny spis
odchoddéw réznych zwierzat oraz dolegli-
wosci, w ktdrych dane ekskrementy maja
by¢ stosowane. I tak na przyklad: ,fajno
psie jest najlepsze, zwlaszcza tego, co kosci
gryzie. Moc lajna psiego ta jest, iz bolgcz-
ki w gardle leczy, w soku jabtkowym wa-
rzy¢é je z gwozdziki, a to czyh przylawszy
octu troche i ptucz tym gardto — pomozeé?
Podobne wtasciwosci, po wymieszaniu
z miodem, mialo mie¢ tez lajno dziecig-
ce (ale tylko dzieciecia, ktdre nie zywi sie
niczym z wyjatkiem chleba i kokoszego
miesa). Plastry uformowane z kozich
bobkéw nalezalo natomiast przykladaé
na bolgce kolana, za$ tajnu wolowemu
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Rysunek 13. Stercus - Layno. Zielnik Hieronima Spiczytiskiego
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Rysunek 14. Strona tytutowa. Informacya Medy-
kamentow w zazywaniu y skutki ich wypisane R.P.
1769 Dnia 28 Grudnia. Manuskrypt ze zbioréw spe-
cjalnych Gtownej Biblioteki Lekarskiej

przypisywano wiasciwosci leczace uka-
szenia pszczol, os i szerszeni.

Kolejnym ,,lekiem wstretnym” (cho¢
juz chyba budzacym mniejszg odraze niz
omoéwiony w poprzednim akapicie) byla
salivia, czyli §lina. Falimirz, powolujac sie
na Avicenne, informuje, ze ,,slina cztowie-
ka ctszczego niedéwiadki zabija”. Warto
W tym miejscu zaznaczyé¢, ze ,niedZwiad-
kami” zwano wcale nie bytujace w pol-
skich lasach niedZwiedzie, a raczej nie-
spotykane w naszym klimacie skorpiony.

Marcin z Urzedowa z kolei podawal
za Pliniuszem, ze ludzka $lina moze by¢
bardzo pomocna w usuwaniu piegéw
i liszajow u dzieci — w tym celu nalezato
»wzbogaci¢” §ling klosy pszenicy i poma-
zywaé nimi zmiany skérne. Slina miata
by¢ tez pomocna w przypadku dostania
sie do ucha ciala obcego w postaci owa-

da: ,,gdyby co wlazto w ucho naplungwszy
sling (...) wnet wynidzie abo umrze”. Nie
ustrzegl sie tu autor przed pliniuszow-
ska zabobonnoscia, radzac trzykrotne
spluniecie celem zazegnania ,padajacej
niemocy’, czy tez sugerujac, ze ,gdyby
kto cokolwiek uderzyl, a onego zatowal,
tedy ma plungé na posrodek dloni onej
reki, ktérg uderzyl” — takie postepowanie
mialo tagodzi¢ bél u ofiary zbyt pochop-
nego wymierzenia kary. (Kolejno$¢ wy-
konywanych procedur ma przy tym ol-
brzymie znaczenie, bowiem pluniecie na
dfon jeszcze przed wymierzeniem kary
wzmaga sile uderzenia). Spluwanie po
kazdorazowym oddaniu moczu mialo
natomiast chroni¢ przed zarazeniem od
zlych rzeczy.

Z pozostalych ,lekéw wstretnych’,
a niezastagpionych w ratowaniu zdrowia
ludzkiego, jak si¢ dowiadujemy od Mar-
cina z Urzedowa, polecano tez miedzy
innymi glisty ziemne, stréj bobrowy,
oczy racze czy krew.

Wiedza, ktéra przetrwata do dzis

Dotychczas skupili$my sie na specyfi-
kach i radach leczniczych, ktére odeszly
w zapomnienie. Jednak na kartach ziel-
nikéw i receptariuszy sprzed lat znaj-
dziemy réwniez takie zastosowania ziét,
ktore nie stracily na aktualnosci.

Falimirz, Spiczynski i Siennik podaja
na przyklad, ze stosowanie wina z dodat-
kiem jatowca jest wskazane u tych, ,,kto-
rzy z cigzkoscig uryng puszczajg abo gdy tej
puscic¢ nie mogg”. Dzi$ w aptekach moze-
my otrzyma¢ owoc jatowca w formie ziét
do zaparzania jako $rodek zwigkszajacy
ilos¢ wydalanego moczu i poprawiajacy
przeplyw w drogach moczowych. O na-
gietku tworcy najstarszych polskich ziel-
nikéw pisali, ze ,,pryszcze na nodze bardzo
bolgce zgladza, gdy ji sttu-

czesz, a4 UCZYnisz z niego
plastr, a bedzie przyktadal.
Tez gdy sokiem jego be-
dziesz namazowat brodaw-
ki - spedza je precz. Tez lice
wegrowate, abo ktore jest
sinoczyrwone goi”. Dostep-
ne dzi$§ w handlu produk-
ty lecznicze - nalewki czy
masci nagietkowe sg prze-
znaczone do objawowego
leczenia fagodnych stanow
zapalnych skory, drobnych
ran, siniakéw powstatych

w wyniku urazéw i pekaja-

Rysunek 15. Proszki - skorupki ostryg. Fragment manuskryptu In- cych drobnych naczyn.

formacya medykamentow...
Lekarskiej

ze zbioréw specjalnych Gléwnej Biblioteki

W XVIII-wiecznym rekopisie Infor-
macya Medykamentow w Zazywaniu
y Skutki Ich Wypisane (rys. 14) mozemy
przeczytaé, ze sproszkowane skorupki
ostryg morskich lecza zgage (rys. 15).
Dzi§ nieprzyjemne objawy nadkwasno-
$ci bedziemy raczej u$mierza¢ za po-
mocg popularnych tabletek do ssania,
ktorych gtéwna substancja czynna - we-
glan wapnia - z chemicznego punktu
widzenia jest w zasadzie tym samym,
co muszla ostrygi (sktadajaca sie w 95%
z CaCO,).

Podsumowanie

Co jeszcze nas czeka? Jesli sie dobrze
zastanowi¢, wspodlczesna medycyna tez
jest tylko etapem poprzedzajacym ko-
lejne naukowe rewolucje, ktérych wcigz
wypatrujemy. Kiedy$ bedzie musiala
znalez¢ sie w tym punkcie, z ktdérego
dzi$ spogladamy na dorobek minionych
epok. Owszem, spogladamy na niego —
z punktu widzenia znanej nam nauki -
z pewng dozg krytyki. Jednak tresci, jakie
niosa dawne ksiegi, maja duzo glebsze
znaczenie niz tylko informacyjne. Mi-
sternie wykonane przez drzeworytnika
ilustracje, tloczone, skorzane oprawy,
niekiedy zabezpieczone klamrami - jak-
ze sie kiedy$ cenilo ksigzki! Studiowanie
starodrukow - czy tez nawet tylko podzi-
wianie tych najcenniejszych egzemplarzy
zza szyby - to obcowanie z dzietami sztu-
ki, przynoszace niezwykte doznania este-
tyczne. Kazde rozdarcie, nadpalenie czy
inna skaza na papierze jest prawdziwym
znamieniem czasu, sklaniajgcym do re-
fleksji. Ile osob miato te ksiege w rekach?
Czy to prawda, ze byla warta tyle, co pot
wotu? Ilu osobom zawarte w niej infor-
macje pomogly, a ilu zaszkodzity? Ktore
z metod leczniczych stosowanych przed
stuleciami pomogly rozwigza¢ problemy
zdrowotne dzisiejszego spoteczenstwa?
Podobne pytania si¢ mnozg: medycyna
od zawsze stawiafa nas przed szeregiem
zagadek. Jedno jest pewne - kazdy z za-
chowanych okazéw dawnych polskich
zielnikow jest wyjatkowy i stanowi cenne
zrédto badan naukowych: nie tylko bo-
tanicznych i historycznych, ale réwniez
bibliotecznych czy jezykowych.

Pismiennictwo u autorow

referat wygloszony na 37. Konferencji Problemowej Bi-
bliotek Medycznych, 16-18 wrzesnia 2019 r.

mgr farm. Patrycja Kurowska jest pracownikiem Cen-
trum Informacji Medycznej Gléwnej Biblioteki Lekarskiej
im. Stanistawa Konopki w Warszawie, kierowanej przez dr
.n. przyr. Wojciecha Giermaziaka
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Druki dawne Biblioteki The Royal Society of Medicine w Londynie

Joanna Krzewiriska, Joanna Stawiriska, Centrum Informacyjno-Bibliotecznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Historia powstania The Royal Library
of Medicine w Londynie

Na spotkaniu fizykéw i chirurgéw
w Freemasons’ Tavern w dniu 22 maja
1805 r. powotano bibliotek¢ The Royal
Society of Medicine w Londynie jako
jeden z gtéwnych obiektéw nowego spo-
teczenistwa. Do czasu zorganizowania
budynku instytucji - biblioteka liczyla 36
wolumindéw. Ksiegozbidr zapoczatkowal
dr Baillie, ktory podarowal dwie ksigzki
swojego wuja Johna Huntera oraz wla-
sng ,Morbid Anatomy” (1793), w ktdrej
po raz pierwszy opisano patologiczne
zmiany spowodowane chorobami. Dr
Saunders podarowal wlasne prace nad
leczeniem watroby przy uzyciu wod mi-
neralnych, a dr Yelloly przekazal prace
w jezyku francuskim napisang przez Sa-
batiera. Dr Robert William wykazal sie
dobra wola, przekazujac dzieta Hipokra-
tesa oraz inne prezenty: m.in. ,,Chemi-
cal Lectures” Petera Showa (1731). Jedna
znajbardziej hojnych darowizn na poczat-
ku istnienia biblioteki pochodzi od Johna
Huntera - 19 prac, w tym ,,De medicina”
Celsusa (36 ilustrowanych planszy).

Zasadniczo  poczgtkowo Dbibliote-
ka byla pod opieka urzednika, ktory
réwniez zbieral subskrypcje czlonkéw,
uczestniczyt we wszystkich spotkaniach
i opiekowal sie¢ domem towarzystwa ,,The
Royal Society of Medicine” W 1806 r.
powolany zostal komitet biblioteczny do
rozbudowy kolekgji oraz planowania za-
kupéw i zarzadzania darowiznami. Usta-
nowiono réwniez miesieczny dochéd na
zakup ksiazek do ksiegozbioru w kwocie
100 funtow.

Koncepcja biblioteki zostala opanowa-
na przez dr Yellolyego. Yelloly jako czto-
nek komitetu bibliotecznego Towarzystwa
Medycznego w Londynie, pozyskal okolo
16.000 ksigzek do 1802 roku.

W 1806 r. powolany zostat komitet bi-
blioteczny do sprawy rozbudowy kolek-
cji oraz planowania zakupow i zarzadza-
nia darowiznami. Ustanowiono réwniez
miesieczny dochdéd na zakup ksigzek
do ksiggozbioru w kwocie 100 funtéw.
Pierwsze przepisy biblioteczne z listopa-
da 1808 r. stanowily, ze biblioteka ma by¢
czynna przez dwie godziny w tygodniu,
kazdy cztonek mial prawo wypozyczaé
dwie ksigzki na dwa tygodnie.

Pierwsze sprawozdanie z dzialalno-
$ci odnotowuje, ze w latach 1806-1809
do biblioteki przekazano 89 darowizn,
w tym ,Researches Chemical and
Philosophical” Humphryego Davyego
(1800) oraz ,,The Anatomy and Surgical
Treatment of Inguinal and Congenital
Hernia” Astley Coopera (1804-1807).
Wiekszos¢ ksigzek byla w jezyku an-
gielskim (36 po facinie, cztery w jezyku
francuskim, brak ksiazek w jezyku nie-
mieckim i polskim).

Aktualnie biblioteka towarzystwa The
Royal Society of Medicine w Londynie
posiada najwigkszy ksiegozbiér medycz-
ny w Europie.

Katalogi drukowane biblioteki

Katalog manuskryptéw bibliotekarza
Benjamina Wheatley’a zostal uznany za
kompletny w kwietniu 1855 1., a marcu
1856 r. wydrukowano 500 egzemplarzy
tego katalogu. Do marca 1849 r. w Bi-
bliotece bylo 13.926 monografii (okolo
20.000 tomoéw). Pierwszym katalogiem
drukowanym Library of The Royal Socie-
ty of Medicine w Londynie zawierajagcym
wszystkie inkunabuly oraz starodruki byt
katalog wydany w 1879 r. wraz z indeksem
wydanym rok pézniej. Katalog skfada sie
z dwoch tomoéw oraz indeksu. Pierwszy
tom zawiera zakres literowy od A-L upo-
rzadkowany alfabetycznie, wystepuje brak
numeracji poszczegdlnych drukéw, kolej-
na cze$¢ katalogu to zakres literowy M-Z
o podobnej strukturze i ukladzie. Katalog

ten zapisany w sumie na ponad 1.500 stro-
nach $wiadczy dobitnie o wielkosci ksie-
gozbioru ksigzki dawnej Library of The
Royal Society of Medicine w Londynie.
Wpisy rekopismienne z katalogu druko-
wanego z 1879 r. pokazuja, ze dwczesna
spolecznos¢ londynska starata si¢ by¢ na
biezaco z takimi tematami, jak: choroby
bydta, darwinizm, przeszczep skory i me-
dycyna wojskowa.

W katalogu z 1879 r. odnajdziemy
XIX-wieczny druk wydany przez Akade-
mie Chirurgiczno-Medyczng w Wilnie
»Collectanea Medico-Chirurgica Ceasa-
reae Academiae Medico-Chirurgicae cura
et impesis edita’, Wilno, 1838. Druk ten
zostal sklasyfikowany jako jedyny polski
druk, pozostate druki wydane w Warsza-
wie przez Sacri Romani Imperii Academia
Caesareo-Leopoldina Naturae Curioso-
rum - w skrdcie Leopoldina, sklasyfikowa-
ne zostaly jako niemieckie z racji zaborow
ziem polskich w tamtym czasie.

W katalogu bibliotecznym on-line Li-
brary of The Royal Society of Medicine
odnajdziemy zaréwno podreczniki medy-
cyny, czasopisma, jak i druki dawne czy
rekopisy znajdujace si¢ w archiwum biblio-
tecznym. Biblioteka nie posiada odrebnych
katalogow bibliotecznych, w ktorych odna-
lezliby$my zbiory specjalne.

Najstarsze zbiory drukowane
w bibliotece

Trzy pierwsze najstarsze ksigzki -
inkunabuty w Bibliotece RSM to: po-

Czytelnia gtowna Library of The Royal Society od Medicine w Londynie
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The Royal Society of Medicine w Londynie. Na drugim pietrze miesci si¢ Biblioteka Towarzystwa

chodzgca z 1474 r. ,Liber de homine:
cuius sunt libri de conservatione sani-
tatis et de causis et naturis omnium eo-
rum quae sumuntur in cibo” znane jako
»The Book of Why” (poniewaz kazdy
rozdzial zaczynal sie od stowa ,dlacze-
go”) Manfredi, Girolamo [Hironymusa
(Geronimo) Manfrediego]. ,Liber de
homine..” to stynny traktat w dwoch
ksigzkach o medycynie astrologicznej
i fizjonomicznej, ktory byl popular-
nym podrecznikiem akademickim az
do XVIII wieku. Jest to praca, w ktorej
w 565 pytaniach i odpowiedziach Man-
fredi probuje wyjasni¢ mechanizmy
przyrody i zwigzek miedzy mikroko-
smosem a makrokosmosem. Zawiera
pytania dotyczace roéznych tematéw, na
przyklad dotyczace szkodliwosci roz-
lanego wina. Pierwsze wydanie dzieta
Manfrediego nie ma paginacji i kusto-
szy. Pierwsza strona zawiera zlocony
inicjal wraz z herbem pierwszego po-
siadacza Carlosa Castelli.

Z tego samego roku pochodzi ,De
physiognomia seu clavis sanationis” Pe-
trusa de Abano oraz dzielo Petrusa Pa-
dubanesis ,Liber compitationis phiso-
nomiae” (brak paginacji oraz kustoszy,
proweniencji). Biblioteka posiada takze
pierwszy drukowany stownik medyczny
z 1474 r. Simona Januensisa (Genuen-
sis) [Szymona z Genui], znanego réw-
niez jako Simon de Cordo.

Waznym dzielem w ksiegozbiorze jest
pierwsza edycja ,,Practica Joannis Angli-
ci..” Gaddesdena (Joannesa) z 1492 r.
Biblioteka Krolewska w Londynie posia-
da ponad 60 dziel Hipokratesa, najstar-
sze datowane na 1522 r.

Najstarszy druk z dziedziny anato-
mii reprezentuje dzielo ,Anatomia”
z 1493 r. Mondino dei Luzzi. ,,Anato-
mia” Luzziego bylta pierwszym napisa-
nym w Europie od czaséw starozytnych
podrecznikiem catkowicie pos$wieco-
nym anatomii i opartym na wynikach
sekeji zwlok ludzkich. Nazywany bywa
»odnowicielem anatomii”. Dzieto to

Roczniki ,,British Medical Journal” Biblioteki Towarzystwa The Royal Society od Medicine w Londynie

powszechnie wykorzystywano przez
co najmniej dwa kolejne stulecia, az do
czasow flamandzkiego anatoma An-
dreasa Vesaliusa. Najcenniejsze wy-
danie anatomii w kolekcji Biblioteki to
druk Vesaliusa ,De Humani Corporis
Fabrica, libri VII” z 1543 r., Bazylea -
pierwsze wydanie oprawione w sko-
re z pieczeciami. Zaznaczy¢ nalezy, iz
Vesalius wydal do 1583 r. sze$¢ wydan
swojej anatomii.

Cenne dary

Niewatpliwie najcenniejsza kolekcja
pochodzi od pani Chalmers, ktéra prze-
kazata ogromng kolekcje swojego meza
w 1922 roku. Dr AJ Chalmers z Char-
tumu zostawil wiele swoich rzadkich
ksigzek w Bibliotece RMS w Londynie,
w tym pierwsza drukowang edycje Cel-
susa (1478). Ponadto wsparto instytucje
finansowo kwotg 5.000 funtéw na zato-
zenie Biblioteki Chalmers na trzecim
pietrze przy Wimpole Street 1, otwartg
w 1922 r. Dr Chalmers specjalizowat
si¢ w chorobach tropikalnych i sanitar-
nych, a jego 1.450 czasopism odzwier-
ciedlalo te zainteresowania. Kolejne 350
woluminéw zawiera przeglad medycyny
historycznej - 5 dziet z XV wieku, ziel-
niki z XVI wieku i 109 ksigzek z XVII
wieku, np. ,,Herbal” dr Wiliama Turne-
ra (1568). Zielnik Turnera byl pierwsza
popularna ksigzka z zakresu botaniki
napisang w sposob naukowy, zawierajg-
ca rowniez drzeworyty.

Zona doktora Chalmers'a dodata row-
niez swoje dary: Discordies ,,De simplici
medicina” (1512) i dzieto Lemniusa ,,To-
uchstone of complexions” (1633).

Niektérzy stypendysci przekazywa-
li swoje stypendium na zakup ksigzek
w swoich specjalnosciach, np. dr Wallace.

Najstarsze zbiory biblioteczne zgro-
madzone sg w Archive collection. Ar-
chiwum posiada bogatg kolekcje rzad-
kich ksigzek medycznych i rekopiséw
z XV wieku. Naleza do nich prezenty od
RSM Fellows, w szczegolno$ci Edwarda
Jennera, Charlesa Darwina i Louisa Pa-
steura, ktorzy nie tylko podarowali wla-
sne prace, ale podarowali cenne ksiazki
dawnej klasyki. Archiwum oferuje fa-
scynujacy wglad w historie i ewolucje
zawodu lekarza. Zawiera historie o zy-
ciu cztonkéw i 0s6b zwigzanych z RSM
z ostatnich 200 lat.

Zapisy z kazdej sesji i obrad RSM
z okresu ich powstawania s3 dostepne
w archiwach. Obejmuja one protokét z po-
siedzenia rady, ksiegi obecnosci, programy,
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listy czlonkéw, korespondencie i streszcze-
nia. Dokumenty obejmujg réwniez proto-
koly i dokumenty komitetéw wojennych
z obu wojen $wiatowych oraz réznych ko-
misji zdrowia z 1873 roku.

Ciekawe materialy fotograficzne od-
najdziemy w zbiorze The Diamond Col-
lection. Jest to unikalna kolekcja 22 zdje¢
pacjentdw psychiatrycznych autorstwa
weczesnego brytyjskiego psychiatry i fo-
tografa Hugh Welcha Diamonda - ilu-
stracje, grafiki, fotografie, ryciny i rysun-
ki postaci medycznych.

Cennym zabytkiem pi$mienniczym
XVII-wiecznym jest jedno z najwcze-
$niejszych pism pos$wieconych transfuzji
krwi autorstwa niemieckiego medyka
- Johanna Sigismunda Elsholtza (1623-
1688) ,Clysmatica Nova...” (1667). Kil-
ka lat pozniej ukazaly sie prace angiel-
skich badaczy: Wrena, Boyla, Lowera.

Brytyjska historia medycyny

Biblioteka RSM w Londynie posiada
najcenniejsze zbiory starodrukéw w je-
zyku angielskim, ukazujace niezwykly
dorobek naukowy brytyjskich lekarzy.
Jednym z nich jest druk z 1628 r. au-
torstwa Williama Harveya ,Exercitatio
anatomica de motu cordis et sanguinis
in animalibus” (Frankfurt). Ten XVII-
-wieczny zabytek literatury medycznej
nie od razu zostal przyjety przez $wiat
naukowy, zanegowane zostaly w nim
bowiem teorie Galena i Awicenny doty-
czace ukladu krwiono$nego. Biblioteka
posiada jedynie druk wydany w 1648 r.
Dzielo z Biblioteki RSM w 1917 r. zostato
zaprezentowane kanadyjskiemu lekarzo-
wi Williamowi Oslerowi, ktéry zachwy-
cit si¢ drukiem zachowanym jedynie
w 55 kopiach.

Pierwsza ksigzka o psychiatrii w je-
zyku angielskim zostala napisana przez
Timothyego Brighta, lekarza szpitala
$w. Bartlomieja. W 1586 r. wydat trak-
tat o melancholii - ,A Treatise of Me-
lancholy” wydrukowany przez Johna
Windeta w Londynie. Bright przedsta-
wil pierwszy kompleksowy opis depresji
w jezyku angielskim. Praca Brighta zo-
stala zacytowana przez Roberta Burto-
na w ,Anatomii melancholii” (1621) i
prawdopodobnie zostata wykorzystana
przez Szekspira jako opis melancholii
Hamleta. Timothy Bright w XVI w. pro-
pagowal w swoich publikacjach angloje-
zycznych zasady higieny i poprawienia
warunkéw sanitarnych.

Niezwykle wazng publikacja dla hi-
storii medycyny jest ,Tractatus de cor-

de” Richarda Lowera (1669). Jego traktat
przedstawit wazne spostrzezenia doty-
czace ulozenia wtokien mig$niowych w
sercu i krzepniecia krwi. Odniost sie
takze w tym dziele do swojego ekspery-
mentu transfuzji krwi owczej Arthurowi
Coga w Royal Society w 1667 roku.

»The Boke of Chyldren” Thomasa
Phaera (lub Phayera) to pierwsza ksigzka
napisana po angielsku na temat choréb
dzieci (1544). To wydanie z 1546 r. zostalo
opublikowane w ,The Regiment of Life”
Phaera i jest w Bibliotece Towarzystwa.

Ksigzka dr Andrew Boorda, pionie-
ra medycyny rodzinnej (po raz pierwszy
wydrukowana w Londynie przez Tho-
masa Easta w 1547 r.) - ,,The Breviarie of
Health...” to ulozony alfabetycznie pro-
totyp wspolczesnego podrecznika zdro-
wia rodzinnego.

John Floyer’s ,Medicina geromica’
(1724) to z kolei pierwsza ksigzka w
jezyku angielskim z zakresu medycyny
geriatryczne;j.

Podsumowanie

W Bibliotece Krélewskiej w Londy-
nie odnajdziemy wiele cennych zbio-
roéw z zakresu historii medycyny, ktore
stanowig niepowtarzalny zakres chro-
nologiczny i przeglad tematyczny. Nie-
watpliwie zbiory te stwarzaja niezwykte
pole badawcze dla historyka medycyny,
bibliologa, ale réwniez s3 cennym Zré-
dlem piSmiennictwa zachodnioeuro-
pejskiej tradycji i kultury. Ksiegozbior
ksigzki dawnej reprezentuja znane
dzieta uczonych starozytnych oraz $re-
dniowiecznych myslicieli: Arystotelesa,
Hipokratesa, Galena, Awicenny.

Library of The Royal Society of Me-
dicine zawiera ogromng spuscizne ma-

Penelope Hunting: The History of the Royal So-
ciety of Medicine”
terialow wybitnych naukowcéw angiel-
skich: Johna Huntera, Edwarda Jennera,
Charlesa Darwina, Williama Harveya.
Do niezwyklego wkladu w rozwoj medy-
cyny brytyjskiej przyczynito sie pierwsze
czasopismo medyczne wydawane w Lon-
dynie ,,Lancet” oraz towarzystwo dziala-
jace nieprzerwanie od XIX wieku - The
Royal Society of Medicine w Londynie.

Na niepowtarzalnos¢ ksiegozbioru
w ogromnej mierze sktada sie liczba ttu-
maczen wielu wydan dziet starozytnych
i $redniowiecznych na jezyk angielski.
Doskonalym przykladem sa chocby
»Choroby pracownikéw” Bernardino Ra-
mazziniego, po raz pierwszy opublikowa-
ne w 1700 r. i przettumaczone na angiel-
ski w 1705 r. Zbiér choréb byl pierwszym
traktatem medycyny pracy. W pracy tej
wymieniono choroby 53 grup pracowni-
kéw, od goérnikéw metalowych do oséb
produkujacych mydlo. W 1597 r. Peter
Lower jako pierwszy przettumaczy! prace
Hipokratesa ,,The Whole Course of Chi-
rurgie” na jezyk angielski.

W zbiorze ksigzki dawnej przewazaja-
cg czg$¢ stanowig zbiory w jezyku angiel-
skim i facinskim, co zaskakujace, mniej
reprezentatywne niz w ksiegozbiorach

Mgr Joanna Stawiriska w Bibliotece Towarzystwa The Royal Society od Medicine w Londynie
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polskich zbioréw medycznych sg ksigzki
w jezyku niemieckim.

W zbiorach ksigzki dawnej Library
of The Royal Society of Medicine od-
najdziemy zabytkowe rekopisy znanych
medykow, listy, ale takze medale, ordery,
fotografie czy XIX-wieczne czasopisma
(z ktorych mozna skorzysta¢ w wolnym
dostepie biblioteki).

Lista Filadelfijska

Wspolcze$ni adepci sztuki medycz-
nej coraz rzadziej postuguja si¢ w swojej
pracy facing, a podstawe ich zawodu sta-
nowi jezyk angielski. Autorki pracy do-
chodzg do wniosku, iz ksiegozbior daw-
nej ksigzki medycznej w Bibliotece The
Royal Society of Medicine jest niepowta-
rzalnym Zrédlem badawczym dla osob
wspolczesnie szukajacych historycznych
materialéw badawczych o rozwoju myséli

medycznej w jezyku powszechnie zna-
nym przez spofeczenstwo.

Pismiennictwo u autorow

referat wygloszony na 37. Konferencji Problemowej Bi-
bliotek Medycznych, 16-18 wrzesnia 2019 r.

mgr Joanna Krzewinska oraz mgr Joanna Stawinska sq
pracownikami Centrum Informacyjno-Bibliotecznego Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi

Przedstawiamy publikacje pracownikow Collegium Medicum o wysokim wskazniku Impact Factor (powyzej 3.000 punktéw).
W tym numerze informacje o pracach zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum, biorge pod uwage okres
od poczgtku pazdziernika do kotica listopada 2019 r. Obowigzujgca punktacja IF z 2018 roku.

IF: 5.688
Jacek Kubica

Autorzy: P. Pollesello, T. Ben Gal, D.
Bettex, V. Cerny, J. Comin-Colet, A.A.
Eremenko, D. Farmakis, F. Fedele, C.
Fonseca, V.-P. Harjola, A. Herpain, M.
Heringlake, L. Heunks, T. Husebye, V.
Ivancan, K. Karason, S. Kaul, Jacek Kubi-
ca, A. Mebazaa, H. Molgaard, J. Parissis,
A. Parkhomenko, P. Poder, G. Polzl, B.
Vrtovec, M.B. Yilmaz, Z. Papp.

Tytul oryginatu: Short-term therapies
for treatment of acute and advanced heart
failure : why so few drugs available in cli-
nical use, why even fewer in the pipeline?

Czasopismo: J. Clin. Med.

Szczegdly: 2019 : Vol. 8, nr 11, s. 1834,
1-18.

Uwagi: [Autor korespondencyjny: P.
Pollesello].

p-ISSN: 2077-0383

e-ISSN: 2077-0383

Afiliacja CM UMK

IF: 5.688
Mateusz Jagielski

Autorzy: S. Koziel, K. Pawlak, L.
Blaszczyk, Mateusz Jagielski, A. Wie-
chowska-Kozlowska.

Tytul oryginalu: Endoscopic ultraso-
und-guided treatment of gastric varices
using coils and cyanoacrylate glue injec-
tions : results after 1 year of experience.

Czasopismo: J. Clin. Med.

Szczegdly: 2019 : Vol. 8, nr 11, s. 1-10,
1786.

Uwagi: [Autor korespondencyjny: K.
Pawlak].

p-ISSN: 2077-0383

e-ISSN: 2077-0383
Afiliacja CM UMK
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Kornel Bielawski

Katarzyna Ziotkowska
Danuta Ros¢

Barbara Ruszkowska-Ciastek

Autorzy: P. Rhone, Kornel* Bielawski,
Katarzyna* Ziétkowska, Danuta Ro$¢,
Barbara Ruszkowska-Ciastek.

Tytul oryginalu: Low pre-treatment
count of circulating endothelial proge-
nitors as a prognostic biomarker of the
high risk of breast cancer recurrence.

Czasopismo: J. Clin. Med.

Szczegbly: 2019 : Vol. 8, nr 11, 5. 1984,
1-18.

Uwagi: [Autor korespondencyjny:
Barbara Ruszkowska-Ciastek].

p-ISSN: 2077-0383

e-ISSN: 2077-0383

Afiliacja CM UMK
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Magdalena Nowaczewska
Beata Kukulska-Pawluczuk
Henryk Kazmierczak
Katarzyna Pawlak-Osiniska

Autorzy: Magdalena Nowaczewska,
Beata* Kukulska-Pawluczuk, Henryk
Kazmierczak, Katarzyna Pawlak-Osiniska.

Tytul oryginatu: Post-lumbar punc-
ture headache - does hydration before
puncture prevent headache and affect
cerebral blood flow?

Czasopismo: J. Clin. Med.

Szczegbly: 2019 : Vol. 8, nr 10, s. 1-8,
1710.

Uwagi: [Autor korespondencyjny:
Magdalena Nowaczewska].

p-ISSN: 2077-0383

e-ISSN: 2077-0383

Afiliacja CM UMK

IF: 5.261

Krzysztof Szwed
Wojciech Pawliszak
Magdalena Szwed
Marta Tomaszewska
Lech Anisimowicz
Alina Borkowska

Autorzy: Krzysztof Szwed, Wojciech
Pawliszak, Magdalena Szwed, Marta To-
maszewska, Lech Anisimowicz, Alina
Borkowska.

Tytul oryginalu: Reducing delirium
and cognitive dysfunction after off-pump
coronary bypass : a randomized trial.
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