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Profesor Aleksander Zakrzewski
w moich wspomnieniach
(w 20. rocznice Smierci)

Po uzyskaniu stanowiska kierownika Kliniki
Otolaryngologii AM w Warszawie, przed Swie-
tami Bozego Narodzenia 19771 Nowym Rokiem
1978 wyslatem, jak kaze dobry obyczaj, Zycze-
nia $wigteczno-noworoczne wszystkim kierow-
nikom klinik otolaryngologicznych w Polsce.
Jednym z najbardziej wzruszajgcych i cen-
nych byt dla mnie odzew ze strony profesora
Aleksandra Zakrzewskiego z Poznania, ktéry
nalezat w tym czasie do senioréw - filaréw
otolaryngologii polskiej, zwanego powszech-
nie Aleksandrem Wielkim.

Pisat On: .

Serdecznie dziekuje wraz z mojg Zong
za zyczenia $wigteczne i noworoczne. Prosze
przyjg¢ od nas obojga zyczenia spokojnych
Swiqgt i duzo zdrowia na rok nastepny. Prosze
przekazac¢ najlepsze zyczenia szanownej Pani
Matzonce i bliskim Pana Profesora. Panie Pro-
fesorze — pisze Pan w ostatnim liscie o mojej
zyczliwosci wzgledem Pana. To prawda. Je-
stem zyczliwy i zaraz wyjasniam, z czego ona
wyplywa. Zaliczam Pana do nielicznych nie-
stety prominentéw naszych laryngologéw, kto-
rym dobro naszej specjalnosci i jej przyszlosc
lezy na sercu. Obserwuje wielu Kolegéw, ana-
lizujgc ich dziatania i motywy tych dziatan.
Trudno by¢ optymistq. Bardzo dobrze, ze sto-
teczna katedra dostata sie w dobre rece. Za to
Pana szanuje.

Ostatnio zastanawiam sie, czy sam nie
zawiodlem profesoréw Laskiewicza, Szmurly
i Dobrzanskiego, ktérzy mnie zachecali
do pracy i czego$ sie po mnie spodziewali.
Zmarnowatem troche czasu na nienaukowe
wysitki, ale na usprawiedliwienie mam to, ze
wojna, ze powojenna odbudowa itd. Prosze
wybaczy¢ mi osobiste wynurzenia i nie za we-
sole refleksje. Zalgczam przyjacielski uscisk
dloni. Z powazaniem A. Zakrzewski.

I oto jeden z najznakomitszych w historii
naszej specjalnosci polskich laryngologéw
mnie, 42- letniemu miokosowi, ttumaczyl sie
ze swego pracowitego zZycia, z tego czego nie
dokonat, bowiem dokonad nie mozZna bylo
w czasie, w ktérym dzialac¢ Mu przyszio.

Oto caly Aleksander Wielki, w bardzo
osobistych wspomnieniach z mego Zycia.

prof. dr hab. med. Grzegorz Janczewski

Warszawa, kwiecienn 2005
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TWORZYLI POLSKA
LARYNGOLOGIE

ALEKSANDER ZAKRZEWSKI
(1909-1985)

Urodzit sie 14 kwietnia 1909 r. w Oleksincu
Podlesnym w powiecie ptoskirowskim na Ukrainie.

Swiadectwo dojrzatosci uzyskal w Gimna-
zjum Klasycznym w Pleszewie w 1926 r. i w tym-
ze roku rozpoczatl studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego. Juz w trakcie stu-
diéw wykazywatl zainteresowania naukowe, pra-
cujac jako demonstrator w Zakladzie Anatomii
Prawidliowej w latach 1928-1929, a nastepnie
od 1929 do 1932 r. na stanowisku mlodszego
asystenta w Klinice Otolaryngologicznej, pod
kierunkiem prof. Alfreda Laskiewicza. Dyplom
lekarza medycyny uzyskal na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Poznanskiego w 1932 r.
Rownoczesnie poszerzal swoje zainteresowania
naukowe i humanistyczne, studiujagc na Wy-
dziale Humanistycznym UP. W 1935 r. otrzymat
dyplom magistra filozofii.

1. Doktorat w 1932 r. — praca pod tytulem
Wyniki leczenia ozeny w Klinice Otolaryngolo-
gicznej Uniwersytetu Poznanskiego.

2. Habilitacja na Uniwersytecie Warszaw-
skim w 1945 r. na podstawie pracy: Ilosciowe
badanie przewodnictwa powietrznego za po-
moca widelek stroikowych z uwzglednieniem
zestawu Struyckena.

3. Nominacja na stanowisko profesora nad-
zwyczajnego w maju 1948 r.

W czasie okupacji pracowal w Ostrowcu
Swietokrzyskim, a nastepnie w Klinice Otolaryn-
gologii 1 Pediatrii w Warszawie. Uczestniczyt
w nauczaniu w ramach tajnego Uniwersytetu
Ziem Zachodnich. W czasie powstania warszaw-
skiego pracowat jako chirurg w oddziatach po-
wstanczych Armii Krajowej dzialajgcych w
Puszczy Kampinoskiej. Dostal sie do niewoli
niemieckiej w Bioniu pod Warszawa.

Profesor Zakrzewski opublikowal 194 prace
naukowe, a pod jego bezposrednim kierunkiem
zostaly ogloszone dalsze 253 prace; w sumie
z Kliniki kierowanej przez niego wyszlo blisko
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450 prac opublikowanych w czasopismach
krajowych i zagranicznych. Do najciekawszych
i ogélnie uznanych w kraju i za granica osiggniec
naukowych profesora Zakrzewskiego nalezg:

1. Prace z zakresu audiologii, obejmujace przede
wszystkim pionierskie opracowanie list artyku-
lacyjnych do badan stuchu za pomocg mowy oraz
stworzenie i zastosowanie w klinice zaburzen
stuchu oryginalnej matody badania lokalizacji
dzwieku za pomoca okreslenia kata ostrosci
slyszenia kierunkowego.

2. Prace na temat patologii (bakteriologia, sero-
logia, histopatologia) oraz leczenia twardzieli,
ktére szczegodlnie w zakresie leczenia osiggnely
zasluzony rozglos S$wiatowy 1 sg stawiane
na rowni z pracami Frischa o bakteriologii i
Mikulicza o histologii tego schorzenia.

3. Prace dotyczace rozpoznania oraz leczenia
nowymi, oryginalnymi metodami uszno- i noso-
pochodnych powikian wewnatrzczaszkowych,
szczegolnie ropni moézgu (ptatéw skroniowych
i czotowych) i moézdzku.

4. Nowe metody leczenia operacyjnego przetok
zausznych oraz ezofagotomii wewnetrznej. Zna-
lazly one praktyczne zastosowanie w wielu
zaktadach leczniczych.

5. Osiggniecia w zakresie patofizjologii sluzowek
goéornych drog oddechowych, dotyczace przede
wszystkim  poznania ultrastruktury btony



sluzowej nosa u chorych na ozene i twardziel.
Badania te wykazaly, ze najwieksze zmiany
zachodzg nie w nabtonku, ale w podiozu taczno-
-tkankowym, szczegodlnie w mitochondriach ko-
morek tgcznotkankowych. Badania te stworzyty
racjonalne podstawy do wprowadzenia zelaza
do leczenia ozeny oraz wysuniecia nowej hipo-
tezy patogenezy powstawania raka nosogardia.
6. Prace kliniczne na temat diagnostyki i lecze-
nia bardzo groZznych krwotokéw z nosa w na-
stepstwie rozdarcia syfonu tetnicy szyjnej we-
wnetrznej po urazach czaszkowo-moézgowych,
doznanych szczegolnie w wypadkach komunika-
cyjnych. Osiagniecia w tym zakresie pozwolity
na stworzenie nowego nozologicznie zespotu ob-
jawow, skitadajacego sie z jednoimiennej wcze-
snej i nieodwracalnej $lepoty i epizodycznych
poZnych krwotokéw jednostronnych z nosa.

Osiagniecia prof. Zakrzewskiego na polu
pracy dydaktycznej nalezy podzielic na dwie
grupy: 1) dydaktyka dla studentéw, 2) szkolenie
podyplomowe. W zakresie dydaktyki dla studen-
tow medycyny i stomatologii prof. Zakrzewski
wprowadzil bardzo nowoczesne audiowizualne
metody nauczania, wigczajac do tego procesu
kilkanascie wtasnych filméw operacyjnych, kto-
re znalazly réwniez uznanie za granica. W zakre-
sie szkolenia podyplomowego opracowat 3 ob-
szerne rozdzialy do zbiorowego podrecznika
pod redakcja prof. A. Dobrzanskiego. W 1972 r.
wydat dla lekarzy ksztatcacych sie na II stopien
specjalizacji z otolaryngologii zbiorowy podrecz-
nik Otolaryngologia kliniczna, ktérego byt gtow-
nym autorem i redaktorem. Pod kierunkiem
prof. Zakrzewskiego 6 o0sob przeprowadzilo
przewod habilitacyjny, 41 zdobyto tytuty nauko-
we doktora medycyny, a 122 lekarzy uzyskato
IT stopien specjalizacji z otolaryngologii.

Obok pracy naukowej i dydaktycznej, trzecim
polem intensywnej dziatalnosci prof. Zakrzew-
skiego byla praca organizacyjna. Przez 8 lat
(1955-1962) byt prorektorem Akademii Medycz-
nej w Poznaniu, z tym ze w latach 1961-1962 pet-
nit obowigzki rektora. Pod jego kierunkiem jako
konsultanta wojewddzkiego poznanskiego i zielo-
nogorskiego zostalo zorganizowanych 16 oddzia-
16w szpitalnych z zakresu otolaryngologii.

Bogata byta dziatalnosc¢ prof. Zakrzewskiego
w towarzystwach naukowych: byl przewodni-
czacym Oddziatu Poznanskiego PTOL od 1946 r.,
w latach 1955-1958 byt przewodniczacym
Zarzadu Gilownego PTOL i redaktorem naczel-
nym ,Otolaryngologii Polskiej”. Od 1974 r. byt
ponownie redaktorem Naczelnym tego czaso-
pisma. Profesor Zakrzewski byt honorowym
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-

gicznego (1974 r.) oraz prowadzil ozywiong
dziatalnos$¢ w zagranicznych towarzystwach na-
ukowych jako ich czlonek (Societé Francaise
d’Oto-Rhino-Laryngologie, Royal Society of
Medicine w Londynie, Collegium ORL Amicitiae
Sacrum, International Society of Audiology).
0Od 1964 r. byt cztonkiem zespotu redakcyjnego
~Excerpta Medica” oraz réwniez od tego czasu
opracowal dla czasopisma ,Zentralblatt fir
HNO” przeszio 400 streszczen, przede wszyst-
kim polskich publikacji. Do osiggnie¢ prof.
Zakrzewskiego na polu prac racjonalizatorskich
nalezy ezofagoskop typu poznanskiego, zmodyfi-
kowana strzykawka Jubego do punkcji ropni mo-
zgowia, audiometr do eliminacyjnych badan stu-
chu, przyrzad do szycia nisz migdatkowych i inne.

Bardzo duza wage przywigzywal do nauko-
wego i organizacyjnego rozwoju otolaryngologii
w kraju jako dyscypliny lekarskiej. Wiele uwagi
poswiecal rozwojowi Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego, a w latach 1955-1958
i 1977-1980 pelnit funkcje przewodniczacego
jego Zarzadu Gioéwnego. Dwukrotnie organizo-
wal zjazdy naukowe PTOL w Poznaniu, w 1950
i1980r.

Profesor Zakrzewski byt wielokrotnie od-
znaczany, m.in. Krzyzem Oficerskim Orderu Od-
rodzenia Polski (1956), Krzyzem Komandorskim
Orderu Odrodzenia Polski (1978), Warszawskim
Krzyzem Powstanczym, Krzyzem Armii Krajo-
wej, Medalem Komisji Edukacji Narodowej oraz
odznaka honorowsa ,,Za Zastugi dla Rozwoju Wo-
jewodztwa Poznanskiego i Zielonogérskiego”.
W 1968 r. otrzymal nagrode naukowg I stopnia
Mini-sterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.

W 1979 r. prof. Zakrzewski przeszedl na
emeryture, redakcja ,Otolaryngologii Polskiej”
kierowat az do $mierci. Zona Profesora, doc. dr
Aleksandra Durska-Zakrzewska, wieloletni i za-
stluzony pracownik Kliniki Otolaryngologicznej,
wierna towarzyszka we wszystkich jego poczyna-
niach, przezyta Go zaledwie o dwa miesiace. Profe-
sorostwo Zakrzewscy wychowali dwoje dzieci:
syna Jerzego, doktora habilitowanego z otolaryn-
gologii, i cérke Anne Wasiewiczowa, doktora
medycyny i specjaliste z zakresu rehabilitacji.

Zmart nagle, 2 kwietnia 1985 r. w wieku
77 lat. Byt cztowiekiem o wielkim nieskazitelnym
charakterze, zdecydowanej, odwaznej i wyjat-
kowej osobowosci, odbijajacej swe pietno na oto-
czeniu 1 dziatalnosci swoich wspotpracownikéw,
czlowiekiem o bardzo rozlegtych i wybitnych
uzdolnieniach.

prof. dr hab. med. Zygmunt Szmeja
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POKONANYM — NIEZWYCIEZONYM
PAMIECI OFIAR MORDU KATYNSKIEGO

Akt oskarzenia przeciwko niemieckim przestepcom wojennym osgdzonym w procesie norymberskim
obejmowat rowniez jedna z najwiekszych zbrodni minionej wojny — zbrodnie katyniska. Kiedy jednak jesie-
nig 1946 roku ogtoszono wyrok Nadzwyczajnego Trybunatu Wojskowego, okazalo sie, ze posrdd licznych
potwornych zbrodni udowodnionych przywdédcom hitlerowskich Niemiec zbrodnia katynska nie zostala
wymieniona. Zbrodniarze niemieccy nie zostali wiec uznani winnymi wymordowania wielu tysiecy jenicow
polskich odnalezionych w grobach pod Smoleriskiem.

Ofiarami mordu katynskiego byli Zolnierze polscy, przewaznie oficerowie wzieci do niewoli przez
czerwong armie we wrzesniu 1939 roku w nastepstwie uzgodnionej akcji wojennej Niemiec hitlerowskich
I Rosji Sowieckiej przeciw Rzeczpospolitej Polskiej. Byli to zoinierze polscy sposrod tych wiasnie, ktorzy
najdluzej walczgc z niemieckim najezdzcg, zostall zagarnieci przez wojska sowieckie uderzajgce na nas
od tytu.

W roku 1941, kiedy zostalem po wybuchu wojny niemiecko-sowieckiej zwolniony z wiezienia
moskiewskiego i mianowany Dowddca Polskich Sit Zbrojnych w ZSRR, mieli sie oni stac Zolnierzami
tworzacej sie wowczas armii. Od pierwszych rozmow z sowieckimi przedstawicielami az do ostatnich chwil
pobytu w ZSRR, czyli przez caly rok, sprawa odnalezienia kilkunastu tysiecy jericow zaginionych w rekach
sowieckich byla nieustannym przedmiotem moich zabiegow I najwiekszych wysilkow, niestety
daremnych, przyczyna mojej glebokiej troski jako Polaka i dowddcy.

Nie moglem zaleZz¢ odpowiedzi na zapytania osieroconych rodzin, nie mogltem rozwigzac tragicznej
zagadki, bronigc sie wowczas jak najdluzej przed podejrzeniami, ktore musialy jednak powstawac w moim
umysle.

Jako dowddca armii tworzacej sie z zoinierzy, ktorzy po dwuletniej niewoli mieli stang¢ na nowo w
szeregu I 0siggnac mozliwie najrychlej gotowosc bojowa, natrafitem na wiele przeszkod, ale najwazniejsza
z nich byl brak przeszio 8000 oficerow I kilku tysiecy podoficerow, ktorych odnalezienia w rekach sowiec-
kich miatem prawo oczekiwac.

Zmuszony — w nastepstwie wytworzonej sytuacji — do opuszczenia granic ZSRR, kiedy na czele
siedemdziesieciotysiecznej armii I wraz z czterdziestoma czterema tysigcami rodzin Zoinierzy w roku 1942
przeszedlem na Srodkowy Wschéd, zdawalem juz sobie sprawe, zZe los zaginionych musiat by¢ tragicznym.
Zachowanie sie w tej sprawie wiadz sowieckich, niejasne i czestokroc wykretne informacje nam udzielane
rozumielismy poczatkowo jako gre na zwioke i mielismy wciaz nadzieje, Zze zaginieni jericy chociaz czescio-
wo sie odnajda. PrzypuszczaliSmy w szczegolnosci, Ze pojawia sie oni w miesigacach wiosennych roku 1942,
kiedy to transporty z dalekiej poinocy — gdzie pobyt ich byl nam z pewnych stron sugerowany — bylyby
mozliwe. Gdy okres ten minat i nadeszlo lato, stracitem jednak ta ostatnig nadzieje, nabierajac przekona-
nia, ze tych kilkanascie tysiecy najlepszych naszych zoinierzy i towarzyszy broni utracilismy na zawsze.

Kiedy w kwietniu 1943 roku radio niemieckie oglosilo swiatu wiadomosc o odkryciu mogit katynskich
I potem zaczeto oglaszac nazwiska identyfikowanych zwtok, nie moglem juz miec¢ watpliwosci, ze pomor-
dowani sg wiasnie tymi oficerami polskimi, ktorzy mieli wejs¢ w skiad naszej armii i ktorych daremnie
poszukiwalismy na terenie Zwigzku Sowieckiego, o ktorych odnalezienie i wydanie czyniliSmy wielokrotne
I daremne starania u najwyzszych wiadz sowieckich, interweniujgc rowniez w tej sprawie wielokrotnie
osobiscie u Stalina. Odkrycie Katynia musiatem uwazac nie tylko za tragiczne i przeczuwane wyjasnienie
tajemnicy zaginiecia jencow wojennych, ale rowniez za rozstrzygniecie tego wielokrotnie ponawianego
wobec wladz sowieckich pytania, na ktore nigdy przedtem nie otrzymalem odpowiedzi.

...Fakt pominiecia zbrodni katyriskiej w wyroku norymberskim posiada znaczenie niezmiernie donio-
ste 1 musi sprowadzi¢ daleko idace konsekwencje. Oznacza on bowiem, Ze sprawa postawienia przed
sgdem 1 ukarania sprawcow tego mordu pozostaje otwarta. Oznacza, ze zasady sprawiedliwosci miedzy-
narodowej, ktore ustalono po raz pierwszy w dziejach ludzkosci w nastepstwie ostatniej wojny, a ktore
znalazly wyraz w procesie norymberskim, nie zostaly jeszcze urzeczywistnione w calej pelni i wymagaja
ponownego rozpatrzenia tej nieosagdzonej winy.

Ofiary mordu katyniskiego, bezbronni jericy strzelani tysigcami przez swoich katow na krawedzi otwar-
tych grobow, to byli nasi rodacy, towarzysze broni i koledzy, ojcowie rodzin, mezowie, bracia, synowie.
Nie ma prawie Polaka, ktdry by kogos bliskiego w tych mogilach nie utracii. Ujawnic tych mordercow i
domagac sie dla nich kary to moralny obowigzek przede wszystkim nas Polakow...

Londyn w kwietniu 1948 roku General broni Wiadyslaw Anders
(Wstep do ksigzki ,,Zbrodnia katyriska w swietle dokumentéow”. Wyd. 1 — ,,GRYF”, Londyn, maj 1948)

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY



OTOLARYNGOLODZY POLSCY

— OFIARY MORDU W OBOZACH SOWIECKICH
W CZASIE 11l WOINY SWIATOWEJ

dr Stanistaw Zablocki

Wsréd 15 400 polskich Zolnierzy internowanych w 1939 roku w trzech obozach na terenie Zwigzku
Radzieckiego (Kozielsk, Starobielsk i Ostaszkow) bylo 8700 oficeréw zawodowych i oficeréw rezerwy, a w ich
gronie 600 lekarzy wojskowych i cywilnych powotanych do stuzby, w tym wybitni profesorowie i specjali$ci
réznych dziedzin, takze otolaryngolodzy. Blisko 4300 oficeréw z obozu w Kozielsku, wsréd nich jedenastu
specjalistow otolaryngologéw, zamordowalo stalinowskie NKWD w Katyniu. Ten sam los co ofiary grobéw
katynskich spotkal 4400 oficer6w, w tym dziewieciu otolaryngologéw, wiezionych w obozie w Starobielsku,
w brutalny sposéb zamordowanych w Charkowie i jednego otolaryngologa z obozu w Ostaszkowie zamordowa-
nego w Miednoje. Otolaryngologia polska poniosta straty w liczbie 21 specjalistéw.

KATYN

Ppor. rez. Berlinerblau Leopold

Ur. 22.X11.1901 r. w Warszawie, syn Szai Izaaka i Malki
z d. Kirszencweig. W Warszawie ukonczyt Szkote Han-
dlowg Zgromadzenia Kupcow w 1921 r. W 1919 r. stu-
zyl przez 5 miesiecy w Wojsku Polskim. Studia lekarskie
odbyl na Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie. Dy-
plom lekarza uzyskat 6.11.1929 r. i do sierpnia 1929 r.
pracowat jako hospitant w Klinice Otolaryngologicznej
USB. Od 16.VIII.1929 do 10.VI.1930 r. odbyt przeszko-
lenie wojskowe w Szkole Podchorgzych Sanitarnych
Rezerwy w Warszawie i w 9. Putku Strzelcéw Konnych.
W 1932 r. odbyt 6-tygodniowe ¢wiczenia wojskowe i
zostal mianowany podporucznikiem rez. Od potowy
czerwca 1930 r. pracowat jako asystent Kliniki Otola-
ryngologicznej USB. W ramach pracy programowe;j
Kliniki nad twardzielg byt w 1930 r. wystany przez kie-
rownika Kliniki na teren powiatu nieswieskiego, gdzie
wyszukiwat chorych i przeprowadzat odpowiednie ba-
daniaiw 1932 r. ogtosit prace: ,Serologia, bakteriologia
1 symptomatologia twardzieli” (Pol. Gaz. Lek., 1932, 11,
571-676), nagrodzona przez Rade Wydziatu Lekarskiego
USB. Wiadat jezykami niemieckim, francuskim, rosyj-
skim. Byl czltonkiem Polskiego Towarzystwa Otolaryn-
gologicznego. We wrzesniu 1939 r. brat udzial w waojnie
niemiecko-polskiej. W nieznanych okolicznosciach
dostal sie do niewoli Armii Czerwonej. Przebywat
w obozie jencow w Kozielsku. Jest wymieniony na liscie
transportowej NKWD z Kozielska nr 052/3, poz. 64 z
27.IV.1940, akta pers. nr 693. Zostal zamordowany
w 39. roku zycia w Katyniu. Pochowany na Polskim
Cmentarzu Wojennym w Katyniu, tab. epitafijna nr 170.

Golynski Bolestaw
Ur. 14.XI1.1892 r. w Kamiencu Podolskim, syn Stani-
stawa i Marii z d. Filipowicz i wnuk Aleksandra, po-

wstanca z 1831 r. Gimnazjum Humanistyczne ukon-
czyt w Kijowie w 1913 r. i w tym roku podjat studia
lekarskie na Uniwersytecie Kijowskim. Absolutorium
otrzymat 5.VI.1920 r. Od 20.VIII.1915 r. petnit ochot-
niczg stuzbe w Rosyjskim Czerwonym Krzyzu, jako
z-ca naczelnego lekarza pociggu sanitarnego nr 92,
aod 1.1.1916 r. jako ml. asystent Szpitala Czerwone-
go Krzyza w Kijowie. 1.X.1916 r. zostal wcielony do
armii rosyjskiej, tam na stanowisku mt. asystenta
Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Wojskowego w
Kamionce nad Dniestrem pracowal do 1.1.1918 r.
Dnia 23.VI.1920 r. wstapil jako ochotnik do Wojska
Polskiego i do 30.IX.1920 r. byt ordynatorem Szpitala
Wojskowego ,, Ptoskirow”. Potem odbyt kurs doszkala-
jacy w Szkole Aplikacyjnej dla Korpusu Oficerow
Sanitarnych przy Wojskowym Instytucie Sanitarnym
w Warszawie i 16.XI1.1920 r. objal w stopniu podpo-
rucznika stanowisko lekarza 1. Putku Strzelcéw Kon-
nych, z ktéorym przebywal na froncie do polowy
marca 1921 r. 26.VI.1921 r. zostal zatwierdzony
na oficera zawodowego w stopniu porucznika i prze-
niesiony na stanowisko lekarza 1. Putku Artylerii
Polowej Legionéw. Po roku przeszedi na stanowisko
mi. lekarza 1. Putku Piechoty Legionéw w Wilnie, kto-
re zajmowal do 17.X1.1929r. Od 5.V. do 15.XI1.1923 r.
odbywat staz lekarski w III Szpitalu Okregowym
w Wilnie, po czym awansowat na kapitana. 6.11.1926 r.
zapisal sie na Wydziat Lekarski USB, gdzie 15.VI.1927 r.
uzyskat dyplom doktora wszechnauk lekarskich.
0d 15.X.1928 r. do 15.X.1931 r. pracowat jako hospi-
tant, a od 15.X.1931 r. do 15.X.1932 r. jako asystent
tytularny Kliniki Otolaryngologicznej USB. Jedno-
cze$nie uczeszczal w charakterze asystenta wolonta-
riusza na Oddziat Otolaryngologiczny Szpitala
Wojskowego Obszaru Warownego Wilno, ktory Scisle
wspolpracowal z Klinikg. 18.XI1.1929 r. przeszedt
na stanowisko st. lekarza 4. Putku Utanéw Zaniemen-
skich. Od 4.1V.1931 r. do 30.IV.1932 r. odbywat kurs
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specjalistyczny na Oddziale Otolaryngologicznym
Szpitala Wojskowego OW Wilno. Od 2.V.1932 r. byt
starszym lekarzem 5. Putku Piechoty Legionow.
3.IV.1934 r. ukonczyt specjalizacje z otolaryngologii
i 10.IV.1934 r. zostal mianowany starszym ordyna-
torem Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala Woj-
skowego OW w Wilnie. W listopadzie 1935 r. ukonczyt
4-tygodniowy kurs ratownictwa i leczenia oséb za-
gazowanych w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego
w Warszawie. 1.1.1936 r. awansowat na majora. Poza
szpitalem pracowat jako lekarz w Przychodni Szkol-
nej, a od 1931 r. jako kierownik Poradni Sportowo-
-Lekarskiej przy Osrodku WF w Wilnie. Ogtosit trzy
prace naukowe. Otrzymal odznaczenia: Medal za
Udzial w Wojnie 1918-1921, Medal Dziesieciolecia
Odzyskania Niepodlegtosci, Bragzowy Medal Za Dtu-
goletnig Stuzbe i Zioty Krzyz Zastugi. Uprawial nar-
ciarstwo, grat w tenisa, byl zamitowanym mys$liwym,
interesowat sie sztukg ludowa. We wrzesniu 1939 r.
brat udziat w dziataniach wojennych jako komendant
Szpitala Polowego, ktéry formowat w Sokéice. Zostat
wziety do niewoli Armii Czerwonej, prawdopodobnie
z calg kadra lekarska szpitala. Przebywat w obozie
jencow w Kozielsku, skad w grudniu 1939 r. wystat
list do rodziny, do przyjaciét wystat kartke pocztowa
4.111.1940 i telegram 3.I1V.1940 r. Donosit, ze praco-
wal w obozowym szpitalu. Jest wymieniony na liscie
transportowej NKWD z Kozielskanr 051/1 z5.V.1940r.,
poz. 113, akta osobowe nr 132. Zostal zamordowany
w Katyniu w wieku 48 lat. Pochowany na Polskim
Cmentarzu Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna
nr 1028.

Jankowski Mieczystaw Karol

Ur. 1.VI.1884 r. w Warszawie, syn Karola i Karoliny z
d. Dzierzeckiej. Gimnazjum ukonczyt w Warszawie.
Medycyne studiowal na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego w Krakowie. Dyplom lekarza uzy-
skat 25.X1.1910r., a nostryfikacje na Uniwersytecie $w.
Witodzimierza w Kijowie w 1911 r. W latach 1911-1914
pracowal w Warszawie, w 1914-1915 — jako lekarz
fabryczny w Sokotowie Podlaskim, w 1915-1916 byt
lekarzem kolejowym w Kowlu, w latach 1916-1918
— w Briansku. W listopadzie 1918 r. powotany zostat
w stopniu kapitana do Wojska Polskiego na stanowisko
naczelnego lekarza 31. Putku Piechoty. Po ukonczeniu
kursu higienistow wojskowych we Lwowie petnit stuz-
be na froncie jako naczelny lekarz putku piechoty, na-
czelny lekarz odcinka frontu mazowieckiego, st. ordy-
nator Szpitala Zalogi we Wtoctawku, Biatymstoku i
Sosnowcu. W 1920 r. awansowatl do stopnia majora.
W 1921 r. zostal przeniesiony na Oddziat Wewnetrzny
gléwnego Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie, gdzie
przez rok specjalizowat sie w chorobach wewnetrznych.
Nastepnie byt lekarzem kolejno w 13., 72., 36. i 28.
Putku Piechoty. 1.1.1927 r. zostal odkomenderowany
na okres 12 miesiecy do Szpitala Szkolnego CW San.
w celu specjalizacji w chorobach uszu, nosa i gardia,
ktora odbyl na oddziale otolaryngologicznym pod kie-
runkiem ptk. dr. Olgierda Peskiego. Po skonczeniu spe-
cjalizacji byl kierownikiem gabinetu otolaryngologicz-

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY

nego w Centralnej Przychodni Lekarskiej w Warszawie.
W 1929 r. w stopniu majora przeniesiony zostat do re-
zerwy. Pracowat w swojej specjalnosci w Ubezpieczalni
Spotecznej w Warszawie, przy ul. Marianskiej 1 oraz
w Lecznicy PCK. Od 2.11.1935 r. byt z-ca czionka Sadu
Kolezenskiego Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostoc-
kiej. Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi.

We wrzesniu 1939 r. zostal powotany do wojska na
stanowisko komendanta szpitala polowego, z ktéorym
ewakuowat sie do tucka. Dnia 17 wrzes$nia zostat wzie-
ty do niewoli Armii Czerwonej. Przebywal w obozie
jencow w Kozielsku. Jest wymieniony na liscie trans-
portowej NKWD z Kozielska nr 017/2, poz. 30 z kwiet-
nia 1940 r., akta nr 3207. Zamordowany zostat w Katy-
niu w wieku 55 lat. Pochowany na Polskim Cmentarzu
Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna nr 1326.

Mjr zaw. Kokinski Wilhelm

Ur. 31.V.1889 r. w Miedzyrzeczu, gub. lubelskiej. Gim-
nazjum ukonczyt egzaminem dojrzatosci w Odessie wr.
1907 i tamze Wydzial Lekarski Uniwersytetu Noworo-
syjskiego dyplomem lekarza w 1913 r. 30.VI[.1914 r.
zostal powotany do armii rosyjskiej i zajmowat kolejno
stanowiska: od 16.VII.1914 r. — mtodszego lekarza
pociggu sanitarnego nr 24, od 16.XI1.1914 r. — lekarza
do =zlecen Punktu Ewakuacyjnego w Wilnie, od
6.IV.1915 r. — lekarza do zlecen Punktu Ewakuacyjnego
Czotowego nr 5, od 22.11.1917 r. — naczelnego lekarza
708. Putku Piechoty i od 20.X.1917 r. — naczelnego le-
karza Szpitala Dywizyjnego nr 1 101. Dywizji Piechoty.
W kwietniu 1917 r. zostal delegowany przez zoinierzy
Polakéw 32. Korpusu na zjazd zolnierzy Polakéw frontu
potudniowo-zachodniego, ktory odbyt sie w Minsku Li-
tewskim. Nie mogac dostac sie do 1. Korpusu Polskiego
gen. Jozefa Dowbora-Musnickiego, zgtosil swoje wsta-
pienie do Korpusu na pismie we wrzesniu 1917 r. i zo-
stat mianowany lekarzem 10. Putku Piechoty. 5.11.1918 1.
porzucit stuzbe w armii rosyjskiej i 15.11.1918 r. wstagpit
w Antoninach pod Pioskirowem do oddziatu partyzanc-
kiego rotm. Jaworskiego. W potowie kwietnia 1918 r.
wyjechat do 1. Korpusu Polskiego i 20.IV.1918 r. otrzy-
matl przydziat do Gléwnego Szpitala w Bobrujsku, gdzie
stuzyt do czasu rozwigzania Korpusu w maju 1918 r.
W styczniu 1919 r. przyjechat do kraju, 19.1.1919 r.
wstapit do Wojska Polskiego w stopniu kapitana i objat
stanowisko naczelnego lekarza 7. Putku Piechoty Legio-
now, z ktéorym od 1.V. do 31.XI1.1919 r. przebywat
na froncie. Od 1.1.1920 r. byt ordynatorem Szpitala Polo-
wego nr 602, od 1.V.1920 r. — naczelnym lekarzem DOZ
w Zytomierzu, od 18.VIL.1920 r. — kierownikiem czo-
16wki epidemicznej Szpitala NNK do zwalczania epide-
mii i od 25.11.1921 r. — starszym ordynatorem Szpitala
Wojskowego w Modlinie. Od 21.1 do 24.1V.1922 r. odbyt
kurs doszkalajacy w Szkole Aplikacyjnej dla Korpusu
Oficeréw Sanitarnych przy Wojskowym Instytucie Sani-
tarnym w Warszawie i otrzymal nominacjg na majora.
2.X1.1922 r. zostal skierowany do Oddziatu Otolaryn-
gologicznego Giownego Szpitala Wojskowego w War-
szawie celem specjalizacji w otolaryngologii, ktorg od-
byt pod kierunkiem kpt./ptk. dr. Olgierda Peskiego
iukonczyt 30.XI1.1923 r. 2.1.1924 r. objat stanowisko st.



ordynatora Oddziatu Otolaryngologicznego 9. Szpitala
Okregowego w Brzesciu n. Bugiem. Na tym stanowisku
pracowat do przeniesienia w stan spoczynku 31.X.1935 .
w stopniu majora. W marcu 1939 r. zostal powotany
do wojska na poprzednie stanowisko st. ordynatora Od-
dziatu Otolaryngologicznego 9. Szpitala Okregowego
w zwigzku z przeniesieniem st. ordynatora oddziatu
kpt. dr. Edmunda Mlodeckiego do stuzby w putku
podczas pierwszej mobilizacji 9 DOK. Byt czionkiem
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego i Sekcji
Sanitarnej Tow. Wiedzy Wojskowej. Posiadat odzna-
czenia: Medal za Udzial w Wojnie 1918-1921, Medal
Dziesigciolecia Niepodlegtosci i Ztoty Krzyz Zastugi.
11.IX.1939 r. ewakuowat sie ze szpitalem do Tarnopo-
la. Tam zostat wziety do niewoli Armii Czerwonej. Prze-
bywatl w obozie jencow w Kozielsku. Zamordowany
zostat w Katyniu w wieku 50 lat. Pochowany na Polskim
Cmentarzu Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna
nr 1624.

Por. zaw. Mlodecki Edmund

Ur. 4.X1903 r. w Jasle, gdzie ukonczyl gimnazjum. Stu-
dia lekarskie odbyt na Uniwersytecie Jana Kazimierza
we Lwowie. Dyplom lekarza uzyskat 1.VI.1929 r.
Od 16.VII.1929 r. do 15.IV.1930 r. odbywal stuzbe
wojskowq w Szkole Podchorgzych Sanitarnych Rezerwy
w Warszawie, a od 24.1V. do 15.I1X.1930 r. — w 6. Szpi-
talu Okregowym we Lwowie na stanowisku mt. ordyna-
tora. W 1931 r. odbytl jeszcze 6-tygodniowe ¢wiczenia
wojskowe w 6. Szpitalu Okregowym. 12.I1X.1934 r.
wstgpil w stopniu podporucznika do czynnej stuzby
w Wojsku Polskim i objal stanowisko lekarza 35. Putku
Piechoty w Brzesciu n. Bugiem. 8.VII.1935 r. zostat
przeniesiony na stanowisko lekarza 4. Batalionu Czot-
gow i Samochodéw Pancernych, przemianowanego
w pazdzierniku tego roku na 4. Baon Pancerny. Peinigc
stuzbe w oddziatach wojskowych, uczeszczal tez na
Oddziat Otolaryngologiczny 9. Szpitala Okregowego
w Brzesciu i specjalizowat sie pod kierunkiem st. ordy-
natora mjr. Kokinskiego, a po jego przejsciu w stan
spoczynku, od 20.XI1.1935 r. do 23.111.1936 r. pelnit
obowigzki st. ordynatora Oddziatu Otolaryngologicznego
tego szpitala, po czym zostal skierowany na rocznag
specjalizacje na Oddzial Otolaryngologiczny Szpitala
Szkolnego CWSan w Warszawie. 1.11.1937 r. objat sta-
nowisko st. ordynatora Oddzialu Laryngologicznego
9. Szpitala Okregowego w Brzesciu nad Bugiem.
1.VI.1936 r. otrzymat mianowanie na oficera zawodo-
wego w stopniu porucznika. W czasie pierwszej mobili-
zacji 9. DOK w marcu 1939 r. zostal przeniesiony
na stanowisko lekarza putku, z ktéorym we wrzesniu
1939 r. brat udziat w wojnie niemiecko-polskiej. Z fron-
tu, gdzie jego pulk zostal rozbity, wrécit do 9. Szpitala
Okregowego w Brzesciu, z ktérym 11.IX.1939 r. ewa-
kuowat sie do Tarnopola. Tam zostat wziety do niewoli
Armii Czerwonej. Przebywat w obozie jencow w Koziel-
sku. Zamordowany zostal w Katyniu w 37. roku zycia.
Pochowany na Polskim Cmentarzu Wojennym w Katy-
niu, tabliczka epitafijna nr 2406.

Ppor. rez. Owczarek Aleksander

Ur. 7.VII.1897 r. w Warszawie, syn Marka (Mordki)
i Teofili (Sury) z d. Orfinger. 8-klasowa Szkote Han-
dlowa Zgromadzenia Kupcow w Warszawie ukonczyt
w 1915 r. i w tymze roku podjat studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Od stycznia
1917 r. nalezat do POW i ukonczyt 6-tygodniowy kurs
wstepny Szkoty Podchorgzych POW. W listopadzie
1918 r. brat udziat w rozbrajaniu Niemcow w Warsza-
wie. 11.XI1.1918 r. wstapit do Wojska Polskiego, gdzie
pelnit stuzbe w pociggu sanitarnym nr 46. 28.XI. te-
go roku zachorowat na chorobe zakazng, przebywat
w szpitalu, a po wyleczeniu sie — na urlopie zdrowot-
nym. 10.IV.1919 r. wrocit do stuzby wojskowej. Majac
zaliczone 7 semestrow studiow lekarskich, petnit
w stopniu podchoragzego obowiazki lekarza, kolejno:
od 26. VI. tego roku — w adiutanturze Szefa Sanitar-
nego Garnizonu Warszawskiego, od 3.VIII. tego roku
— w szpitalu przy Zaktadzie Karnym nr 2 w Warsza-
wie. 29.X.1919 r. zostatl skierowany na kurs dla me-
dykow wojskowych na Uniwersytecie Warszawskim,
co mu pozwolilo na dokonczenie IV roku studiow
lekarskich i odbycie praktyki w klinikach choréb
wewnetrznych i chirurgicznej. 7.1I11.1920 r. wrécit
do stuzby i objat stanowisko lekarza III Baonu War-
towniczego w Kielcach, a od 1.VI. tego roku — baonu
wartowniczego w Zytomierzu. W kwietniu 1920 r.
awansowal na podporucznika. 11.VIII.1920 r. zostat
przeniesiony do 163. Putku Piechoty, a 23.IX. tego
roku — na stanowisko dowodcy kolumny dezynfekcyj-
nej nr 82. Stuzbe wojskowsq zakonczyt 21.XI1.1920 r.
Kontynuowat studia na Uniwersytecie Warszawskim,
gdzie 9.XI1.1922 r. uzyskat dyplom lekarza. Pracowat
na stanowisku asystenta Kliniki Otolaryngologicznej
UW, specjalizujac sie u prof. F. Erbricha. Po uzyskaniu
specjalizacji pracowat jako otolaryngolog w Ubezpie-
czalni Spotecznej przy ul. Marianskiej 1. Znat jezyki
niemiecki, francuski i rosyjski. 27.111.1939 r. zostat
powotany na 8-tygodniowe c¢wiczenia wojskowe
oficerow rezerwy i odbyt je w 9 dapl (Trauguttowo).
We wrzesniu 1939 r. brat udziat w wojnie niemiecko-
-polskiej. W nieznanych okolicznosciach dostal sie
do niewoli Armii Czerwonej. Byl jencem obozu w
Kozielsku. Jest wymieniony na liscie transportowej
NKWD z Kozielska do Smolenska nr 035/3, poz. 55
z 16.IV.1940 r., teczka osob. nr 3969. Wywieziony
do Katynia prawdopodobnie transportem XII (19.1V.)
lub XIII (20.1V) i tam zamordowany w 43. roku zycia.
Pochowany na Polskim Cmentarzu Wojennym w Katy-
niu, tabliczka epitafijna nr 2701.

Por. rez. Rajszys Ryszard

Ur. 24.V.1901 r. w Wilnie, syn Bolestawa i Eleonory z d.
Jaworskiej. Jako gimnazjalista wstapil ochotniczo
do Wojska Polskiego i od 18.VIII.1919 . do 13.1I1.1920 r.
stuzyt w 5. Putku Piechoty Legionéw. Z wojska zostat
zwolniony celem ukonczenia gimnazjum. Ponownie
wstapil do Wojska Polskiego i jako zoinierz 51. Putku
Strzelcéw Kresowych walczyt na froncie. 21.VIII.1920 .
zostal ranny, leczyt sie w szpitalu i 13.XI1.1920 r. zostat
zwolniony. W 1921 r. uzyskal swiadectwo dojrzatosci.
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Poczatkowo zapisat sie na Wydziat Ffilozoficzny Uniwer-
sytetu Poznanskiego. Nastepnie przeniost sie na
Wydzial Lekarski tego uniwersytetu. Po uzyskaniu
1.X1.1928 r. dyplomu lekarza specjalizowat sie w choro-
bach uszu, nosa i gardta w Klinice Otolaryngologiczej
UP u prof. Alfreda Laskiewicza oraz pracowal w Kasie
Chorych jako lekarz obwodowy i w Pogotowiu Ratunko-
wym. W 1935 r. przeniost sie do Warszawy, gdzie otrzy-
matl stanowisko otolaryngologa w Ubezpieczalni Spo-
fecznej przy ul. Dziatdowskiej oraz stanowisko lekarza
powiatu warszawskiego. W 1933 r. odby! w stopniu
podporucznika miesieczne ¢wiczenia wojskowe w
27. Putku Piechoty, w 1934 odbyl czterotygodniowy
kurs doskonalenia oficerow rez. w CWSan. w Warsza-
wie, w 1936 r. ukonczyt kurs chirurgii polowej w Insty-
tucie Chirurgii Urazowej przy 1. Szpitalu Okregowym
w Warszawie. W 1937 r. awansowat na porucznika rez.
Byt aktywnym czionkiem Izby Lekarskiej Warszawsko-
-Biatostockiej i przez pewien okres czionkiem sadu Ko-
lezenskiego. We wrze$niu 1939 r. zostat zmobilizowany
do Wojska Polskiego i jako lekarz szpitala polowego, for-
mowanego w 2. Szpitalu Okregowym w Chelmie, brat
udzial w dzialaniach wojennych. W drugiej potowie
wrzesnia w nieznanych okolicznosciach dostal sie
do niewoli sowieckiej. Zostal wywieziony do obozu
w Kozielsku. Jest wymieniony na liscie transportowe;j
NKWD z Kozielska nr 052-1, poz. 65 z 27.IV.1940 r.
Zamordowany w lesie katynskim w wieku 39 lat. Pocho-
wany na Polskim Cmentarzu Wojennym w Katyniu,
tabliczka epitafijna nr 3068.

Mjr rez. Rogozinski Jerzy

Ur. 22.V1.1884 r. w Warszawie, syn Jozefa, lekarza
i Teodory z d. Markowskiej. Swiadectwo dojrzalosci
uzyskat w 1902 r. w V Panistwowym Gimnazjum Ekolo-
gicznym w Warszawie. Od piatej klasy gimnazjalnej
brat czynny udzial w tworzeniu patriotycznych kot
uczniowskich. Studia medyczne rozpoczat w 1902 r.
w Paryzu, nastepnie studiowal na Wydziale Lekarskim
Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. W 1904 r.
za udzial w wiecach patriotycznych zadajacych polskiej
szkoly zostal zawieszony w prawach studenta na trzy
miesigce. Nie chcac kontynuowac¢ studiéw w jezyku ro-
syjskim, opuscil uniwersytet i po polrocznym pobycie
na uniwersytecie w Paryzu dalsze studia odbyt w ciaggu
trzech lat na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.
Dyplom lekarza uzyskat w 1908 r., nostryfikowal go
na Uniwersytecie w Dorpacie. Prace zawodowa rozpo-
czal w Szpitalu sw. Rocha na Oddziale Chirurgicznym
kierowanym przez Franciszka Kijewskiego, nastepnie
pracowat jako asystent tytularny na Oddziale Choréb
Wewnetrznych i w ambulatorium choroéb gardia, krtani
i nosa w Szpitalu $w. Ducha u Alfreda Sokotowskiego.
W dniu wybuchu I wojny $wiatowej zostal zmobilizo-
wany w stopniu kapitana do armii rosyjskiej i przydzie-
lony do Szpitala Ujazdowskiego. W 1915 r. uniknat
ewakuacji do Rosji i pracowat jako konsultant laryngo-
log w Szpitalu Czerwonego Krzyza. Od 1914 do 1918 r.
nalezal do zarzadu Grupy Pracy Narodowej, pdzniej-
szego Stronnictwa Pracy Narodowej, utrzymujgcej $ci-
sty kontakt z przedstawicielami Legionéw i POW. W

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY

jego mieszkaniu mialy miejsce liczne zebrania réznych
ugrupowan politycznych, m.in. odbywaly sie bardzo
poufne narady w sprawie aktu niepodlegtosciowego
ogloszonego przez wiadze niemieckie w 1916 r. i zorga-
nizowano delegacje, ktéra pod przewodnictwem rekto-
ra Uniwersytetu Warszawskiego Jézefa Brudzinskiego
udata si¢ w tym celu do Berlina. W jego mieszkaniu
miato tez miejsce spotkanie Komendanta Jozefa
Pitsudskiego z twoércg Mitteleuropy Neumannem.
13.XI1.1918 r. wstapit jako ochotnik do Wojska Polskie-
go i otrzymat stanowisko asystenta Wojskowego Szpita-
la Ujazdowskiego w Warszawie. Stuzbe wojskowa peinit
w stopniu kapitana do 8.XI1.1920 r. Dnia 9.IV.1919 r.
zostal wydelegowany przez Ministerstwo Spraw Woj-
skowych do dyspozycji Urzedu Giéwnego do Spraw
Jencow, Uchodzcow i Robotnikow, tzw. JUR, i z jego po-
lecenia wyjechal do Rzymu w charakterze z-cy szefa
Misji dla repatriacji jencéw przebywajacych w niewoli
wioskiej. Od 1.VIII.1919 r. do stycznia 1921 r. peinit
obowigzki szefa tej misji. 1.VII.1920 r. wrocit do kraju,
zglosit sie do wojska i byl w czoléwce sanitarnej
na froncie potudniowo-wschodnim. W koncu lipca zo-
stal odestany przez Naczelne Dowdédztwo do dyspozycji
w Warszawie, gdzie otrzymat przydziat do Wojskowego
Szpitala Ujazdowskiego. W maju 1922 r. przeniesiono
go do kadry zapasowej sanitarnej. 10.111.1924 r. awan-
sowatl do stopnia majora rez. Podczas pobytu w Rzymie
zorganizowat biuro dla repatriacji jencow. Dzieki osobi-
stym staraniom utatwil powrdét do Polski 42 000 jericow,
po pokonaniu licznych i skomplikowanych trudnosci
technicznych i politycznych, polegajgcych na pokony-
waniu silnie rozwinietej antypolskiej propagandy ze
strony misji czechostowackiej, organizacji ukrainskiej
1 rosyjskiej. Raporty z dziatalnosci przesyiat do Mini-
sterstwa Spraw Zagranicznych i do kancelarii Jézefa
Pitsudskiego. Od 1921 r. pracowal jako asystent,
a od 1935 r. jako asystent tytularny Kliniki Otolaryngo-
logicznej UW. W latach 1924-1927 byl sekretarzem
,Przegladu Laryngo-otyatrycznego”, organu Warszaw-
skiej Kliniki Otolaryngologicznej. Poza Klinikg pracowat
jako otolaryngolog Przychodni Warszawskiej DOKP
do konca 1925 r., przychodni Banku Polskiego, doryw-
czo w lecznicy $w. Jozefa jako chirurg oraz praktykowat
prywatnie. Wiadal jezykami rosyjskim, francuskim,
niemieckim i wtoskim. Nalezat do Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologicznego, wspoiredagowat ,Polski
Przeglad Oto-laryngologiczny”. W Izbie Lekarskiej War-
szawsko-Bialostockiej byl cztonkiem Rady Izby, a od
10.VI.1939 r. — rzecznikiem dyscyplinarnym. Prawdo-
podobnie byt cztonkiem 16z wolnomularskich Polonia
(1917) i Kopernik (1920) i brat czynny udziat w two-
rzeniu Wielkiej Lozy Narodowej. Aktem 2z dnia
31.VII.1921 r. zostal odznaczony Orderem Oficera
Korony Witoskiej za dziatalno$¢ na terenie Wtoch. We
wrzesniu 1939 r. zostal zmobilizowany w stopniu majo-
ra do Wojska Polskiego z przydziatem do 1. Szpitala
Okregowego, z ktorym ewakuowat sie do Brzescia n.
Bugiem, gdzie dostat sie do niewoli sowieckiej. Wywie-
ziony do obozu jenieckiego w Kozielsku. Z obozu wystat
list do zony (oryginat listu zostal zdeponowany przez
corke Marie w Muzeum Polskim w Rapperswilu



w Szwajcarii). Jest wpisany na liste transportowa
NKWD z Kozielska nr 029-1, poz. 95z 13.1V.1940 r., ak-
ta osob. nr 4408. Zostal zamordowany w Katyniu
w wieku 55 lat. Pochowany na Polskim Cmentarzu Wo-
jennym w Katyniu, tabliczka epitafijna nr 3128. Symbo-
liczny grob znajduje sie na Cmentarzu na Powazkach.

Ppor. rez. Rozenfeld Izaak

Ur. 23.X1.1897 r. w Lodzi, syn Eliasza i Kajli z d. To-
ronczyk. Nauki pobierat w Gimnazjum Filologicznym
im. M. Witanowskiego i w Gimnazjum Filologicznym
im. B. Brauna w Lodzi, ktére ukonczyt swiadectwem
dojrzatosci w 1917 r. Nastepnie podjat studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.
W 1919 r. wstagpil do Wojska Polskiego i otrzymat
przydzial do 1. Baonu Sanitarnego, potem zostat
przeniesiony do Szpitala Polowego nr 206, z ktéorym
przebywat na froncie litewsko-biatoruskim, a w lipcu
1920 r. do szpitala w Jabtonnie pod Warszawag. W li-
stopadzie 1920 r. awansowat do stopnia podchoraze-
go. W kwietniu 1921 r. zostal zwolniony z wojska.
Stopien podporucznika otrzymat w 1925 r. W 1930 r.
odbyt ¢wiczenia wojskowe w 1. Pulku Artylerii Polo-
wej Legionéw w Wilnie, a w 1937 r. przeszkolenie
wojskowe w CWSan. w Warszawie. Od 1921 r. konty-
nuowat studia lekarskie na Uniwersytecie Warszaw-
skim, gdzie uzyskat tytut lekarza 15.XI1.1926 r. Spe-
cjalizowat sie w chorobach nosa, gardta i uszu w War-
szawie, potem pracowal w Ubezpieczalni Spotecznej
w Lodzi przy ul. Piotrkowskiej 17. We wrzesniu 1939 r.
zostal powotany do Wojska Polskiego i bral udziat
w wojnie niemiecko-polskiej. W nieznanych okolicz-
nosciach dostat sie do niewoli sowieckiej. Przebywat
w obozie jenieckim w Kozielsku. Jest wymieniony
na liscie jencow wywiezionych z obozu nr 032-4,
poz. 37 z 14.1V.1940 r. do Katynia i tam zamordowa-
ny. Mial wéwczas 42 lata. Pochowany na Polskim
Cmentarzu Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna
nr 3165.

Ppor. rez. Szmerner Szymon

Ur. 17.1.1902 r. w Warszawie, syn Szymona i Marii
z d. Langman. W Warszawie ukonczyt Gimnazjum im.
Rontalera w 1919 r. oraz odbyl studia lekarskie
na Uniwersytecie Warszawskim, uzyskujac dyplom
lekarza w 1926 r. Przez kilka lat specjalizowal sie
w otolaryngologii na Oddziale Otolaryngologicznym
Szpitala Szkolnego CWSan. w Warszawie. Raz w tygo-
dniu dojezdzat do Mtawy i Ciechanowa, gdzie praco-
wat w Ubezpieczalni Spotecznej. W domu prowadzit
praktyke prywatnag. W sierpniu 1939 r. zostat powota-
ny do Wojska Polskiego. Miat przydziat wojenny do
3. Szpitala Okregowego w Grodnie. W nieznanych
okolicznosciach dostat sie w drugiej potowie wrzesnia
do niewoli sowieckiej. Przebywal w obozie jenieckim
w Kozielsku. Jest wymieniony na liScie transportowe;j
NKWD z Kozielska nr 036-1, poz. 54 z 16.IV.1940 r.,
akta osobowe nr 762. Zamordowany w Lesie Katyn-
skim w 38. roku zycia. Pochowany na Polskim Cmen-
tarzu Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna
nr 3652.

Por. rez. Dyonizy Zuberbier

Ur. 5.X.1900 r. w Warszawie, syn Stanistawa i Joanny
z d. Sznage. W 1918 r. ukonczyt prywatne Gimna-
zjum Filologiczne im. Emiliana Konopczynskiego
w Warszawie i rozpoczat studia lekarskie na Uniwer-
sytecie Warszawskim. Rok akademicki 1918-1919
wykorzystal na leczenie w Zakopanem ciezkiego nie-
zytu oskrzeli polgczonego z napadami astmy oskrze-
lowej. W maju 1919 r. zostal uznany przez Komisje
Wojskowo-Lekarska nr 1 w Warszawie za niezdolnego
do stuzby wojskowej. W roku akademickim 1919-
-1920 przestuchat dwa semestry medycyny. W lipcu
1920 r. wstapil do Wojska Polskiego jako ochotnik, nie
poddajac sie komisyjnemu badaniu lekarskiemu.
Od 10. VII. 1920 r. przeszed! przeszkolenie rekruc-
kie w akademickim obozie w Rembertowie,
a od 25.VII.1920 r. dalsze przeszkolenie rekruckie
i sanitarne w 1. Kompanii Zapasowej Sanitarnej
w Modlinie. Od 16.VIII tego roku petnit stuzbe w woj-
sku w stopniu szeregowego sanitariusza w Szpitalu
Mokotowskim na Politechnice. 26.VIII.1920 r. zostat
skierowany do 3. Kompanii Zapasowej Sanitarnej
w Tuszewie pod Grudzigdzem, gdzie ukonczyl kurs
przeszkolenia podoficeréw i 20.XI1.1920 r. awansowat
na plutonowego sanitarnego. 5.XII.1920 r. zostat
przeniesiony do 1. Kompanii Zapasowej Sanitarnej
w Warszawie i przydzielony do Giéwnego Szpitala
Wojskowego Ujazdowskiego, gdzie byt kierownikiem
kancelarii komendy szpitala i ukonczyt 6-tygodniowy
kurs podchorgzych oraz awansowal 10.I1I1.1921 r.
do stopnia podchorazego sanitarnego. 20.IV.1921 r.
zostat zwolniony z wojska. W 1929 r. odbyt 6-tygo-
dniowe c¢wiczenia wojskowe w 15. Putku Piechoty
oraz podobne ¢wiczenia w 19311 1932 r. i zostat mia-
nowany podporucznikiem rez. Od 1921 r. kontynu-
owal studia lekarskie na UW oraz pracowal spo-
tecznie jako czlonek zarzgdu Kota Medykow UW.
22 .XI1.1925 r. uzyskat dyplom lekarza i podjat prace
jako hospitant w Klinice Otolaryngologicznej UW.
Od 1.1.1928 r. pracowat na stanowisku st. asystenta,
a nastepnie adiunkta. W grudniu 1934 r. habilitowat
sie na podstawie pracy pt. ,O leczeniu raka krtani
promieniami Roentgena” i uzyskat stopien naukowy
docenta otolaryngologii. Wyszkolil wielu asystentow
kliniki na dobrych specjalistow. Na kursach doksztat-
cajacych dla lekarzy praktykéw, organizowanych
przez Wydzial Lekarski UW, prowadzil seminaria
na temat badania i zabiegéw otolaryngologicznych
w poliklinice. Prowadzit Klinike w czasie czestych za-
chorowan prof. F. Erbricha, a po jego $mierci, od listo-
pada 1938 do sierpnia 1939 r., pelnit obowigzki jej
kierownika. Jednoczesnie, od 1932 r. do wybuchu woj-
ny w 1939 r. pracowat jako konsultant otolaryngolog
w Instytucie Radowym im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. Na urzadzanych przez Instytut kursach
doksztalcajgcych dla lekarzy prowadzil wyktady
na temat nowotworéw zlosliwych nosa, gardia, krta-
ni i ucha. Byt wyktadowcag w Warszawskiej Szkole Pie-
legniarskiej i w Szkole Pielegniarek PCK. Od 1925 r.
pracowat réwniez w lecznictwie akademickim UW.
Trudnit sie takze prywatng praktyka. Ogtosit 19 prac
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naukowych, ktére poswiecil leczeniu promieniami
X nowotworéw zlosliwych gérnych drog oddecho-
wych i pokarmowych, operacyjnemu leczeniu ozeny
i powiktaniom usznopochodnym. Napisat monografie
pt. . Niezyt nosa, jego powiktania i leczenie”, Warsza-
wa 1935; rozdziat ,Choroby nosa, gardia, krtani
iucha” w ksigzce pt. , Diagnostyka i terapia dla leka-
rza praktyka”, Warszawa 1938; rozdziat ,Choroby
uszu, nosa, gardla i krtani” w ksigzce , Orzecznictwo
lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniu spotecznym”,
Warszawa 1938. Opracowat rozdziat , Choroby nosa,
gardla, krtani i uszu” w ,Przegladzie piSmiennictwa
lekarskiego polskiego za 1925 i 1926 r.” Byl czion-
kiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
i komitetu redakcyjnego ,, Polskiego Przegladu Oto-la-
ryngologicznego”. Byl wyznania rzymskokatolickie-
go. We wrzesniu 1939 r. jako ochotnik zglosil sie
do organizowanego Wojskowego Szpitala PCK i wyje-
chat z nim na tereny wschodnie Polski. Przed wyjaz-
dem wyniost rad z Instytutu Radowego i zabezpieczyt
go przed zarekwirowaniem przez Niemcow. W nie-
znanych okolicznosciach dostat sie do niewoli sowiec-
kiej. Byl wieziony w Kozielsku. Jest wymieniony na li-
scie transportowej NKWD z Kozielska nr 0323, poz.
57 z 14.1V.1940 r. Zamordowany w Katyniu w wieku
39. lat. Pochowany na Polskim Cmentarzu Wojennym
w Katyniu, tabliczka epitafijna 4357.

CHARKOW

Pik. zaw. Brzosko Roch

Ur. 15.VIII.1891 r. we wsi Brzoski Markowizna na Pod-
lasiu, syn Jozefa i Marceli z d. Kruszewskiej. Gimna-
zjum ukonczyt w Petersburgu z wynikiem celujacym.
W 1913 r. rozpoczat studia w Cesarskiej Wojskowej
Akademii Lekarskiej w Petersburgu, ktorg ukonczyt
w 1918 r. w stopniu kapitana armii rosyjskiej, uzyska-
nym na froncie podczas I wojny Swiatowej. Stuzbe w ar-
mii rosyjskiej zakonczyt 23.1I1.1918 r. i w kilka dni
po tym zostal przyjety w stopniu kapitana do I Korpusu
Polskiego gen. J. Dowbora-Musnickiego i przydzielony
do Giéwnego Szpitala Korpusu na stanowisko asysten-
ta. Po rozwigzaniu Korpusu w maju 1918 r. zostat zwol-
niony 17.VII.1918 r. ze stuzby w szpitalu z powodu jego
likwidacji. Wrocit do kraju i 13.XI1.1918 r. jako ochotnik
wstapit do Wojska Polskiego w stopniu kapitana. Otrzy-
mal przydziat do Dywizji Litewsko-Biatoruskie;j.
W 1920 r. zostal przeniesiony na stanowisko naczel-
nego lekarza 5. Putku Utanéw, z ktéorym brat udziat
w bitwach na froncie bolszewickim. Po zakonczeniu
wojny polsko-sowieckiej rozpoczal prace na Oddziale
Chirurgicznym Gtéwnego Wojskowego Szpitala Ujaz-
dowskiego w Warszawie i specjalizowat sie pod kierun-
kiem pitk. dr. Bolestawa Szareckiego. Po kilku latach
zmienil kierunek specjalizacji i przeszedi do pracy
na oddziat otolaryngologiczny, aby pod kierunkiem pik.
dr. Olgierda Peskiego specjalizowac¢ sie w otolaryn-
gologii. W 1924 r. awansowal do stopnia majora. W
latach 1927-1929 byt kierownikiem Gabinetu Otola-
ryngologicznego Centralnej Przychodni Lekarskiej w
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Warszawie, po czym wrdcit do pracy na Oddziat Otola-
ryngologiczny szpitala. 1.IV.1930 r. objal stanowisko
kierownika Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala
Szkolnego CWSan, po przejsciu w stan spoczynku do-
tychczasowego kierownika pik. dr. O. Peskiego. W 1931 .
awansowal na podputkownika i w tym roku wyjechat
do klinik zagranicznych w celu zapoznania sie z naj-
nowszymi osiggnieciami w dziedzinie otolaryngologii.
Przez trzy miesiace przebywal na szesciu oddziatach
klinicznych w Paryzu i w trzech klinikach we Wiedniu.
W 1932 r. odbyt 2-miesieczny kurs doskonalenia ofice-
row sztabowych w Szkole Podchorgzych Sanitarnych
w Warszawie. W 1937 r. zostal mianowany putkowni-
kiem. Na oddziale liczagcym 103 16zka specjalizowat
lekarzy wojskowych, wolontariuszy i lekarzy cywilnych,
prowadzit zajecia praktyczne dla studentéw podchorg-
zych. Oglosil trzy artykuly naukowe. Byl czionkiem
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego, sekreta-
rzem jego Zarzadu Gléwnego w 1924 r. i czlonkiem
Komisji Rewizyjnej w latach 1933-1934 i 1938-1939,
czlonkiem komitetu redakcyjnego , Polskiego Przegladu
Oto-laryngologicznego”, Sekcji Sanitarnej Towarzy-
stwa Wiedzy Wojskowej i zarzadu fundacji oficera leka-
rza, utworzonej w 1937 r. w celu przyznania nagrod
oficerom lekarzom oraz studentom podchorgzym me-
dycyny za najlepsze prace naukowe ze wszystkich dzie-
dzin wiedzy lekarskiej. Uczestniczyl w zjazdach otola-
ryngologow polskich i zjazdach naukowych oficeréw
stuzby zdrowia. Dnia 5.IX.1939 r. ewakuowatl sie ze
Szpitalem Szkolnym CWSan. na wschodnie tereny Pol-
ski. Pod Tarnopolem zaloga giéwnej kolumny szpitala
dostata si¢ do niewoli sowieckiej. Znajdujac si¢ poza
giéwna kolumna szpitala, uniknat niewoli. Przedostat
sie do Tarnopola i ukrywat sie jako cywil. Na odezwe
sowieckich wtadz zachecajacg oficerow WP do meldo-
wania sie w urzedach w celu uzyskania dokumentéw
umozliwiajgcych powrét do domu zgtosit sie do biura
meldunkowego, zostal pojmany przez NKWD, osadzony
w wiezieniu i wywieziony do obozu jencow w Starobiel-
sku. Z obozu wystat do rodziny cztery kartki pocztowe,
ostatnia kartka datowana 18.111.1940 r. Wiosng 1940 r.
zostal zamordowany w siedzibie NKWD w Charkowie.
Miat woéwczas 49 lat. Pochowany na Cmentarzu Ofiar
Totalitaryzmu w Piatichatkach-Charkowie, tabliczka
epitafiina nr 269. Symboliczny grob znajduje sie
na Cmentarzu Wojskowym na Powazkach.

Ppor. rez. Chwat Saul

Ur. 9.VI.1910 r. w Lodzi, syn Mowszy i Assii. Gimna-
zjum ukonczyl w todzi w 1927 r. Studia odby! na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu w Nancyitam w 1933 r.
uzyskat dyplom lekarza, ktéry nostryfikowat w 1936 r.
na Uniwersytecie Warszawskim. Od 20.IX.1933 r.
do 15.I1X.1934 r. odbywat stuzbe wojskowa w Szkole
Podchoragzych Sanitarnych Rezerwy i w 28. Puitku
Strzelcow Kaniowskich. W sierpniu 1937 r. w 4. Szpita-
Iu Okregowym w Lodzi odbyl jeszcze 4-tygodniowe
¢wiczenia wojskowe w stopniu podporucznika jako or-
dynator oddziatu otiatrycznego. Potem pracowat na sta-
nowisku asystenta Oddzialu Otolaryngologicznego
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej im. Prezydenta RP



Ignacego Moscickiego w Lodzi. W 1939 r. ukonczyt spe-
cjalizacje pod kierunkiem ordynatora oddziatu Jézefa
Imicha. Wtadat jezykami: niemieckim, francuskim, ro-
syjskim, angielskim. We wrzes$niu 1939 r. brat udziat
w wajnie obronnej. W nieznanych okolicznosciach do-
stat sie do niewoli sowieckiej. Przebywat w obozie jen-
cow w Starobielsku. Wiosng 1940 r. zamordowany
w siedzibie NKWD w Charkowie w wieku 30 lat. Pocho-
wany na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu w Piatichat-
kach-Charkowie, tabliczka epitafijna nr 389.

Ppor. rez. Gopenhajm Izaak

Ur. 20.VII.1910 r. w Bialymstoku. Dyplom lekarza
uzyskat w 1934 r. na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu w Wilnie. Pracowatl jako asystent na Oddziale
Otolaryngologicznym Szpitala Miejskiego $w. Jakuba
w Wilnie, specjalizujac sie pod kierunkiem ordynato-
ra oddzialu Samuela Lewandego. Ogtosit pie¢ prac
naukowych. W 1939 r. w stopniu podporucznika brat
udzial w wojnie niemiecko-polskiej. Mial przydziat
wojskowy do 29. Putku Piechoty. W nieznanych oko-
licznos$ciach dostat sie do niewoli sowieckiej. Przeby-
wal w obozie jencéw w Starobielsku. W kwietniu
1940 r. wywieziony do siedziby NKWD w Charkowie
i tam zamordowany. Zginat w wieku 30 lat. Pochowa-
ny na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu w Piatichat-
kach-Charkowie, tabliczka epitafijna nr 833.

Por. rez. Haberko Adam

Ur. 23.X1.1905 r. w Giebultach koto Krakowa, syn Jaku-
ba i Izabeli z d. Chmielewskiej. Swiadectwo dojrzatosci
uzyskal w Gimnazjum im. H. Sienkiewicza w Krakowie.
W latach 1925-1927 studiowal na Wydziale Lekarskim
USB w Wilnie, a od 1927 r. kontynuowat studia na UJ
w Krakowie, otrzymujgc w 1931 r. absolutorium.
Od 7.XI1.1931 r. do 10.VII.1932 r. byl stazysta na
Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala oo. Bonifratréow
w Krakowie. Dyplom lekarza uzyskat 3.VI.1937 r.
Od 17.VI. r. do 30.IX.1937 r. odbywal staz lekarski
na oddziale choréob wewnetrznych, a od 1.X.
do 31.XII.1937 r. na oddziale ginekologiczno-potozni-
czym Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej im. G. Naruto-
wicza w Krakowie oraz od 2.I. do 30.1I1.1938 r. na od-
dziale chirurgicznym i od 31.III. do 30.VI.1938 r. na
oddziale otolaryngologicznym oo. Bonifratréw w Krako-
wie. W dniach 20.V.—15.VI.1938 r. odbyt przeszkolenie
wojskowe w Szkole Podchorazych Sanitarnych Rezerwy
w Warszawie. 1.1.1939 r. konwent oo. Bonifratrow mia-
nowal go drugim asystentem Oddziatu Otolaryngolo-
gicznego Szpitala oo. Bonifratrow, kierowanego przez
Eugeniusza Klase-Brudnickiego. 10.VIII.1939 r. zostat
powotany w stopniu porucznika do Wojska Polskiego
z przydziatem do 5. Baonu Telegraficznego formowane-
go w Skoczowie i brat udziat w wojnie obronnej. W dru-
giej potowie wrzesnia dostal sie do niewoli sowieckie;j.
Przebywal w obozie jencéw w Starobielsku, skad wystat
do zony dwie kartki pocztowe. Wymieniony na liscie
NKWD oficeréw wywozonych z obozu, poz. 3541. Za-
mordowany w 35. roku zycia w siedzibie NKWD w Char-
kowie. Pochowany na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu
w Pietichatkach-Charkowie, tabliczka epitafijna 922.

Mjr rez. Karbowski Berek Bronistaw

Ur. 24.X.1884 r. w Lomzy, syn Lejby i Elstery z d. Frid-
berg. Gimnazjum Filologiczne ukonczylt w 1904 r.
w tomzy. Studia lekarskie odby! na uniwersytetach
w Berlinie, Zurychu i Monachium. W 1909 r. uzyskat
dyplom lekarza cum eximia laude, a 21.1.1910 r. sto-
pienn dr. med. na podstawie pracy pt. ,Beitrdge zur
Kasuistik der Stirnhohlenerkrankungen mit intrakra-
niallen Komplikationen”. Specjalizowat sie w otolaryn-
gologii w klinikach uniwersyteckich w Monachium
i Wiedniu. W 1911 r. nostryfikowat dyplom lekarza
na uniwersytecie w Kazaniu, zamieszkal w Warszawie
i praktykowat prywatnie. W sierpniu 1914 r. zostat po-
wolany do armii rosyjskiej na stanowisko mi. lekarza
70. Riazanskiego Putku Piechoty. Od maja 1915 r.
do sierpnia 1916 r. byt szefem Dzialu Sanitarnego
IV Obozu Batalionowego, a od listopada 1916 r. do mar-
ca 1918 r. lekarzem przy 102. Punkcie Ewakuacyjnym
i st. ordynatorem oddzialu otolaryngologicznego 303.
Szpitala Polowego. Od 1.1II.1919 r. stuzyt w Wojsku Pol-
skim w stopniu kapitana, poczatkowo jako lekarz zapa-
sowy Wojskowego Szpitala Ujazdowskiego w Warsza-
wie. Od 25.111.1919 r. byt st. lekarzem 2. Putku Strzel-
coéw Pieszych gen. J. Hallera, brat udzial w bitwach
pod Klewaniem, Réwnem, Luckiem, Szepietowka. Wy-
rézniony rozkazem dowodcy putku za odwage, dziel-
nosc¢ i poswiecenie w bitwach pod Klewaniem i Row-
nem, gdzie w pierwszej linii frontu udzielal pomocy
rannym pod ogniem artylerii nieprzyjacielskiej. Od 1.1I.
do 15.XII.1920 r. byt komendantem 207. Szpitala Polo-
wego II Brygady Jazdy. W 1921 r. zostal zwolniony
z wojska. 10.II1.1924 r. awansowal na majora rez.
Po demobilizacji pracowal w Szpitalu Przemienienia
Panskiego w Warszawie, w prywatnym Zaktadzie Chi-
rurgicznym Pawta Goldsteina, a naukowo w pracowni
neurologiczno-biologicznej przy Instytucie Biologii Do-
$wiadczalnej im. Marcelego Nenckiego, gdzie wykony-
wal prace doswiadczalne z dziedziny otoneurologii.
24.X1.1933 r. zostal powotany z konkursu na stanowi-
sko ordynatora Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala
Starozakonnych na Czystem w Warszawie. Byt znako-
mitym operatorem; pierwszy w Polsce operowat uszy
przez przewod stuchowy zewnetrzny. Zakladatl rad
do zatok klinowych w przypadkach guzéw przysadki.
Byt jednym z pierwszych w kraju, ktérzy zajmowali sie
zespolem uszno-jelitowym. Pierwszy w kraju stosowat
plomby lipidowe w leczeniu ropni mozgu i moézdzku.
Przez 30 lat pracy lekarskiej rozwijat szeroka dziatal-
nos$¢ naukowa w réznych dziedzinach otolaryngologii,
gléwnie w otoneurologii. Ogtosit 50 prac doswiadczal-
nych i klinicznych. Szczegoélnie interesowat sie zagad-
nieniem polgczenia przestrzeni podpajeczynéwkowej
z uchem wewnetrznym i $rodkowym i temu proble-
mowi poswiecit wiele prac doswiadczalnych. Czynnie
uczestniczyl we wszystkich zjazdach otolaryngologéw
polskich, na ktérych wygtosit 16 referatéw. W 1928 r.
wzigl czynny udziat w I Miedzynarodowym Kongresie
Otolaryngologéw w Kopenhadze. Byt cztonkiem Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Warszawskiego To-
warzystwa Otolaryngologicznego i Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologicznego, Towarzystwa Naukowego
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Warszawskiego, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Towarzystwa Medycyny Spolecznej, Zwigzku Lekarzy
PP, cztonkiem korespondentem Czechostowackiego To-
warzystwa Otolaryngologicznego. W Polskim Towarzy-
stwie Otolaryngologicznym byt sekretarzem w latach
1923, 1925 i 1926 oraz wiceprezesem w latach 1935-
-1936. Wchodzit w sktad komitetu redakcyjnego ,, Prze-
gladu Oto-laryngologicznego”. W czasie I wojny Swia-
towej zostal odznaczony Krzyzem sw. Stanistawa z
Mieczami i Wstega III klasy oraz Krzyzem $w. Anny
z Mieczami i Wstega III klasy. W sierpniu 1939 r. zostat
powolany do Wojska Polskiego w stopniu majora. We
wrzesniu wyruszyl na front ze szpitalem polowym
zorganizowanym w Warszawie. W nieznanych okolicz-
nosciach dostat sie do niewoli sowieckiej. Poczatkowo
byt internowany w Szepietowie, nastepnie wywieziony
do obozu jencéw w Starobielsku, skad wystat do ro-
dziny kartki pocztowe w lutym i marcu 1940 r. Jest
wymieniony pod poz. 1462 na lisScie NKWD jencow
wywozonych ze Starobielska. Wiosng 1940 r. zamordo-
wany w siedzibie NKWD w Charkowie w wieku 56 lat.
Pochowany na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu w Piati-
chatkach-Charkowie, tabliczka epitafijna nr 1245.

Kpt. rez. Nodzynski Tadeusz

Ur. 3.1.1898 r. w Bochni, syn Bolestawa, lekarza, i Jo-
zefy z d. Dabrowskiej. Gimnazjum panstwowe ukon-
czyl w Bochni. 13.VI.1916 r. uzyskat swiadectwo doj-
rzatosci i 6.X. tego roku rozpoczat studia lekarskie
na Uniwersytecie Jagiellonskim. 16.XI1.1916 r. zostat
wcielony do armii austriackiej. Peinit stuzbe w
57. Putku Piechoty do 13.X.1918 r. W marcu 1918 r.
zachorowat 1 leczyl sie w Krynicy, tam wstapit
do POW (ps. ,Nor”). W pazdzierniku 1918 r. wrocit
do putku. 1.XI1.1918 r. jako ochotnik wstgpit do Woj-
ska Polskiego i peinil stuzbe w 2. Krakowskim Putku
Artylerii. Brat udziat w bojach o Lwow i Przemysl.
18.XI.1920 r. zwolnit sie z wojska i kontynuowat stu-
dia lekarskie na Uniwersytecie Jagiellonskim. Studia
ukonczyt 26.II1.1925 r. Dyplom lekarza uzyskat
26.VI.1926 r. Od 6.1X.1926 r. do 30.IX.1927 r. odby-
wal staz lekarski w Panstwowym Szpitalu sw. Lazarza
w Krakowie i 1.X.1927 r. podjal prace jako lekarz
adjutowany w Klinice Otolaryngologicznej UJ u prof.
Aleksandra Baurowicza. Od 1.IV.1928 r. zajmowat
etat asystenta a od 1.IV.1929 r. etat starszego asy-
stenta. W 1929 r. awansowal na podporucznika,
a w 1938 r. na kapitana. Podczas pracy w Klinice
zaprzyjaznil sie z Janem Miodonskim, pézniejszym
profesorem i kierownikiem Kliniki Otolaryngologii
UJ. W 1935 r. objat stanowisko ordynatora otwartego
Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala Ubezpie-
czalni Spotecznej im. G. Narutowicza w Krakowie.
Miatl zwyczaj codziennego wizytowania chorych réw-
niez wieczorami. W koncu sierpnia 1939 r. zostat
powolany w stopniu kapitana do Wojska Polskiego
na stanowisko komendanta szpitala polowego w Prze-
myslu. Po rozwigzaniu szpitala w potowie wrzesnia
wyruszyl na wschdd, poszukujac swej rodziny, ktéra
tam przebywatla. Zostal zatrzy-many przez Armie
Czerwong i internowany w Tarnopolu, gdzie byt

magazyn OTORYNO-
LARYNGOLOGICZNY

jencem na wolnej stopie i miat obowigzek codzien-
nego meldowania sie w NKWD. Miat szanse ucieczki,
ktora udata sie jego kolegom i do ktérej namawiata go
przybyta tam zona, lecz z niej zrezygnowat. W listopa-
dzie zostat wywieziony do obozu w Starobielsku, miat
numer jenca 2394. Do rodziny wystatl telegram i dwie
kartki pocztowe, ostatnia z datg 8.111.1940 r. W kwiet-
niu 1940 r. zostal wywieziony do siedziby NKWD
w Charkowie i tam zamordowany w wieku 42 lat.
Pochowany na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu w Pia-
tichatkach-Charkowie, tabliczka epitafijna nr 2177.

Por. rez. Pietrykowski Wincenty

Ur. 28.111.1896 r. w Gorzycach, pow. Zninski, syn Fran-
ciszka i Anastazji z d. Stefanskiej. Gimnazjum ukonczyt
w Nakle w 1917 r. Nalezat do tajnego Towarzystwa To-
masza Zana, ktoremu przewodniczyt w ostatnich latach
gimnazjalnych. W 1918 r. rozpoczal studia lekarskie
na Uniwersytecie Wroctawskim. W grudniu 1918 r.
przerwat studia, wstgpit jako ochotnik do powstanczych
oddziatow wojskowych i brat czynny udziat w Powsta-
niu Wielkopolskim. Na poczatku 1921 r. zwolnit sie
z wojska w stopniu podporucznika i kontynuowat studia
lekarskie na Uniwersytecie w Poznaniu, gdzie
29.X1.1924 r. uzyskat dyplom lekarza. Specjalizowat sie
w otolaryngologii na Oddziale Otiatrycznym Lecznicy
Spotki Brackiej w Katowicach. 1.VII.1927 r. objat sta-
nowisko ordynatora Oddziatu Otolaryngologicznego
Lecznicy Spotki Brackiej w Rybniku. Byt prezesem PCK
w Rybniku, gdzie wybudowal Dom PCK w 1937 r. Byt
czlonkiem Towarzystwa Lekarzy Polakow na Slasku i je-
go sekretarzem w latach 1927-1928. Dnia 8.1X.1939 .
zostal powotany do Wojska Polskiego i przydzielony
do Szpitala Polowego nr 504. W Tarnopolu 17.IX.1939 r.
zostal wziety do niewoli sowieckiej i wywieziony
do obozu jenncéw w Starobielsku. Z obozu wystat do zo-
ny trzy kartki pocztowe i telegram w marcu 1940. Wy-
mieniony jest na liscie NKWD oficeréw wywiezionych
ze Starobielska, poz. 2524. Zostal zamordowany w
42. roku zycia w Siedzibie NKWD w Charkowie. Pocho-
wany na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu w Piatichat-
kach-Charkowie, tabliczka epitafijna nr 2412.

Kpt. zaw. Sikorski Marian

Ur. 16.VIL.1896 r. w Siedlcach, syn Franciszka i Alek-
sandry z d. Jakubowskiej. Meskie Gimnazjum Podlaskie
im. Tadeusza Radlinskiego w Siedlcach ukonczyt
w czerwcu 1914 r. W 1915 r. podjat studia lekarskie
na Uniwersytecie Noworosyjskim w Odessie. Po ukon-
czeniu III roku studiéow wrocit do kraju. 12.X1.1918 r.
wstapil ochotniczo do Wojska Polskiego. Stuzyt w
36. Pulku Piechoty Legii Akademickiej. W 1919 r. prze-
byt dur plamisty i zostal zwolniony z wojska.
10.VII.1920 r. ponownie wstagpit jako ochotnik do Woj-
ska Polskiego, zostal mianowany ochotniczym podpo-
rucznikiem podlekarzem i stuzyt w 1. Kompanii Sani-
tarnej Zapasowej 5. Armii w Modlinie, a od 1.VIII.1920
r. w 6. Batalionie Kolejowym 5. Armii. 23.11.1922 r. zo-
stal odkomenderowany na Uniwersytet Warszawski
celem ukonczenia studiéw lekarskich. 4.XI1.1922 r.
otrzymatl absolutorium, a 30.VI.1923 r. uzyskat dyplom



lekarza. 25.IX.1923 r. objal stanowisko lekarza 8.
Dyonu Taboréw. 17.XI.1923 r. otrzymal mianowanie
na oficera zawodowego w stopniu porucznika.
23.XI1.1925 r. przeszedi na stanowisko lekarza 8.
Dyonu Samochodowego, 17.111.1927 r. na stanowisko
lekarza 15. Baonu KOP, a w grudniu 1927 r. na stanowi-
sko lekarza 17. Baonu KOP w Dawidgrédku. 1.1.1931 r.
awansowatl na kapitana. W 1932 r. zostal skierowany
do Szpitala Szkolnego CWSan. w Warszawie celem spe-
cjalizacji w dziedzinie otolaryngologii, ktérg ukonczyt
1.IV.1934 r., po czym objal stanowisko st. ordynatora
Oddziatu Otolaryngologicznego 4. Szpitala Okregowe-
go w Lodzi. Oddzial prowadzit na nalezytym poziomie.
We wrzesniu 1939 r. brat udzial w wojnie obronne;j.
W nieznanych okolicznosciach dostat sie do niewoli
sowieckiej. Przebywat w obozie jenncéw w Starobielsku.
Wiosng 1940 r. zostal wywieziony do siedziby NKWD
w Charkowie i tam zamordowany w wieku 44 lat.
Pochowany na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu w
Piatichatkach-Charkowie, tabliczka epitafijna nr 2826.

Mjr rez. Wielenski Bolestaw

Ur. 16.1.1889 r. w Poznaniu, syn Andrzeja i Jozefy z d.
Nakulskiej. W Poznaniu ukonczyt Gimnazjum Huma-
nistyczne im. $w. Marii Magdaleny. Nalezat do tajne-
go Towarzystwa Tomasza Zana. Studia lekarskie od-
byt na uniwersytetach w Lipsku, Berlinie, Giessen
i Wroctawiu, gdzie w 1919 r. uzyskat dyplom lekarza.
Podczas I wojny swiatowej stuzyt w armii niemiec-
kiej. Od 14.VIII.1914 r. byl podlekarzem w szpitalu
fortecznym II, od 8.I1.1915 r. w szpitalu fortecznym
XII w Poznaniu. Od 22.X1.1915 r. odbywat przeszko-
lenie wojskowe i 22.1.1916 r. zostal skierowany
na front francuski, gdzie pracowat jako lekarz w szpi-
talach wojskowych. Od maja 1918 r. pracowal w
szpitalu rezerwowym, a od 1.IV.1918 r. w szpitalu dla
jencow w Darmstadcie, a od 15.IX.1918 r. w szpitalu
garnizonowym we Wroctawiu. 30.IX. zakonczyt stuz-
be w armii niemieckiej. Specjalizowatl sie w choro-
bach nosa, gardia, krtani i ptuc we Frankfurcie
n. Menem i Wroctawiu. 6.X1.1919 r. wstgpit ochotni-
czo w stopniu podporucznika do Wojska Polskiego.
Pracowat w Sgzpitalu Wojskowym w GniezZnie,
aod 15.XI1.1919 r. w Gléwnym Szpitalu Wojskowym
w Poznaniu. Od 1.IV.1920 r. byt w stopniu kapita-
na lekarzem 7. PAC, a od 15.XII.1921 r. lekarzem
Zakladu Leczniczo-Szkolnego dla Inwalidéw Wojen-
nych. 24.V.1922 r. zwolnit sie z wojska. Do wrzes$nia
1939 r. pracowat jako laryngolog i lekarz choréb ptuc
na stanowisku ordynatora Oddziatu Laryngologiczno-
-Ptucnego Zaktadu sw. Elzbiety w Poznaniu i w Ubez-
pieczalni Spotecznej. Od 1.X.1937 r. byt lekarzem
administracyjnym ZUS. Byl czynnym dziataczem
w wielu instytucjach lekarskich. Od. 1.XI1.1926 r. byt
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicz-
nego, czlonkiem Wydzialu Wykonawczego Zarzadu
Okregu Wielkopolskiego Zwigzku Lekarzy Polskich,
sekretarzem Zwigzku Lekarzy Polski Zachodniej
(1924-1925), od 1928 r. wieloletnim sekretarzem
Zarzadu Izby Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej,
czlonkiem zarzadu i sekretarzem generalnym Izby

Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej kadencji 1935-
-1939, czionkiem zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie i Komisji Rewizyjnej Zwigzku Lekarzy
PP. We wrzesniu 1939 r. brat udzial w wojnie obron-
nej. W nieznanych okolicznosciach dostat sie do nie-
woli sowieckiej. Przebywatl w obozie jencow w Staro-
bielsku, z ktérego wystat do zony kartke pocztows.
Wiosnag 1940 r. zostal wywieziony z obozu do siedziby
NKWD w Charkowie i tam zamordowany w wieku
51 lat. Pochowany na Cmentarzu Ofiar Totalitary-
zmu w Piatichatkach-Charkowie, tabliczka epita-
fijna nr 3448.

MIEDNOJE

Ppor. rez. Karwowski Stanistaw

Ur. 9.XI1.1906 r. w Poznaniu, syn Adama, dermatolo-
ga, profesora Uniwersytetu Poznanskiego, i Anny z d.
Lebinskiej. W Poznaniu w 1925 r. ukonczyt Gimna-
zjum im. $w. Jana Kantego i 15.XI1.1931 r. Wydziat
Lekarski UP. Dyplom lekarza uzyskat w 1932 r.
Po ukonczeniu IX trymestru studiow wzigl urlop
i od sierpnia 1928 r. do pazdziernika 1929 r. odbyt
obowigzkowg stuzbe wojskowa. W 1932 r. odbyt staz
lekarski na Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala
Miejskiego w Poznaniu. Prace zawodowa rozpoczat
1.VI.1932 r. na stanowisku asystenta Kliniki Otola-
ryngologicznej UP. Od 10.VIII do 20.1X.1932 r. odby-
wal ¢wiczenia wojskowe, po czym otrzymatl stopien
podporucznika. Od 15.II do 1.X.1933 r. odbywat
staze lekarskie na oddziale ginekologicznym i chi-
rurgicznym VII Szpitala Okregowego w Poznaniu.
W styczniu 1934 r. wyjechat do Pragi Czeskiej, gdzie
pracowat jako asystent w Klinice Otolaryngologicznej
Uniwersytetu Karola. W 1934 r. uzyskat stopien dok-
tora medycyny na podstawie pracy napisanej w jezy-
ku czeskim pt. , Przyczynek do zmian drobnowido-
wych w uchu wewnetrznym przy ostrej biataczce”.
Latem 1935 r. wrocil do Poznania, gdzie pracowat
jako otolaryngolog w Szpitalu Miejskim. W 1938 r.
odbyt 6-tygodniowy kurs doksztaicajacy w Klinice
Otolaryngologicznej prof. P. Portmanna w Bordeaux
we Francji. Byl czionkiem Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego. We wrzesniu 1939 r. brat
udzial w wojnie niemiecko-polskiej jako lekarz szpi-
tala polowego i zostal wziety z zaloga szpitala do
niewoli sowieckiej w Biatowiezy. Przebywatl w obozie
jencow w Ostaszkowie. Wiosng 1940 r. zostal zamor-
dowany przez NKWD w Mied- noje w wieku 34 lat
i tam pochowany. Tabliczka epitafijna nr 2019.

Czesc¢ ich pamieci!

dr Stanistaw Zablocki

Zrédta — u autora
Adres: Al. Wojska Polskiego 12 m 3, 82-300 Elblag
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POStOWIE

Wojska sowieckie wkroczyly na teren Polski rankiem 17 wrzesnia 1939 roku. Stalo sie to w chwi-
li, gdy kampania polsko-niemiecka byla w pelnym toku, a 25 polskich dywizji trwafto w walce z
niemieckim najezdzca. Uderzenie to nastgpilo w przededniu terminu, w ktorym wedtug wojskowego
ukladu polsko-francuskiego miala sie rozpoczac¢ ofensywa francuska na zachodzie. Jeden z gtéwnych
kierunkow ofensywy sowieckiej odcinat armii polskiej dostep do granic przyjaznych panstw osciennych
— Wegier i Rumunii, co uniemozliwialo wyprowadzenie z kraju mozliwie najwiekszej liczby zZotnierzy
do dalszej przewidywanej akcji wojennej przeciwko Niemcom.

Wedlug przytoczonych w roku 1939 przez zrddla sowieckie cyfr ogolna liczba jericow polskich
zagarnietych przez Armie Czerwong we wrzesniu 1939 roku wynosita okoto 250 000 ludzi, w tym 12
generatow I okoto 14 500 oficeréw. Ulokowano ich w trzech zasadniczych obozach: Kozielsku — okoto
5000 wiezniow, Starobielsku — okoto 4000 wiezniow I Ostaszkowie — okoto 6500 wiezniow. W Koziel-
sku 1 Starobielsku internowano co najmniej 750 lekarzy, w tym wielu profesorow medycyny (co naj-
mniej piecdziesieciu) 1 wybitnych specjalistow. Posrod nich znajdowali sie miedzy innymi neurolodzy
profesorowie Piennkowski, Marian Zielinski oraz Godlowski — neuropatolog, dr Stefanowski — lekarz
przyboczny Marszatka Pitsudskiego, prof. Jan Nelken i dr Wroczynski — uprzednio wiceminister zdro-
wia. Znalezli sie tam takze znani warszawscy chirurdzy doktorzy Kotfodziejski i Levitoux. Oblicza sie, ze
okoto 14 500 polskich jericow wojennych w stopniu oficera (zawodowego lub rezerwy) przepadio bez
Sladu, pozostalo przy zyciu jedynie 400 oficerow wyselekcjonowanych wedle nieznanych kryteriow.
Okoto 3% wiezniow pozostato przy zyciu, 97% zaginelo. Posrod ofiar tej masakry bylo 21 otolaryngo-
logow. Zwraca uwage fakt, ze wszystkie ofiary zgladzono w wieku peinej gotowosci do pracy w powo-
jennej Polsce.

Wtadze Wielkiej Brytanii i Stanow Zjednoczonych, mimo dysponowania peina wiedzg na temat
zbrodni dokonanej na jenicach polskich, ze wzgledu na wlasne cele polityczne nie popieraly wladz
Rzeczypospolitej na uchodzstwie w dochodzeniu prawdy. Dopiero w okresie ,zimnej wojny” Senat
Stanow Zjednoczonych (1950-1952) powolat specjalng komisje, ktorej sledztwo potwierdzito oficjalnie
odpowiedzialnosc wiladz ZSRR za te zbrodnie. Wtadze PRL do roku 1956 publicznie akceptowaly so-
wiecka wersje wydarzen. Pozniej, nie zajmujac oficjalnego stanowiska, wszelkie proby podejmowania
sprawy zbrodni w Katyniu uznawaly jednak za dzialanie antypanstwowe. Na uchodzstwie podjeto
zadanie szczegotowego wyjasnienia mordu, ustalenia listy ofiar i losu wiezniow w obozach jenieckich
(Kozielsk, Ostaszkow i Starobielsk). Zalamanie systemu komunistycznego w Polsce i ZSRR pozwolito
na peilne wyjasnienie zbrodni. W kwietniu 1990 roku rzad ZSRR oficjalnie potwierdzil odpowie-
dzialnos¢ NKWD za smierc kilkunastu tysiecy oficerow Wojska Polskiego i Policji Panstwowej oraz
urzednikow panstwowych II Rzeczpospolitej zamordowanych w Katyniu, Charkowie I Twerze. W listo-
padzie roku 1990 Naczelna Prokuratura Wojskowa ZSRR rozpoczeta sledztwo, w ktorym uczestniczyli
przedstawiciele Prokuratury Generalnej Rzeczpospolitej Polskiej. W pazdzierniku 1992 roku prezydent
Rosji przekazat prezydentowi RP dokumenty, miedzy innymi kopie decyzji Biura Politycznego Komuni-
stycznej Partii Zwigzku Radzieckiego nakazujacej mord. Dokumenty te ostatecznie potwierdzily
odpowiedzialnos¢ najwyzszych wiadz ZSRR za zbrodnie 1 jej ukrywanie. W roku 2004 Instytut
Pamieci Narodowej podjal decyzje o wszczeciu Sledztwa dotyczgcego zbrodni ludobdjstwa popet-
nionego przez ZSRR na polskich jericach wojennych.

prof. dr hab. med. Grzegorz Janczewski

Warszawa, kwiecien 2005
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NOWOTWORY ZtOSLIWE JAM NOSA
| ZATOK PRZYNOSOWYCH
ZASADY KLASYFIKACIJI | TERAPII

dr hab. med. Stanistaw Bien

SINONASAL MALIGNANCY - THE PRINCIPLES
OF CLASSIFICATION AND THERAPY

The classification and therapy of malignant tumors
of nasal cavity and paranasal sinuses are the most
difficult problems in head and neck oncology. The
tumors are relatively rare, the symptomatology in
early stages is usually unspecific, there is huge
diversity of histopathology typing of tumors in this
region, and therapeutic strategies are complex, and
requiring multidisciplinary approach. However, the
improvement of treatment results in last decades is
not spectacular, but significant.

(Mag.ORL, 2005, 1V, 2, 55-60)

Key words: malignant tumors of nasal cavity and
paranasal sinuses, epidemiology, -classification,
treatment principles

PRACA RECENZOWANA

Kierownik Dzialu Otolaryngologii

Chirurgii Glowy i Szyi

Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
Profesor w Instytucie Ksztalcenia Medycznego

Akademii Swietokrzyskiej
im. J. Kochanowskiego w Kielcach

Zaro6wno ustalenie rozpoznania, jak 1 sam
proces leczenia nowotworéw ztosliwych jam no-
sa 1 zatok przynosowych (sinonasal malignancies
— SNM) nalezg do najtrudniejszych problemow w
onkologii glowy i szyi. Jak zadna inna, ta grupa
nowotworow wymaga S$cistej wspoipracy spe-
cjalistow wielu dziedzin zaré6wno na etapie dia-
gnostyki (specjalisci diagnostyki obrazowej, me-
dycyny nuklearnej, patologii), jak i w procesie
terapii (chirurdzy gtowy i szyi, chirurdzy szcze-
kowi, neurochirurdzy, radioterapeuci i chemio-
terapeuci, chirurdzy plastyczni, protetycy czy
wreszcie specjalisci medycyny paliatywnej).
Sa to guzy relatywnie rzadkie, zlokalizowane w
rejonie anatomicznym o bardzo skomplikowanej
budowie, czesto przez dlugi czas objawowo
nieme badz przebiegajgce pod maska stanow
zapalnych — dominujacych w tym regionie. Guzy
te sasiaduja ze strukturami na tyle waznymi
zyciowo, ze w wielu wypadkach postulat rady-
kalnej resekcji onkologicznej jest badz trudny
do osiaggniecia, badz pocigga za soba kalectwo
funkcjonalne i zewnetrzne oszpecenie, trudne
do zaakceptowania przez chorego. Mimo prob
okreslenia standardow terapeutycznych, lecze-
nie guzéw jam nosa i zatok przynosowych jest
w znacznym stopniu leczeniem indywidualnym.
Bardzo waznym elementem u ponad potowy
chorych ze zlosliwymi nowotworami jam nosa
1 zatok przynosowych jest prawidlowo prowa-
dzona terapia paliatywna nie tylko w przypadku
niepowodzen leczenia, ale czesto od chwili usta-
lenia rozpoznania jako jedyna mozliwos$¢ tera-
peutyczna. W tej grupie nowotworéw trudno
oczekiwac spektakularnego przetomu w uzyski-
wanych efektach leczenia. Tym niemniej w
ostatnim okresie 20-30 lat zanotowano stop-
niowy postep wynikéw terapii, mierzony nie
tylko wskaznikami przezycia, ale rowniez wskaz-
nikami jakosci zycia (Quality of Life — QL) leczo-
nych przez nas chorych (Gotte i Hormann 2004).
Czynnik jakosci zycia z uwagi na krancowe
czesto kalectwo funkcjonalne czy oszpecenie
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zwigzane z radykalng resekcjg SNM sprawia, ze
element ten, w ocenie samych chorych, decyduje
czesto o wyborze opcji terapeutycznej i powinni-
$my to uszanowac.

Cechy okreslajace grupe nowotworéw
zloSliwych jam nosa i zatok przynosowych

— guzy rzadko wystepujace

— guzy o bardzo zréznicowanej patologii

— lokalizacja w rejonie o zlozonej budowie
anatomicznej

— guzy o niecharakterystycznej, skapej symp-
tomatologii

— terapia zwigzana z oszpeceniem zewnetrz-
nym i kalectwem funkcjonalnym

Poniewaz niemal wszystkie przypadki SNM
wymagaja skojarzonej terapii i skomplikowanych
dziatan rekonstrukcyjno-rehabilitacyjnych, na-
lezy przyjac jako zasade, ze:

Nowotwory jam nosa i zatok przynosowych
powinny by¢ diagnozowane i leczone w osrod-
kach dysponujacych wszystkimi elementami
koniecznymi do wlasciwej diagnostyki, skoja-
rzonej terapii i pelnej rehabilitacji.

Epidemiologia
i uwarunkowania etiologiczne

Wedtug aktualnych danych epidemiologicz-
nych dotyczacych choréb nowotworowych w
Polsce (udostepnionych przez Krajowy Rejestr
Nowotworéw) (http://148.81.190.231/coi.) w
2002 roku zarejestrowano ogotem 115 214 no-
wych zachorowan na nowotwory zlosliwe. W tej
liczbie 5177 (4,49%) stanowily nowotwory gto-
wy i szyi (C.00-C.12 i C.30-C.32, wg ICD-10).
Zarejestrowane w 2002 roku zachorowania
na nowotwory ztosliwe jam nosa i zatok przyno-
sowych to w skali catej Polski zaledwie 190 przy-
padkow (0,16%). Ilustracja tych proporcji jest
rycina 1. Analogiczne sg dane liczbowe dotycza-
ce zgondéw na nowotwory zlosliwe, co ilustruje
rycina 2. W SNM stosunek mezczyzn do kobiet
wynosi 2:1, a szczyt zachorowan przypada na
6. 1 7. dekade zycia. Proporcja zachorowan
do umieralnosci wskazuje posrednio, ze w Polsce
ponad 60% chorych na nowotwory jam nosa i
zatok przynosowych umiera z powodu swojej
choroby.
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115214 (100,0%) 5177
NOWOTWORY ZEOSLIWE NOWOTWORY ZEOSLIWE
OGOLEM GLOWY I SZYI
Q
NOWOTWORY ZEOSLIWE NOWOTWORY ZEOSLIWE JAM
GEOWY I SZYI NOSA I ZATOK PRZYNOSOWYCH

5177 (4,49%) 190 (0,16%)

Ryc. 1. Zachorowania na nowotwory zlos$liwe w Pol-
sce w 2002 r.

87 735 (100,0%) 3213
NOWOTWORY ZLOSLIWE NOWOTWORY ZEOSLIWE
OGOLEM GLOWY I SZYI
Q

NOWOTWORY ZLOSLIWE NOWOTWORY ZLOSLIWE JAM

GLOWY I SZYI NOSA I ZATOK PRZYNOSOWYCH

3213 (3,66%) 100 (0,11%)

Ryc. 2. Zgony z powodu nowotworéw ziosliwych w
Polsce w 2002 r.

Czestos¢ zachorowan na SNM w Polsce nie
odbiega znaczgco od notowanej w wiekszosci
krajow $wiata (mniej niz 1/100 000 ludnosci)
(Parkin i in. 2002), ale w wiekszosci krajow roz-
winietych wyleczalnos¢ w tej grupie nowotwo-
row oscyluje wokot 50% (Watkinson i in. 2000,
AJCC Cancer Staging 2002, Gotte i Héormann
2004). Uznane czynniki ryzyka srodowiskowego
czy zawodowego moga by¢ odpowiedzialne
za zwiekszong zapadalno$¢ na te grupe nowo-
tworow w okreslonych, mniejszych grupach
populacyjnych.

Jesli z analizy zlosliwych nowotworéw jam
nosa i zatok przynosowych wytgczymy nowo-
twory przedsionka nosa (zaliczane do nowotwo-
row skory twarzy), to okaze sie, ze w SNM
50-70% guzow pierwotnych zlokalizowane jest
w zatoce szczekowej, 15-30% w jamie nosa
i 10-20% w biedniku sitowym (Miller i in. 1996).
Pamietac przy tym nalezy, ze w czesci zaawanso-
wanych przypadkoéw nie udaje sie ustali¢ od po-
czatku punktu wyjscia procesu, a ponadto istotna
klinicznie grupe stanowig tu guzy przerzutowe



do masywu szczekowo-sitowego, w niektérych
zestawieniach dotyczace nawet 15% ogotu, a te
nie sa uwzgledniane w czesci zestawien epide-
miologicznych. Guzy przerzutowe do masywu
szczekowo-sitowego, to gléwnie przerzuty z
raka piersi, prostaty i nerki (Watkinson i in.
2000, Kordek i in. 2001).

Dystrybucja nowotworéw ziosliwych
jam nosa i zatok przynosowych

Zatoka szczekowa 50-70%
Jama nosowa 15-30%
Blednik sitowy 10-20%

Zatoka czolowa i klinowa — kazuistycznie

Okolo 15% nowotworéw zlosliwych stanowiag
odlegle przerzuty z piersi, prostaty, nerki.

Analizujac etiologie SNM, tak jak i w innych
nowotworach wyréznia sie czynniki ryzyka
zawodowego i czynniki niezawodowe, majace
wplyw na wystepowanie tych guzéw.

Mocno udokumentowanym zawodowym
czynnikiem ryzyka nowotworu ziosliwego jam
nosa i zatok przynosowych jest ekspozycja na pyt
drzewny (drewno twarde), prowadzgca do wy-
stapienia gruczolakoraka — najczesciej w obrebie
btednika sitowego. Inne uwarunkowania zawo-
dowe to kontakt z pylem drewna miekkiego,
oparami aluminium i niklu, praca w przemysle
garbarskim, skornym, tekstylnym, przy konser-
wacji zywnosci i kontakt ze srodkami ochrony
roslin w rolnictwie (Lund 1991, Go6tte i Hormann
2004).

Udokumentowanym, niezawodowym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju raka ptaskonabtonkowe-
go w obrebie jam nosa i zatok przynosowych jest
palenie tytoniu (Zheng i in. 1993). Rola wirusa
brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus
— HPV) w transformacji nowotworowej nabionka
jam nosa i zatok nie jest jednoznacznie udoku-
mentowana, mimo iz w czesci przypadkoéw bro-
dawczakow odwréconych czy tez raka w obrebie
jam nosa i zatok identyfikowano DNA wirusa
z tkanki nowotworu (Kashima i in. 1992, Hwang
i in. 1998). Podobnie zwigzek infekcji wirusem
Epsteina-Barr (EBV) z rozwojem nowotworéw
zlosliwych jam nosa i zatok wydaje sie miec
istotne znaczenie jedynie w odniesieniu do nie-
zroznicowanych form raka i chioniakéw typu
NK/T-cell i dotyczy giéwnie pacjentéw z obszaru
Azji (Gotte i Hormann 2004).

Ryzyko transformacji brodawczakow w
obrebie jam nosa i zatok w ztosliwy nowotwor
(raka) zalezy wyraznie od typu brodawczaka.
Brodaweczaki egzofityczne grzybiaste (exophytic
papilloma, fungiform papilloma) rozwijajace sie
najczesciej w przedsionku nosa badz na przegro-
dzie nosa, mimo tendencji do odrostéw, z reguty
nie ulegaja zeztosliwieniu. Brodawczaki odwro-
cone (inverted papilloma), rozwijajace sie naj-
czescie] na bocznej $cianie jamy nosowej czy
w zatoce szczekowej, czesto dajace nawroty, mi-
mo pozornie radykalnej resekcji moga transfor-
mowac¢ w raka, ale nie jest to zjawisko czeste
(5—10%). Brodawczak wateczkowokomorkowy
(columnar cell papilloma) moze ulegac zeztosli-
wieniu, ale z uwagi na rzadkos¢ tej formy bro-
dawczaka sa to jedynie kazuistyczne przypadki
(Kordek i in. 2001, Gotte i Hormann 2004).

Nie ma dobrze udokumentowanych danych
przemawiajacych za dziedzicznym wystepowa-
niem SNM.

Klasyfikacja histopatologiczna

Zréznicowanie histopatologiczne guzow
w obrebie jam nosa i zatok przynosowych jest
bardzo duze. W obrebie gtowy i szyi mozna je
jedynie poréwnywac z rownie szeroka paleta no-
wotworéw wystepujacych badZz wywodzacych
sie z gruczoléw slinowych. International Histo-
logical Classification of Tumours (WHO) (Shan-
mugaratnam 1991) wymienia w obrebie jam no-
saizatok przynosowych 73 odrebne rozpoznania
histologiczne dla wystepujacych w tym rejonie
guzow nieztosliwych, guzow ziosliwych i zmian
podobnych do nowotworéw. Z tej grupy 44 roz-
poznania histopatologiczne dotycza nowotwo-
row ztosliwych. Grupa dominujgca wsrod guzow
zlosliwych sa nowotwory nabtonkowe, zaréwno
jesli chodzi o liczbe odmian histopatologicznych,
jak i og6lng czestos¢ wystepowania.

Wymieniona wyzej lista obejmuje najczesciej
spotykane utkania histopatologiczne SNM. Licz-
na grupa pozostatych guzéw ztosliwych, zaréwno
nabtonkowych, jak i nienabtonkowych, wystepuje
kazuistycznie. Precyzyjne rozpoznanie patolo-
giczne, przy tak duzym zréznicowaniu guzow
w tym regionie glowy i szyi, wymaga czesto zasto-
sowania szerokiego panelu badan immunohisto-
chemicznych, a nawet genetycznych. W wielu
przypadkach ma to jednak kluczowe znaczenie dla
dalszego postepowania klinicznego. Przyktadem
moze by¢ identyczny w utkaniu, ale réznigcy sie
profilem immunohistochemicznym pierwotny
gruczolakorak typu jelitowego z blony Sluzowej
nosa i zatok i przerzut gruczolakoraka z przewodu
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pokarmowego do masywu szczekowo-sitowego.
Postepowanie terapeutyczne w obu przypadkach
rozni sie zasadniczo (Bien i in. 2005).

Nowotwory zlosliwe najczesciej rozpoznawane
w obrebie jam nosa i zatok przynosowych to
(Watkinson i in. 2000, Kordek i in. 2001, Gotte
1 Hormann 2004):

A. Ca planoepitheliale keratodes (keratinizing
squamous cell carcinoma), rak ptaskonabton-
kowy rogowaciejacy — ICD-0 8070/3 (40-50%)

B. Ca planoepitheliale akeratodes (cylindrical
cell carcinoma, transitional type carcinoma),
rak ptaskonabionkowy nierogowaciejacy —
ICD-0 8121/3 (<10%)

C. Adenocarcinoma, gruczolakorak
— ICD-0 8140/3 (intestinal type adenocarci-
noma of sinonasal tract); rak gruczolowy
typu jelitowego w obrebie nosa i zatok
ICD-0 8144/3 (13-19%)

D. Adenoid cystic carcinoma (cylindroma), rak
gruczotowato-torbielowaty — ICD-0 8200/3
(6-10%)

E. Olfactory neuroblastoma (esthesioneurobla-
stoma), nerwiak wechowy zarodkowy
— ICD-0 9522/3 (<5%)

F. Melanoma malignum, czerniak zlosliwy
—ICD-0 8720/3 (10%)

G. Grupa chloniakéw
(Non-Hodgkin lymphomas) — ICD-0 9591/3;
extramedullary plasmocytoma—1CD-0 9731/3;
midline malignant reticulosis — ICD-0 9702/3;
histiocytic lymphoma — ICD-0 9723/3;
Hodgkin disease — ICD-0 9650/3;

(ogotem >10%)

H. Rhabdomyosarcoma, miesniakomiesak
prazkowanokomorkowy (najczesciej diagno-
zowany lgcznotkankowy nowotwor zitosliwy
u dzieci) (<5%)

Klasyfikacja kliniczna

International Classification of Diseases in
Oncology (ICD-0) (Fritz i in. 2000) rejestruje
nowotwory zlosliwe jam nosa i zatok przyno-
sowych pod numerami:

C31.0 — zatoka szczekowa

C31.1 — btednik sitowy

C31.2 — zatoka czotowa

C31.3 — zatoka klinowa

C30.0 — btona sluzowa nosa
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Podzial masywu szczekowo-sitowego zapro-
ponowany przez Sebilleau w 1906 r. (ryc. 3) i po-
dziat Ohngrena z 1933 r. (ryc. 4) maja juz dzisiaj
znaczenie historyczne, tym niemniej mysl klinicz-
na, jaka przyswiecata tym podziatom, jest nadal
aktualna.

Ryc. 3. Podzial masywu szczekowo-sitowego wediug
Sebilleau

Ryc. 4. Podzial masywu szczekowo-sitowego wediug
Oehngrena

Nowotwory zlokalizowane w obrebie pozio-
mu I Sebilleau rokujg najwieksze szanse wylecze-
nia; nowotwory w obrebie poziomu III, z uwagi
na bliskie sgsiedztwo z wnetrzem czaszki i oczodo-
tem, rokujg najgorzej. Plaszczyzna Oehngrena prze-
chodzaca przez punkty wyznaczone przez katy zu-
chwy i przysrodkowe katy oczu dzieli masyw
szczekowo-sitowy na czes$¢ przednio-dolng gdzie
lokalizacja SNM daje wieksze szanse radykalnej
terapii, i czes¢ tylno-gorng, gdzie lokalizacja guza
rokuje znacznie gorzej.

Aktualnie dla nabtonkowych nowotworow
nosa i masywu szczekowo-sitowego obowiazuje
klasyfikacja TNM opisujgca w uproszczony i jedno-
lity sposoéb stopien zaawansowania choroby nowo-
tworowej w oparciu o cechy T (tumor), N (nodulus)
i M (metastasis). System TNM umozliwia — w od-
niesieniu do nowotworéw objetych ta klasyfikacja
— nie tylko opis jednostkowego przypadku, ale
podziat materialu klinicznego na poréwnywalne



grupy (w skali od O do IV), w ktérych stopien
zaawansowania choroby powinien korelowac
z przebiegiem klinicznym i rokowaniem.

Aktualny system TNM-2001 utrzymuje za-
sade odrebnej klasyfikacji klinicznej (cTNM), doko-
nywanej przed podjeciem pierwszego leczenia,
i klasyfikacji patologicznej (pTNM), dokonywanej
na podstawie usunietego preparatu operacyjnego
badz oceny s$rodoperacyjnej. Rzadko podstawa
klasyfikacji staje sie badanie autopsyjne (@aTNM).
W czesci przypadkéw mozliwa jest ocena zaawan-
sowania klinicznego przed ponownym leczeniem
(rTNM - retreatment staging), gdy zawiodlo
pierwsze leczenie, ale mozliwa jest ocena aktual-
nego zasiegu choroby nowotworowej.

W odniesieniu do nowotworow gltowy i szyi
klasyfikacja TNM odnosi sie wytacznie do przypad-
kow ztosliwych nowotworéw nabtonkowych — raka
(carcinoma), wymienionych na liscie International
Histological Classification of Tumours (WHO)
(Shanmugaratnam 1991).

Klasyfikacja TNM jest systemem otwartym.
Od chwili powstania (pierwsza klasyfikacja z 1954
r. dotyczyla jedynie raka szyjki macicy, piersi i
krtani) jest w kolejnych wersjach uzupeinia-
na i rozbudowywana o kolejne grupy narzadowe
nowotworéw i poddawana okresowej weryfikacji.
Aktualna klasyfikacja TNM-2001 jest 7. juz wersja
od chwili jej wprowadzenia. Od 1987 r. do systemu
TNM wtaczono raka zatoki szczekowej. Od 1997 r.
wiagczono jako osobna lokalizacje narzadowa zato-
ki sitowe, a aktualna klasyfikacja TNM-2001 wig-
czyla jeszcze do systemu jame nosa. Kolejne mo-
dyfikacje klasyfikacji TNM deklaruja uproszczenie
systemu, wieksza jednoznacznos¢ i powtarzalnos¢
ocen oraz wiekszg stuszno$¢ naukowa przyjetych
klasyfikacji, wyrazajaca sie poprawieniem relacji
miedzy stopniem zaawansowania klinicznego
a wynikami leczenia i rokowaniem. Jednak system
TNM, w miare kolejnych modyfikacji, staje sie co-
raz bardziej skomplikowany, a wprowadzane co 5
lat rewizje réwniez nie ulatwiajg jego stosowania.
Tym niemniej nikt dzisiaj nie probuje prowadzi¢
badan klinicznych czy przedstawia¢ wynikow le-
czenia z pominieciem systemu TNM (Bien 2003).

Przez blisko 15 lat system TNM rekomendo-
wany przez AJCC (American Joint Committee for
Cancer Staging and End Results Reporting) réznit
sie w wielu szczegotach od systemu TNM opraco-
wanego przez UICC (Miedzynarodowa Unie
do Walki z Rakiem) prezentujaca ustalenia gtow-
nych osrodkéw europejskich.

W roku 1987 doprowadzono do ujednolicenia
~europejskiej” i ,,amerykanskiej” wersji systemu
TNM, co usunetlo znaczaca bariere w upowszech-
nianiu tej klasyfikacji.

Aktualne rewizje i uzupelnienia systemu
TNM sa teraz sygnowane wspolnie przez UICC
1 AJCC (Sobin i Wittekind 2002, American Joint
Committee on Cancer: AJCC Cancer Staging
Handbook 2002).

Klasyfikacja TNM, bedaca uniwersalnym
jezykiem onkologii, ulatwia:

— okreslenie zasad leczenia

— przedstawienie rokowania w konkretnym
przypadku i porownywalnych grupach przy-
padkow

— porownanie wynikow leczenia w roéznych
osrodkach

— porownanie skutecznosci metod terapeu-
tycznych

— analize epidemiologiczna okreslonej grupy
NOWOtworow

W lokalizacji narzadowej
.jama nosowa i zatoki przynosowe”
klasyfikacja TNM 2001 wyré6znia:

Lokalizacja
zatoka szczekowa

Umiejscowienie
prawa

lewa

przegroda

dno

$ciana boczna
przedsionek
prawa

lewa

jama nosowa

zatoka sitowa

Warto zwroci¢ uwage, ze system TNM nadal
nie okresla zaawansowania lokalnego raka w
obrebie zatoki klinowej i zatoki czolowej, ale
raki w tych lokalizacjach wystepuja jedynie
kazuistycznie.

Istotng innowacja w TNM 2001, w grupie
nowotworow gtowy i szyi, jest wprowadzenie
W stopniu zaawansowania miejscowego Ty
dwoéch podgrup: T4 — guzy mozliwe do stan-
dardowego leczenia chirurgicznego i Tgp — guzy
0 zaawansowaniu przekraczajgcym granice
standardowej, a czesto i racjonalnej resekcji.
Jest to istotna zmiana, zgodna z odczuciami kli-
nicystow, dla ktérych poprzednio grupa T4 byla
kranncowo niejednorodna pod wzgledem =za-
awansowania klinicznego, mozliwych do zasto-
sowania opcji terapeutycznych czy rokowania.

Logiczna konsekwencjg podzialu na podgru-
py Tgp 1 Typ jest wprowadzony do systemu
TNM 2001 podzial na trzy podgrupy IV stopnia
zaawansowania klinicznego. Stopien IVA gru-
puje przypadki mieszczace sie w granicach
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standardowego leczenia chirurgicznego, stopien
IVB grupuje przypadki wykraczajace poza grani-
ce standardowego, a czesto i racjonalnego lecze-
nia chirurgicznego, grupa zas IVC — to wszystkie
przypadki, niezaleznie od miejscowego i wezto-
wego zaawansowania, w ktérych doszto do odle-
gltych przerzutow M1.

Klasyfikacja T dla jam nosowych
i zatok przynosowych

Zatoka szczekowa

Tq - guz ograniczony do biony sluzowej zatoki,
bez cech naciekania czy niszczenia kosci.

Tp - guz nacieka badz niszczy kos¢, wigczajac
w to podniebienie twarde i/lub srodkowy

przewod nosowy, z wyjatkiem tylnej Sciany
zatoki czy wyrostka skrzydtowatego i dol-
nej sciany oczodotu.

T3 - guz nacieka jedng badz kilka z nastepuja-

cych struktur anatomicznych: tylna Sciana
zatoki szczekowej, tkanki miekkie policzka,
$ciana dolna badz przysrodkowa oczodotu,
dot skrzydiowy, komorki sitowe.

T44— 9uz nacieka wnetrze oczodotu w przed-
nim odcinku, skére policzka, wyrostek
skrzydiowaty, dét podskroniowy, blaszke
sitowa k. sitowej, zatoke czolowa badz
klinowa.

T4}~ 9uz nacieka jedna z nastgpujacych struk-
tur: szczyt oczodotu, opona badz tkanka
mozgu, srodkowy dot czaszkowy, nerwy
czaszkowe (poza galezig szczekowa n. V),
nosowa czesc gardla, stok kosci klinowej.

Jama nosowa i komorki sitowe

Tq - guzograniczony do jednego umiejscowie-
nia ze zniszczeniem lub bez zniszczenia
kosci.

Tp — guz obejmuje dwa umiejscowienia w obre-
bie lokalizacji — nos i komoérki sitowe, ze
zniszczeniem badz bez zniszczenia kosci.

T3 —guz nacieka $ciane przysrodkowg badz
dno oczodotu, zatoke szczekowsg, podnie-
bienie czy blaszke sitowa k. sitowej.

T44— 9uz nacieka jedna z nastgpujacych struk-
tur: przedni odcinek wnetrza oczodotu, sko-
ra nosa badz policzka, w niewielkim zakre-
sie przedni dét czaszkowy, wyrostek skrzy-
dlowaty, zatoka czotowa badz klinowa.

T4}, — 9uz nacieka jedna z nastgpujacych struk-
tur: szczyt oczodotu, opona badz tkanka
mozgu, srodkowy dot czaszkowy, nerwy
czaszkowe (poza galezig szczekowa n. V),
nosowa czesc¢ gardia, stok kosci klinowe;j.
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Klasyfikacja stopnia zaawansowania wezto-
wego N i przerzutow odlegtych M nie zostala
zmieniona w ostatnich trzech kolejnych wer-
sjach systemu TNM (z wyjatkiem lokalizacji
narzadowej — nosowa cze$¢ gardia i tarczyca).
Podobnie w klasyfikacji klinicznej obowigzuje
jedynie nowy podzial na trzy podgrupy
w IV stopniu zaawansowania klinicznego.

Podgrupy IV stopnia zaawansowania

klinicznego:
Taq Nq My
T1-Tyq N7 My
Stopien IVC kazde T kazde N Mq

Metody leczenia

Wybdr opcji terapeutycznej zalezy od trzech
grup czynnikow:

— czynniki guza (zaawansowanie, histopato-

logia)

— czynniki pacjenta (stan ogélny, wspolist-
nienie innych schorzen, akceptacja okale-
czenia)

— dostepnos¢ terapii (chirurgia, radiotera-
pia, chemioterapia).

Gléwna grupa wsréd SNM s nowotwory
nabtonkowe, w wiekszosci o wysokim (T3 i T4) za-
awansowaniu miejscowym. W tej grupie leczenie
radykalne polega na resekcji guza i uzupetniajacej
radioterapii, nawet jesli sa to guzy o niskiej pro-
mienioczulosci (gruczolakoraki). Mimo tych ogél-
nych zasad terapia jest czesto indywidualnie
modyfikowana, zwlaszcza w przypadkach o kran-
cowym zaawansowaniu. Czesto otwarte pozostaje
pytanie, czy racjonalnym leczeniem w przypad-
kach zaawansowanych, gdzie trudno jest osiagnac¢
zadowalajgcy margines resekcji, uzasadniona jest
pierwotna cytoredukcja guza i nastepowa radykal-
na radioterapia, czy tylko paliatywna radioterapia.
Istnieja opracowania wskazujgce, ze indukcyj-
na chemioterapia (cisplatyna + b5-fluorouracyl),
resekcja i radioterapia jest wlasciwag opcja tera-
peutyczng, zwlaszcza u mlodszych chorych, w
dobrym stanie ogélnym (Lee i in. 1999). O ile ka-
lectwo zwiagzane z resekcja podniebienia moze by¢
znaczaco zminimalizowane poprzez wiasciwe za-
opatrzenie protetyczne, jesli tylko nie naruszone
zostalo podniebienie miekkie, o tyle resekcja gatki
ocznej jest okaleczeniem, ktorego czes¢ chorych
nie chce zaakceptowac. Wspéiczesnie stosowane
metody radioterapii, pozwalajace precyzyjnie



modelowa¢ rejon napromieniania, umozliwiajg
w szerszym zakresie oszczedzi¢ i zachowac¢ oko
i jego funkgje.

Poniewaz przerzuty do regionalnych weztow
w raku jam nosa i zatok przynosowych wystepuja
rzadko (ok. 10%), nie rozwaza sie planowych elek-
tywnych operacji weztowych, niezaleznie od lokal-
nego zaawansowania. Pamietac¢ jednak nalezy, ze
zaawansowanie miejscowe T3 i T4, prowadzace
do naciekania raka poza obreb jam nosa i zatok,
moze prowadzi¢ do wystapienia przerzutéw we-
zlowych (region I, II, III, V). Badanie USG szyii TK
masywu szczekowo-sitowego, bedgce standardem
diagnostyki, pozwalaja na ewentualne wykrycie
przerzutow i ich weryfikacje poprzez biopsje cien-
koigtowa. Problemem sa przerzuty do weziow
zagardlowych, gdzie mozliwosci zaréwno radiote-
rapii, jak i resekcji chirurgicznej sg watpliwe.
W takiej sytuacji nalezy zadac pytanie, czy istnieje
uzasadnienie do okaleczajgcego zabiegu chirur-
gicznego i czy racjonalne leczenie paliatywne nie
jest wlasciwym wariantem terapeutycznym.

Burzliwy rozwéj technik endoskopowych
sprawil, ze probuje sie réwniez tej metody chi-
rurgicznej w leczeniu guzow poétziosliwych (bro-
dawczak odwrécony), a nawet guzow ziosliwych
(Stammberger i in. 1999, Krzeski i in. 2004).
Na pewno jednak techniki endoskopowe nie
spelniaja postulatéw klasycznych zalecen chi-
rurgii onkologicznej — resekcji z marginesem
tkanki zdrowej, w jednym bloku tkankowym.

Jeszcze wieksze trudnosci napotyka ustale-
nie zasad terapii SNM rzadziej wystepujgcych:
miesakéw, czerniaka czy nerwiaka wechowego
zarodkowego.

W odniesieniu do grupy chtoniakéw obowig-
zuja ogolne zasady terapii dla tej grupy guzéw
i rola chirurgii ogranicza sie tu jedynie do uzy-
skania wtasciwego materiatu do badania patolo-
gicznego (najlepiej technikg endoskopowa).

W przypadku rhabdomiosarcoma, najczest-
szego u dzieci zlosliwego nowotworu w tym
regionie, metoda leczenia jest chemioterapia
i nastepowa radioterapia, z ewentualnag resekcja
resztkowego nowotworu czy odrostu guza. W
innych formach miesakéw stosowana jest
na ogot chirurgia + nastepowa radioterapia.

W przypadku czerniaka obowigzuje szeroka
resekcja chirurgiczna i uzupetniajaca radiotera-
pia, mimo relatywnie niskiej promienioczutosci
tych guzéw. Uzupetiniajace leczenie immunolo-
giczne jest w fazie prob klinicznych.

Bardzo waznym elementem w leczeniu czer-
niaka jest staranny wstepny ,staging” ogoélny,
aby nie narazac¢ na rozlegla resekcje pacjenta,
u ktérego obecne juz sa odlegte przerzuty.

Olfactory neuroblastoma w przesztosci pro-
bowano leczy¢ zaréwno metodami chirurgii,
radioterapii, jak i w sposéb skojarzony (chirurgia
+ radioterapia).

Zaskakujaco dobre wyniki opublikowane
przez Eicha i in. 2003 (cyt. za: Gotte i Hormann
2004): u 80% pacjentow b-letnie przezycia
przy leczeniu radioterapia i chmioterapig, wska-
Zuja, iz jest to optymalny rodzaj terapii w zarod-
kowym nerwiaku wechowym.

Wyniki i nowe kierunki badan

W przypadku =ztosliwych nowotworéw jam
nosa i zatok przynosowych ogoélne dane o 5-letnich
przezyciach, podawane z krajow o wysokim stan-
dardzie medycyny, oscyluja wokét 50% ogotu
leczonych przypadkow (Gotte i Hormann 2004),
przy czym nalezy pamieta¢, ze dotyczy to grupy
o duzym zréznicowaniu histopatologicznym, zr6z-
nicowanym zaawansowaniu klinicznym i na ogot
dane dotycza matych liczebnie grup. Wyniki osig-
gane w leczeniu najczestszego w tej grupie nowo-
tworu — raka ptaskonabionkowego nosa i zatok
przynosowych, zawierajace sie w przedziale
30-55%, w gtéwnej mierze zalezg od wyjsciowego
zaawansowania klinicznego (American Joint Com-
mittee on Cancer 2002). Najlepsze podawane
wyniki (ok. 80% b-letnich przezy¢) osiggano w
olfactory neuroblastoma (cyt. za: Gotte i Hormann
2004). 5-letnie przezycia w granicach 75% osigga-
ne w leczeniu raka gruczotowo-torbielowatego sa
zludne, poniewaz w diuzszym okresie obserwacji
(10-15 lat) u 70% tych chorych dochodzi do wzno-
wy miejscowej, a u ok. 20% do odlegltych prze-
rzutow (Fordice i in. 1999). Wyniki osiggane w
leczeniu czerniaka biony $luzowej nosa i zatok to
zaledwie ok. 20% b5-letnich przezy¢ (Harbo i in.
1997).

Nie znam aktualnych polskich danych moéowig-
cych o ogolnych wynikach leczenia SNM. Posred-
nio na podstawie danych o zachorowaniach
i umieralnosci mozna w przyblizeniu powiedziec,
ze w Polsce ok. 2/3 chorych na zlosliwe nowo-
twory jam nosa i zatok przynosowych umiera z
powodu swojej choroby.

Badania cytogenetyczne i z zakresu biologii
molekularnej, intensywnie prowadzone w onko-
logii juz od kilkunastu lat, nie przyniosty, jak
do tej pory, istotnych aplikacji klinicznych w od-
niesieniu do SNM. Podobnie jak w innych gru-
pach nowotworow, badania te wolno, ale jednak
systematycznie poszerzajg nasza wiedze o gene-
tycznych anomaliach prowadzacych do okreslo-
nych form nowotworzenia i wskazujg perspek-
tywy dla przysztych form terapii.
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Wsréd uznanych metod leczenia SNM, obok
chirurgii i radioterapii coraz wieksza role odgrywa
chemioterapia, stosowana z reguly w skojarzeniu
z metodami wczesniej wymienionymi. Dotyczy to
zwlaszcza nienabtonkowych nowotworéw zitosli-
wych nosa i zatok przynosowych. Sa mocne dowo-
dy, ze réwniez w raku ptaskonabtonkowym chirur-
gia + skojarzona chemio-radioterapia prowadzi
do poprawy wyleczalnosci (Lee i in. 1999).
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JAK DZIS WYKONYWAC ZAWOD LEKARZA?

dr hab. med. Romuald Krajewski

W natloku zaje¢ zwigzanych z wykonywaniem
praktyki lekarskiej zdarza sie od czasu do czasu
co$, co zacheca lub wrecz zmusza do zastano-
wienia sie nad jej podstawowymi zasadami i ce-
lami. Najczesciej powodem sg réznego rodzaju
trudnosci. Wsréd wielu pytan, takich jak
na przyklad: czy nie zaja¢ si¢ czym innym, czy
mozna by¢é bardziej usatysfakcjonowanym
z pracy, czy nie daloby sie wiecej zarobi¢, poja-
wia sie tez coraz czeSciej pytanie: co robié¢, aby
nie narazi¢ si¢ na klopoty zwigzane z réznego
rodzaju odpowiedzialnoscig.

Jest to bardzo wazne pytanie, bo w dziedzi-
nie relacji z chorymi i odpowiedzialnosci zawo-
dowej nastepuja bardzo szybkie zmiany i w Pol-
sce, 1 na calym $wiecie. Efektem wielu zjawisk
spotecznych jest ograniczone zaufanie do leka-
rzy i innych ,wolnych” zawodéw oraz narasta-
jaca, pomimo stalej poprawy wynikoéw leczenia,
roszczeniowos¢ (American College of Surgeons).
Obok tradycyjnej odpowiedzialnosci przed sa-
dami powszechnymi w trybie karnym lub cywil-
nym, odpowiedzialnos$ci zawodowej, odpowie-
dzialnosci wobec pracodawcy, pojawiaja sie
nowe instytucje i organizacje, ktére na rozne
sposoby staraja sie kontrolowac¢ udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Sa to instytucje rzecz-
nikow, organy kontroli ze strony platnikéw,
instytucje nadzorujace kwalifikacje, organizacje
spoleczne. Zdarzenia w ochronie zdrowia stano-
wig réwniez uzyteczny temat dla poszukujacych
~goracych wiadomosci” mediéw. Praktyka le-
karska znajduje sie dzi$§ pod stalym nadzorem
bardzo wielu oso6b, organizacji i instytucji.

Kierownik Oddzialu Zabiegowego
w Klinice Nowotworéw Glowy i Szyi
Centrum Onkologii w Warszawie

Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego

Sekretarz Odwolawczej Komisji Bioetycznej
przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spolecznej

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Podstawy Czaszki

Btedy zwigzane z leczeniem zazwyczaj nadal
sg popelniane nieumyslnie, ale w orzecznictwie
sadow powszechnych pojawia sie wyrazna ten-
dencja do ich kryminalizacji (Holbrook 2003).
Dane Stowarzyszenia Chirurgéw w Stanach
Zjednoczonych wskazujg tez, ze zagadnienie od-
powiedzialnosci jest bardzo mocno zwigzane
z zagadnieniem wyptacalnosci. Jezeli nawet nie
dochodzi do rozprawy w sadzie, koszty prawne
zgloszonego roszczenia wynosza okoto 25 tys.
USD. Z kolei wysokos$¢ odszkodowan zasadza-
nych w sadach rosnie i ponad 10% ma wartos¢
powyzej 1 mln USD (American College of Surge-
ons). Latwo sobie wyobrazi¢, co podobne koszty
oznaczalyby dla biednego systemu ochrony
zdrowia na przyktad w Polsce. Nic dziwnego, ze
takie zmiany warunkow wykonywania zawodu
stwarzaja poczucie zagrozenia, krzywdy, powo-
dujag zniechecenie. Niezaleznie od préb wprowa-
dzenia bardziej racjonalnych zasad odpowie-
dzialnosci nalezy rowniez pomyslec¢, jak sobie
radzi¢ w zmieniajgcych sie warunkach.

Pod wzgledem odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy Polska nie odbiega od innych krajow.
Powszechnie przyjeta w krajach demokratycz-
nych zasada jest prowadzenie postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe]j
(zwanego czesto w innych krajach postepowa-
niem dyscyplinarnym) przez instytucje wydajace
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
przez osoby znajgce zasady i warunki wykony-
wania zawodu z wlasnego doswiadczenia,
zwykle réwniez z ograniczonym udzialem osob
spoza zawodu (Brearly 1999). W kazdym poste-
powaniu dotyczacym odpowiedzialnosci nadal,
pomimo wielu gloséw za wprowadzeniem
uproszczonych 1 arbitralnych procedur, obo-
wigzujg zasady poprawnosci proceduralnej,
kontradyktoryjnosci, domniemania niewinnosci
(Zielinska 2001).

Liczba skarg na lekarzy sktadanych w trybie
odpowiedzialnosci zawodowej w Polsce jest po-
dobna jak w innych krajach. Nie jest zalezna od po-
pularnych wyobrazen o jakosci systemow ochrony
zdrowia, natomiast dos¢ dobrze koreluje z oceng
systemu dokonang przez WHO (tab. 1) (Brearly
1999, Krajewski 2004, World Health Organiza-
tion: The world health report, 2000).
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Chociaz istnieje znaczna zmiennos¢ liczby
skarg, koncowy efekt postepowania w tym trybie
jest dosc¢ podobny (tab. 2) (Krajewski 2004).

Oceniajac dane, nalezy jednak zachowac
bardzo duza ostroznos¢. Tylko dogtebna i szcze-
golowa wiedza pozwala wyciggng¢ wtasciwe
wnioski. W mediach wyrazano na przyktad
oburzenie na to, ze w Polsce odpowiedzialno$¢

zawodowa nie jest taka sama jak w Anglii czy we
Francji. Trudno jednak byloby uzasadnic, dlacze-
go w krajach o tak roéznej tradycji, warunkach
i zasadach wykonywania zawodu odpowiedzial-
nosc¢ miataby by¢ taka sama. W roznych krajach
nawet formalnie takie same terminy w praktyce
oznaczaja co innego. Na przykiad kara pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu w Polsce jest

Tabela 1. Ranking WHO w zakresie systeméw ochrony zdrowia, skarg i nakladéw na ochrone zdro-
wia na jednego mieszkanca

Kraj Miejsce Liczba skarg/liczba lekarzy Naklady na jednego
w rankingu (%) mieszkanca (USD)
WHO
Francja 1 0,72 2109
Wiochy 0,11 1584
Austria 9 0,66 1866
Luksemburg 16 0,44 2600
Holandia 17 1,64 2138
Wielka Brytania 18 0,77 1835
Irlandia 19 2,73 1714
Belgia 21 1,16 1983
Szwecja* 23 6,40 2150
Dania* 34 10,00 2545
USA (CA) 37 10,00 4887
Nowa Zelandia 41 0,90 1073
Polska 50 1,566 289
Wegry 66 1,5 345
* — Liczby dotycza wszystkich skarg na ochrone zdrowia, nie tylko na lekarzy.
Tabela 2. Wynik postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
Kraj Rok Liczba Liczba Liczba | Upomnienie | Zawieszenie Pozbawienie
kar | kar/liczba kar/liczba — nagana/ prawa prawa
ogélem skarg/ | zarejestro- /liczba kar wykony- wykony-
/spraw wanych wania wania
lekarzy zawodu/ zawodu/
(rocznie) liczba kar /liczba kar
Belgia 1991-9| 1501 36% 0,40% 57% 41% 0,5%
Francja 2001 617 39% 0,28% 71% 27% 2%
Nowa Zelandia| 2000 22 69% 0,25% 86,5% 9% 4,5%
Polska 2002 214 12% 0,14% 95% 5% 0%
(jedna osoba)
Stany
Zjednoczone 1998 250 50% 0,24% 66% 13% 21%




ostateczna. Prawomocnie ukarany juz nigdy nie
bedzie lekarzem. We Francji i Wielkiej Brytanii
mozna ubiegac sie o ponowny wpis do rejestru
po uptywie 3-5 lat i w rzeczywistosci kara ta jest
czesto zawieszeniem prawa wykonywania zawo-
du (Krajewski 2004).

Odpowiedzialno$¢ zawodowa w Polsce nie
jest jeszcze codziennoscig, dotyczy tylko 1,5%
lekarzy rocznie, ale liczba ta szybko ros$nie.
Wszedzie na $wiecie podkresla sie, ze u podioza
wiekszosci postepowan w kazdym z wielu mozli-
wych trybéw lezy niewlasciwy kontakt z cho-
rym. Relacje pacjent — lekarz sa w Polsce liczne.
Kazdego dnia odbywa sie ponad 600 tys. wizyt,
ponad 140 tys. chorych lezy w szpitalach, po-
nad 9 tys. razy udziela sie pomocy doraznej (Mi-
nisterstwo Zdrowia: Ochrona zdrowia w licz-
bach. http:/www.mz.gov.pl). Mozna wiec
stwierdzi¢, ze skargi dotycza znikomej czesci
tych kontaktow.

Szczegolowe omowienie nawet malej czesci
ogromnie zlozonego zagadnienia, jakim sg rela-
cje miedzy chorymi a lekarzami, znacznie prze-
kraczatoby ramy tej publikacji. W aspekcie odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej warto zwroéci¢ uwage
na dwa problemy. Oba wynikajg z konfliktu mie-
dzy oczekiwaniami chorych a mozliwosciami
i realiami systemu. Lekarze powinni sobie zda-
wac sprawe z tego konfliktu i postepowac tak,
aby nie by¢ uznawanymi za sprawcow duzej roz-
bieznosci pomiedzy oficjalnymi deklaracjami
a codzienna rzeczywistoscig, gdyz taka sytuacja
moze by¢ bezposrednim powodem skarg i rosz-
czen. Kiedy juz dochodzi do roszczen, instytucje
i osoby narzucajace ograniczenia bardzo rzadko
biorg na siebie odpowiedzialno$¢ i raczej sa
sktonne szuka¢ winnych ws$réd pracownikéw
ochrony zdrowia.

Lekarze mniej lub bardziej swiadomie zdaja
sobie sprawe, ze system ochrony zdrowia w Polsce
czesto nie jest w stanie speini¢ oczekiwan cho-
rych, ale z reguly nie robig niczego, aby ich o tym
poinformowac¢. Wrecz przeciwnie, czesto staraja
sie ukrywac niedostatki. Chorym nalezy sie jednak
rzetelna, uczciwa informacja nie tylko o ich choro-
bach, ale takze o sposobach i warunkach leczenia.
Nie moze sie ona przeksztatca¢ w straszenie cho-
rego, ktéry musi by¢ w miare dobrze poinformo-
wany, co bedzie sie z nim dziato, aby mogt podja¢
wiasciwe decyzje. Zatajenie istotnych informacji
moze by¢ stusznie postrzegane przez chorego i je-
go otoczenie jako uniemozliwienie unikniecia ne-
gatywnych skutkéw leczenia.

Przy okazji takich dyskusji z chorymi warto
pamieta¢, ze zaréwno w rankingu WHO, jak
i pod wzgledem nakladéw ochrona zdrowia

Polska jest bardzo odlegta od krajow zachodniej
Europy, do ktérej chetnie poréwnuja sie wszyscy
ci, ktorzy chca wykaza¢, jak bardzo zly jest nasz
system ochrony zdrowia. WHO przyznata nam
pod tym wzgledem 50 miejsce na Swiecie. Na-
szymi sgsiadami w rankingu sg Czechy, Malezja,
Dominikana i Tunezja, pod wzgledem nakitadéw
Panama, Wegry, Kostaryka, Estonia, nie za$
Dania, Francja czy Wielka Brytania, w ktérych
naktady na jednego mieszkanca sa 6-8 razy
wieksze (World Health Organization: The world
health report, 2000).

Poziom ochrony zdrowia zalezy od nakia-
dow, co pokazuje takze tabela 1. Z zestawienia
wysokosci naktadow na ochrone zdrowia z miej-
scem, jakie Polska zajmuje w rankingu WHO,
wynika, ze nalezymy do krajow, ktére zostaly
ocenione wyzej niz wynikatoby to z wysokosci
naktadow. Wsréd krajéw wydajacych na gtowe
mieszkanca mniej wiecej tyle co Polska, ale wy-
zej sklasyfikowanych, wzorem dla nas mogtyby
by¢ Dominikana, Kolumbia, Chorwacja. Ogoélnie
nalezy stwierdzi¢, ze Polacy otrzymuja lepsza
opieke zdrowotng niz to wynika z nakiadow.

Kiedy wiec mowimy o partnerskich stosun-
kach pacjent — lekarz, pamietajmy o uczciwym,
ale i stanowczym informowaniu chorych o tym,
co mozemy im zapewnic. Lekarze nie decyduja
o wysokosci wydatkow na ochrone zdrowia
w zlozonym systemie wydatkéw spotecznych.
Nie majg zadnego powodu, aby realia ochrony
zdrowia ukrywac¢ przed chorymi. W praktyce sg-
dow lekarskich spotykaliSmy sie nie raz z proble-
mem braku informacji o realiach oddziatu czy
szpitala i braku reakcji lekarzy na niezadowalajg-
ce warunki. Czesci roszczen na pewno mozna by
unikna¢, gdyby z gory bylo wiadomo, co jest
mozliwe i jakie jest ryzyko zwigzane z leczeniem
(Krajewski 2004).

Istotnym problemem w kontaktach z chory-
mi jest czas, jaki mozna im poswiecic¢. W tej kwe-
stii réwniez trzeba jasno informowa¢ chorych
o realiach. W Polsce mamy za malo lekarzy,
w kazdym razie ponizej Sredniej europejskiej
i ponizej oczekiwan (w Polsce 233, a w Europie
srednio okoto 330 lekarzy przypada na 100 tys.
ludnosci) (Globalis: Number of physicians per
100,000 people. http://globalis.gvu.unu.edu/).
By¢ moze lekarzy jest za duzo w stosunku do na-
kiadow, ale nie w stosunku do liczby $wiadczen.
Zapotrzebowanie na diugi kontakt z lekarzem
istnieje na calym $wiecie, lecz na catym $wiecie,
takze i w Polsce, oszczednosci i ,racjonalizacja”
wydatkéw powoduja skrécenie tych kontaktow
i do tego wszyscy musza sie przyzwyczai¢ lub —
wzorem krajow skandynawskich — tak zorgani-
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zowac prace, by czas przeznaczony dla chorego
byt odpowiednio diugi. Lekarze nie powinni jed-
nak w zadnych warunkach godzi¢ sie na jego
drastyczne ograniczanie.

Poniewaz powyzsze problemy sga wspolne
dla wiekszosci krajéw, przeprowadzono badania
na temat, jakie cechy lekarzy majg wplyw
na czesto$¢ roszczen chorych. Ich wyniki po-
twierdzaja, ze stare zasady wykonywania zawo-
du lekarza sa zaskakujgco aktualne rowniez
w nowych warunkach. Przyjazny stosunek
do chorego, otwartos¢ i uczciwos$¢, poczucie hu-
moru, poswiecanie chorym odpowiedniej ilosci
czasu — to nie jest staromodny obyczaj i ciggle sie
sprawdza (Forster i in. 2002). Natomiast, przy-
najmniej w Stanach Zjednoczonych, nie jest ja-
sny zwigzek kompetencji zawodowej lekarza ro-
dzinnego z czestoscia roszczen (Ely i in. 1999).
Niektore badania wskazuja tez, ze w roszczenio-
wym modelu odszkodowan uczciwe informowa-
nie chorych o biedach prowadzi wprawdzie
do tego, ze oceniaja oni bardziej pozytywnie
swojego lekarza, ale wcale nie rezygnuja z rosz-
czen (Mazoriin. 2004).

W Polsce i w Europie mamy jeszcze szanse
uniknagc¢ spirali roszczen, kosztéw ubezpieczen
i kosztow prawnych. Dlatego bardzo wazne jest,
aby dotychczasowy system roszczeniowy zamie-
ni¢ na system odszkodowan bez dowodzenia wi-
ny i jednoczes$nie wdrozy¢ system raportowania
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