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Profesor Aleksander Zakrzewski 
w moich wspomnieniach
(w 20. rocznic´ Êmierci)

Po uzyskaniu stanowiska kierownika Kliniki
Otolaryngologii AM w Warszawie, przed Âwi´-
tami Bo˝ego Narodzenia 1977 i Nowym Rokiem
1978 wys∏a∏em, jak ka˝e dobry obyczaj, ˝ycze-
nia Êwiàteczno-noworoczne wszystkim kierow-
nikom klinik otolaryngologicznych w Polsce.
Jednym z najbardziej wzruszajàcych i cen-
nych by∏ dla mnie odzew ze strony profesora
Aleksandra Zakrzewskiego z Poznania, który
nale˝a∏ w tym czasie do seniorów – filarów
otolaryngologii polskiej, zwanego powszech-
nie Aleksandrem Wielkim.

Pisa∏ On:
Serdecznie dzi´kuj´ wraz z mojà ˚onà

za ˝yczenia Êwiàteczne i noworoczne. Prosz´
przyjàç od nas obojga ˝yczenia spokojnych
Âwiàt i du˝o zdrowia na rok nast´pny. Prosz´
przekazaç najlepsze ̋ yczenia szanownej Pani
Ma∏˝once i bliskim Pana Profesora. Panie Pro-
fesorze – pisze Pan w ostatnim liÊcie o mojej
˝yczliwoÊci wzgl´dem Pana. To prawda. Je-
stem ˝yczliwy i zaraz wyjaÊniam, z czego ona
wyp∏ywa. Zaliczam Pana do nielicznych nie-
stety prominentów naszych laryngologów, któ-
rym dobro naszej specjalnoÊci i jej przysz∏oÊç
le˝y na sercu. Obserwuj´ wielu Kolegów, ana-
lizujàc ich dzia∏ania i motywy tych dzia∏aƒ.
Trudno byç optymistà. Bardzo dobrze, ˝e sto-
∏eczna katedra dosta∏a si´ w dobre r´ce. Za to
Pana szanuj´.

Ostatnio zastanawiam si´, czy sam nie
zawiod∏em profesorów Laskiewicza, Szmur∏y
i Dobrzaƒskiego, którzy mnie zach´cali
do pracy i czegoÊ si´ po mnie spodziewali.
Zmarnowa∏em troch´ czasu na nienaukowe
wysi∏ki, ale na usprawiedliwienie mam to, ˝e
wojna, ˝e powojenna odbudowa itd. Prosz´
wybaczyç mi osobiste wynurzenia i nie za we-
so∏e refleksje. Za∏àczam przyjacielski uÊcisk
d∏oni. Z powa˝aniem A. Zakrzewski.

I oto jeden z najznakomitszych w historii
naszej specjalnoÊci polskich laryngologów
mnie, 42- letniemu m∏okosowi, t∏umaczy∏ si´
ze swego pracowitego ˝ycia, z tego czego nie
dokona∏, bowiem dokonaç nie mo˝na by∏o
w czasie, w którym dzia∏aç Mu przysz∏o.

Oto ca∏y Aleksander Wielki, w bardzo
osobistych wspomnieniach z mego ˝ycia. 

prof. dr hab. med. Grzegorz Janczewski

Warszawa, kwiecieƒ 2005
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Urodzi∏ si´ 14 kwietnia 1909 r. w Oleksiƒcu
PodleÊnym w powiecie p∏oskirowskim na Ukrainie.

Âwiadectwo dojrza∏oÊci uzyska∏ w Gimna-
zjum Klasycznym w Pleszewie w 1926 r. i w tym-
˝e roku rozpoczà∏ studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznaƒskiego. Ju˝ w trakcie stu-
diów wykazywa∏ zainteresowania naukowe, pra-
cujàc jako demonstrator w Zak∏adzie Anatomii
Prawid∏owej w latach 1928–1929, a nast´pnie
od 1929 do 1932 r. na stanowisku m∏odszego
asystenta w Klinice Otolaryngologicznej, pod
kierunkiem prof. Alfreda Laskiewicza. Dyplom
lekarza medycyny uzyska∏ na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Poznaƒskiego w 1932 r.
RównoczeÊnie poszerza∏ swoje zainteresowania
naukowe i humanistyczne, studiujàc na Wy-
dziale Humanistycznym UP. W 1935 r. otrzyma∏
dyplom magistra filozofii.

1. Doktorat w 1932 r. – praca pod tytu∏em
Wyniki leczenia ozeny w Klinice Otolaryngolo-
gicznej Uniwersytetu Poznaƒskiego.

2. Habilitacja na Uniwersytecie Warszaw-
skim w 1945 r. na podstawie pracy: IloÊciowe
badanie przewodnictwa powietrznego za po-
mocà wide∏ek stroikowych z uwzgl´dnieniem
zestawu Struyckena.

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

W czasie okupacji pracowa∏ w Ostrowcu
Âwi´tokrzyskim, a nast´pnie w Klinice Otolaryn-
gologii i Pediatrii w Warszawie. Uczestniczy∏
w nauczaniu w ramach tajnego Uniwersytetu
Ziem Zachodnich. W czasie powstania warszaw-
skiego pracowa∏ jako chirurg w oddzia∏ach po-
wstaƒczych Armii Krajowej dzia∏ajàcych w
Puszczy Kampinoskiej. Dosta∏ si´ do niewoli
niemieckiej w B∏oniu pod Warszawà. 

Profesor Zakrzewski opublikowa∏ 194 prace
naukowe, a pod jego bezpoÊrednim kierunkiem
zosta∏y og∏oszone dalsze 253 prace; w sumie
z Kliniki kierowanej przez niego wysz∏o blisko

450 prac opublikowanych w czasopismach
krajowych i zagranicznych. Do najciekawszych
i ogólnie uznanych w kraju i za granicà osiàgni´ç
naukowych profesora Zakrzewskiego nale˝à:
1. Prace z zakresu audiologii, obejmujàce przede
wszystkim pionierskie opracowanie list artyku-
lacyjnych do badaƒ s∏uchu za pomocà mowy oraz
stworzenie i zastosowanie w klinice zaburzeƒ
s∏uchu oryginalnej matody badania lokalizacji
dêwi´ku za pomocà okreÊlenia kàta ostroÊci
s∏yszenia kierunkowego.
2. Prace na temat patologii (bakteriologia, sero-
logia, histopatologia) oraz leczenia twardzieli,
które szczególnie w zakresie leczenia osiàgn´∏y
zas∏u˝ony rozg∏os Êwiatowy i sà stawiane
na równi z pracami Frischa o bakteriologii i
Mikulicza o histologii tego schorzenia.
3. Prace dotyczàce rozpoznania oraz leczenia
nowymi, oryginalnymi metodami uszno- i noso-
pochodnych powik∏aƒ wewnàtrzczaszkowych,
szczególnie ropni mózgu (p∏atów skroniowych
i czo∏owych) i mó˝d˝ku.
4. Nowe metody leczenia operacyjnego przetok
zausznych oraz ezofagotomii wewn´trznej. Zna-
laz∏y one praktyczne zastosowanie w wielu
zak∏adach leczniczych.
5. Osiàgni´cia w zakresie patofizjologii Êluzówek
górnych dróg oddechowych, dotyczàce przede
wszystkim poznania ultrastruktury b∏ony
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Êluzowej nosa u chorych na ozen´ i twardziel.
Badania te wykaza∏y, ˝e najwi´ksze zmiany
zachodzà nie w nab∏onku, ale w pod∏o˝u ∏àczno-
-tkankowym, szczególnie w mitochondriach ko-
mórek ∏àcznotkankowych. Badania te stworzy∏y
racjonalne podstawy do wprowadzenia ˝elaza
do leczenia ozeny oraz wysuni´cia nowej hipo-
tezy patogenezy powstawania raka nosogard∏a.
6. Prace kliniczne na temat diagnostyki i lecze-
nia bardzo groênych krwotoków z nosa w na-
st´pstwie rozdarcia syfonu t´tnicy szyjnej we-
wn´trznej po urazach czaszkowo-mózgowych,
doznanych szczególnie w wypadkach komunika-
cyjnych. Osiàgni´cia w tym zakresie pozwoli∏y
na stworzenie nowego nozologicznie zespo∏u ob-
jawów, sk∏adajàcego si´ z jednoimiennej wcze-
snej i nieodwracalnej Êlepoty i epizodycznych
póênych krwotoków jednostronnych z nosa.

Osiàgni´cia prof. Zakrzewskiego na polu
pracy dydaktycznej nale˝y podzieliç na dwie
grupy: 1) dydaktyka dla studentów, 2) szkolenie
podyplomowe. W zakresie dydaktyki dla studen-
tów medycyny i stomatologii prof. Zakrzewski
wprowadzi∏ bardzo nowoczesne audiowizualne
metody nauczania, w∏àczajàc do tego procesu
kilkanaÊcie w∏asnych filmów operacyjnych, któ-
re znalaz∏y równie˝ uznanie za granicà. W zakre-
sie szkolenia podyplomowego opracowa∏ 3 ob-
szerne rozdzia∏y do zbiorowego podr´cznika
pod redakcjà prof. A. Dobrzaƒskiego. W 1972 r.
wyda∏ dla lekarzy kszta∏càcych si´ na II stopieƒ
specjalizacji z otolaryngologii zbiorowy podr´cz-
nik Otolaryngologia kliniczna, którego by∏ g∏ów-
nym autorem i redaktorem. Pod kierunkiem
prof. Zakrzewskiego 6 osób przeprowadzi∏o
przewód habilitacyjny, 41 zdoby∏o tytu∏y nauko-
we doktora medycyny, a 122 lekarzy uzyska∏o
II stopieƒ specjalizacji z otolaryngologii. 

Obok pracy naukowej i dydaktycznej, trzecim
polem intensywnej dzia∏alnoÊci prof. Zakrzew-
skiego by∏a praca organizacyjna. Przez 8 lat
(1955–1962) by∏ prorektorem Akademii Medycz-
nej w Poznaniu, z tym ̋ e w latach 1961–1962 pe∏-
ni∏ obowiàzki rektora. Pod jego kierunkiem jako
konsultanta wojewódzkiego poznaƒskiego i zielo-
nogórskiego zosta∏o zorganizowanych 16 oddzia-
∏ów szpitalnych z zakresu otolaryngologii.

Bogata by∏a dzia∏alnoÊç prof. Zakrzewskiego
w towarzystwach naukowych: by∏ przewodni-
czàcym Oddzia∏u Poznaƒskiego PTOL od 1946 r.,
w latach 1955–1958 by∏ przewodniczàcym
Zarzàdu G∏ównego PTOL i redaktorem naczel-
nym „Otolaryngologii Polskiej”. Od 1974 r. by∏
ponownie redaktorem Naczelnym tego czaso-
pisma. Profesor Zakrzewski by∏ honorowym
cz∏onkiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-

gicznego (1974 r.) oraz prowadzi∏ o˝ywionà
dzia∏alnoÊç w zagranicznych towarzystwach na-
ukowych jako ich cz∏onek (Soci¯t¯ Fran˜aise
d’Oto-Rhino-Laryngologie, Royal Society of
Medicine w Londynie, Collegium ORL Amicitiae
Sacrum, International Society of Audiology).
Od 1964 r. by∏ cz∏onkiem zespo∏u redakcyjnego
„Excerpta Medica” oraz równie˝ od tego czasu
opracowa∏ dla czasopisma „Zentralblatt für
HNO” przesz∏o 400 streszczeƒ, przede wszyst-
kim polskich publikacji. Do osiàgni´ç prof.
Zakrzewskiego na polu prac racjonalizatorskich
nale˝y ezofagoskop typu poznaƒskiego, zmodyfi-
kowana strzykawka Jubego do punkcji ropni mó-
zgowia, audiometr do eliminacyjnych badaƒ s∏u-
chu, przyrzàd do szycia nisz migda∏kowych i inne.

Bardzo du˝à wag´ przywiàzywa∏ do nauko-
wego i organizacyjnego rozwoju otolaryngologii
w kraju jako dyscypliny lekarskiej. Wiele uwagi
poÊwi´ca∏ rozwojowi Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego, a w latach 1955–1958
i 1977–1980 pe∏ni∏ funkcj´ przewodniczàcego
jego Zarzàdu G∏ównego. Dwukrotnie organizo-
wa∏ zjazdy naukowe PTOL w Poznaniu, w 1950
i 1980 r. 

Profesor  Zakrzewski by∏ wielokrotnie od-
znaczany, m.in. Krzy˝em Oficerskim Orderu Od-
rodzenia Polski (1956), Krzy˝em Komandorskim
Orderu Odrodzenia Polski (1978), Warszawskim
Krzy˝em   Powstaƒczym, Krzy˝em Armii Krajo-
wej, Medalem Komisji Edukacji Narodowej oraz
odznakà honorowà „Za Zas∏ugi dla Rozwoju Wo-
jewództwa Poznaƒskiego i Zielonogórskiego”.
W 1968 r. otrzyma∏ nagrod´ naukowà I stopnia
Mini-sterstwa Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej.

W 1979 r. prof. Zakrzewski przeszed∏ na
emerytur´, redakcjà „Otolaryngologii Polskiej”
kierowa∏ a˝ do Êmierci. ˚ona Profesora, doc. dr
Aleksandra Durska-Zakrzewska, wieloletni i za-
s∏u˝ony pracownik Kliniki Otolaryngologicznej,
wierna towarzyszka we wszystkich jego poczyna-
niach, prze˝y∏a Go zaledwie o dwa miesiàce. Profe-
sorostwo Zakrzewscy wychowali dwoje dzieci:
syna Jerzego, doktora habilitowanego z otolaryn-
gologii, i córk´ Ann´ Wàsiewiczowà, doktora
medycyny i specjalist´ z zakresu rehabilitacji. 

Zmar∏ nagle, 2 kwietnia 1985 r. w wieku
77 lat. By∏ cz∏owiekiem o wielkim nieskazitelnym
charakterze, zdecydowanej, odwa˝nej i wyjàt-
kowej osobowoÊci, odbijajàcej swe pi´tno na oto-
czeniu i dzia∏alnoÊci swoich wspó∏pracowników,
cz∏owiekiem o bardzo rozleg∏ych i wybitnych
uzdolnieniach.

prof. dr hab. med. Zygmunt Szmeja



Akt oskar˝enia przeciwko niemieckim przest´pcom wojennym osàdzonym w procesie norymberskim
obejmowa∏ równie˝ jednà z najwi´kszych zbrodni minionej wojny – zbrodni´ katyƒskà. Kiedy jednak jesie-
nià 1946 roku og∏oszono wyrok Nadzwyczajnego Trybuna∏u Wojskowego, okaza∏o si´, ˝e poÊród licznych
potwornych zbrodni udowodnionych przywódcom hitlerowskich Niemiec zbrodnia katyƒska nie zosta∏a
wymieniona. Zbrodniarze niemieccy nie zostali wi´c uznani winnymi wymordowania wielu tysi´cy jeƒców
polskich odnalezionych w grobach pod Smoleƒskiem.

Ofiarami mordu katyƒskiego byli ˝o∏nierze polscy, przewa˝nie oficerowie wzi´ci do niewoli przez
czerwonà armi´ we wrzeÊniu 1939 roku w nast´pstwie uzgodnionej akcji wojennej Niemiec hitlerowskich
i Rosji Sowieckiej przeciw Rzeczpospolitej Polskiej. Byli to ˝o∏nierze polscy spoÊród tych w∏aÊnie, którzy
najd∏u˝ej walczàc z niemieckim najeêdêcà, zostali zagarni´ci przez wojska sowieckie uderzajàce na nas
od ty∏u.

W roku 1941, kiedy zosta∏em po wybuchu wojny niemiecko-sowieckiej zwolniony z wi´zienia
moskiewskiego i mianowany Dowódcà Polskich Si∏ Zbrojnych w ZSRR, mieli si´ oni staç ˝o∏nierzami
tworzàcej si´ wówczas armii. Od pierwszych rozmów z sowieckimi przedstawicielami a˝ do ostatnich chwil
pobytu w ZSRR, czyli przez ca∏y rok, sprawa odnalezienia kilkunastu tysi´cy jeƒców zaginionych w r´kach
sowieckich by∏a nieustannym przedmiotem moich zabiegów i najwi´kszych wysi∏ków, niestety
daremnych, przyczynà mojej g∏´bokiej troski jako Polaka i dowódcy.

Nie mog∏em zaleêç odpowiedzi na zapytania osieroconych rodzin, nie mog∏em rozwiàzaç tragicznej
zagadki, broniàc si´ wówczas jak najd∏u˝ej przed podejrzeniami, które musia∏y jednak powstawaç w moim
umyÊle.

Jako dowódca armii tworzàcej si´ z ˝o∏nierzy, którzy po dwuletniej niewoli mieli stanàç na nowo w
szeregu i osiàgnàç mo˝liwie najrychlej gotowoÊç bojowà, natrafi∏em na wiele przeszkód, ale najwa˝niejszà
z nich by∏ brak przesz∏o 8000 oficerów i kilku tysi´cy podoficerów, których odnalezienia w r´kach sowiec-
kich mia∏em prawo oczekiwaç. 

Zmuszony – w nast´pstwie wytworzonej sytuacji – do opuszczenia granic ZSRR, kiedy na czele
siedemdziesi´ciotysi´cznej armii i wraz z czterdziestoma czterema tysiàcami rodzin ̋ o∏nierzy w roku 1942
przeszed∏em na Ârodkowy Wschód, zdawa∏em ju˝ sobie spraw´, ̋ e los zaginionych musia∏ byç tragicznym.
Zachowanie si´ w tej sprawie w∏adz sowieckich, niejasne i cz´stokroç wykr´tne informacje nam udzielane
rozumieliÊmy poczàtkowo jako gr´ na zw∏ok´ i mieliÊmy wcià˝ nadziej´, ̋ e zaginieni jeƒcy chocia˝ cz´Êcio-
wo si´ odnajdà. PrzypuszczaliÊmy w szczególnoÊci, ̋ e pojawià si´ oni w miesiàcach wiosennych roku 1942,
kiedy to transporty z dalekiej   pó∏nocy – gdzie pobyt ich by∏ nam z pewnych stron sugerowany – by∏yby
mo˝liwe. Gdy okres ten minà∏ i nadesz∏o lato, straci∏em jednak tà ostatnià nadziej´, nabierajàc przekona-
nia, ̋ e tych kilkanaÊcie tysi´cy najlepszych naszych ̋ o∏nierzy i towarzyszy broni utraciliÊmy na zawsze.

Kiedy w kwietniu 1943 roku radio niemieckie og∏osi∏o Êwiatu wiadomoÊç o odkryciu mogi∏ katyƒskich
i potem zacz´to og∏aszaç nazwiska identyfikowanych zw∏ok, nie mog∏em ju˝ mieç wàtpliwoÊci, ˝e pomor-
dowani sà w∏aÊnie tymi oficerami polskimi, którzy mieli wejÊç w sk∏ad naszej armii i których daremnie
poszukiwaliÊmy na terenie Zwiàzku Sowieckiego, o których odnalezienie i wydanie czyniliÊmy wielokrotne
i daremne starania u najwy˝szych w∏adz sowieckich, interweniujàc równie˝ w tej sprawie wielokrotnie
osobiÊcie u Stalina. Odkrycie Katynia musia∏em uwa˝aç nie tylko za tragiczne i przeczuwane wyjaÊnienie
tajemnicy zagini´cia jeƒców wojennych, ale równie˝ za rozstrzygni´cie tego wielokrotnie ponawianego
wobec w∏adz sowieckich pytania, na które nigdy przedtem nie otrzyma∏em odpowiedzi. 

...Fakt pomini´cia zbrodni katyƒskiej w wyroku norymberskim posiada znaczenie niezmiernie donio-
s∏e i musi sprowadziç daleko idàce konsekwencje. Oznacza on bowiem, ˝e sprawa postawienia przed
sàdem i ukarania sprawców tego mordu pozostaje otwarta. Oznacza, ˝e zasady sprawiedliwoÊci mi´dzy-
narodowej, które ustalono po raz pierwszy w dziejach ludzkoÊci w nast´pstwie ostatniej wojny, a które
znalaz∏y wyraz w procesie norymberskim, nie zosta∏y jeszcze urzeczywistnione w ca∏ej pe∏ni i wymagajà
ponownego rozpatrzenia tej nieosàdzonej winy.

Ofiary mordu katyƒskiego, bezbronni jeƒcy strzelani tysiàcami przez swoich katów na kraw´dzi otwar-
tych grobów, to byli nasi rodacy, towarzysze broni i koledzy, ojcowie rodzin, m´˝owie, bracia, synowie.
Nie ma prawie Polaka, który by kogoÊ bliskiego w tych mogi∏ach nie utraci∏. Ujawniç tych morderców i
domagaç si´ dla nich kary to moralny obowiàzek przede wszystkim nas Polaków...

Londyn w kwietniu 1948 roku Genera∏ broni W∏adys∏aw Anders

(Wst´p do ksià˝ki „Zbrodnia katyƒska w Êwietle dokumentów”. Wyd. 1 – „GRYF”, Londyn, maj 1948)

POKONANYM – NIEZWYCI¢˚ONYM
PAMI¢CI OFIAR MORDU KATY¡SKIEGO
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KATY¡

Ppor. rez. Berlinerblau Leopold
Ur. 22.XII.1901 r. w Warszawie, syn Szai Izaaka i Malki
z d. Kirszencweig. W Warszawie ukoƒczy∏ Szko∏´ Han-
dlowà Zgromadzenia Kupców w 1921 r. W 1919 r. s∏u-
˝y∏ przez 5 miesi´cy w Wojsku Polskim. Studia lekarskie
odby∏ na Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie. Dy-
plom lekarza uzyska∏ 6.II.1929 r. i do sierpnia 1929 r.
pracowa∏ jako hospitant w Klinice Otolaryngologicznej
USB. Od 16.VIII.1929 do 10.VI.1930 r. odby∏ przeszko-
lenie wojskowe w Szkole Podchorà˝ych Sanitarnych
Rezerwy w Warszawie i w 9. Pu∏ku Strzelców Konnych.
W 1932 r. odby∏ 6-tygodniowe çwiczenia wojskowe i
zosta∏ mianowany podporucznikiem rez. Od po∏owy
czerwca 1930 r. pracowa∏ jako asystent Kliniki Otola-
ryngologicznej USB. W ramach pracy programowej
Kliniki nad twardzielà by∏ w 1930 r. wys∏any przez kie-
rownika Kliniki na teren powiatu nieÊwieskiego, gdzie
wyszukiwa∏ chorych i przeprowadza∏ odpowiednie ba-
dania i w 1932 r. og∏osi∏ prac´: „Serologia, bakteriologia
i symptomatologia twardzieli” (Pol. Gaz. Lek., 1932, 11,
571-676), nagrodzonà przez Rad´ Wydzia∏u Lekarskiego
USB. W∏ada∏ j´zykami niemieckim, francuskim, rosyj-
skim. By∏ cz∏onkiem Polskiego Towarzystwa Otolaryn-
gologicznego. We wrzeÊniu 1939 r. bra∏ udzia∏ w wojnie
niemiecko-polskiej. W nieznanych okolicznoÊciach
dosta∏ si´ do niewoli Armii Czerwonej. Przebywa∏
w obozie jeƒców w Kozielsku. Jest wymieniony na liÊcie
transportowej NKWD z Kozielska nr 052/3, poz. 64 z
27.IV.1940, akta pers. nr 693. Zosta∏ zamordowany
w 39. roku ˝ycia w Katyniu. Pochowany na Polskim
Cmentarzu Wojennym w Katyniu, tab. epitafijna nr 170.

Go∏yƒski Boles∏aw
Ur. 14.XII.1892 r. w Kamieƒcu Podolskim, syn Stani-
s∏awa i Marii z d. Filipowicz i wnuk Aleksandra, po-

wstaƒca z 1831 r. Gimnazjum Humanistyczne ukoƒ-
czy∏ w Kijowie w 1913 r. i w tym roku podjà∏ studia
lekarskie na Uniwersytecie Kijowskim. Absolutorium
otrzyma∏ 5.VI.1920 r. Od 20.VIII.1915 r. pe∏ni∏ ochot-
niczà s∏u˝b´ w Rosyjskim Czerwonym Krzy˝u, jako
z-ca naczelnego lekarza pociàgu sanitarnego nr 92,
a od 1.I.1916 r. jako m∏. asystent Szpitala Czerwone-
go Krzy˝a w Kijowie. 1.X.1916 r. zosta∏ wcielony do
armii rosyjskiej, tam na stanowisku m∏. asystenta
Oddzia∏u Chirurgicznego Szpitala Wojskowego w
Kamionce nad Dniestrem pracowa∏ do 1.I.1918 r.
Dnia 23.VI.1920 r. wstàpi∏ jako ochotnik do Wojska
Polskiego i do 30.IX.1920 r. by∏ ordynatorem Szpitala
Wojskowego „P∏oskirow”. Potem odby∏ kurs doszkala-
jàcy w Szkole Aplikacyjnej dla Korpusu Oficerów
Sanitarnych przy Wojskowym Instytucie Sanitarnym
w Warszawie i 16.XI.1920 r. objà∏ w stopniu podpo-
rucznika stanowisko lekarza 1. Pu∏ku Strzelców Kon-
nych, z którym przebywa∏ na froncie do po∏owy
marca 1921 r. 26.VI.1921 r. zosta∏ zatwierdzony
na oficera zawodowego w stopniu porucznika i prze-
niesiony na stanowisko lekarza 1. Pu∏ku Artylerii
Polowej Legionów. Po roku przeszed∏ na stanowisko
m∏. lekarza 1. Pu∏ku Piechoty Legionów w Wilnie, któ-
re zajmowa∏ do 17.XI.1929 r. Od 5.V. do 15.XI.1923 r.
odbywa∏ sta˝ lekarski w III Szpitalu Okr´gowym
w Wilnie, po czym awansowa∏ na kapitana. 6.II.1926 r.
zapisa∏ si´ na Wydzia∏ Lekarski USB, gdzie 15.VI.1927 r.
uzyska∏ dyplom doktora wszechnauk lekarskich.
Od 15.X.1928 r. do 15.X.1931 r. pracowa∏ jako hospi-
tant, a od 15.X.1931 r. do 15.X.1932 r. jako asystent
tytularny Kliniki Otolaryngologicznej USB. Jedno-
czeÊnie ucz´szcza∏ w charakterze asystenta wolonta-
riusza na Oddzia∏ Otolaryngologiczny Szpitala
Wojskowego Obszaru Warownego Wilno, który ÊciÊle
wspó∏pracowa∏ z Klinikà. 18.XI.1929 r. przeszed∏
na stanowisko st. lekarza 4. Pu∏ku U∏anów Zaniemeƒ-
skich. Od 4.IV.1931 r. do 30.IV.1932 r. odbywa∏ kurs

OTOLARYNGOLODZY  POLSCY
– OFIARY  MORDU  W  OBOZACH  SOWIECKICH

W  CZASIE  II WOJNY  ÂWIATOWEJ
dr Stanis∏aw Zab∏ocki

WÊród 15 400 polskich ˝o∏nierzy internowanych w 1939 roku w trzech obozach na terenie Zwiàzku
Radzieckiego (Kozielsk, Starobielsk i Ostaszków) by∏o 8700 oficerów zawodowych i oficerów rezerwy, a w ich
gronie 600 lekarzy wojskowych i cywilnych powo∏anych do s∏u˝by, w tym wybitni profesorowie i specjaliÊci
ró˝nych dziedzin, tak˝e otolaryngolodzy. Blisko 4300 oficerów z obozu w Kozielsku, wÊród nich jedenastu
specjalistów otolaryngologów, zamordowa∏o stalinowskie NKWD w Katyniu. Ten sam los co ofiary grobów
katyƒskich spotka∏ 4400 oficerów, w tym dziewi´ciu otolaryngologów, wi´zionych w obozie w Starobielsku,
w brutalny sposób zamordowanych w Charkowie i jednego otolaryngologa z obozu w Ostaszkowie zamordowa-
nego w Miednoje. Otolaryngologia polska ponios∏a straty w liczbie 21 specjalistów.

▲
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specjalistyczny na Oddziale Otolaryngologicznym
Szpitala Wojskowego OW Wilno. Od 2.V.1932 r. by∏
starszym lekarzem 5. Pu∏ku Piechoty Legionów.
3.IV.1934 r. ukoƒczy∏ specjalizacj´ z otolaryngologii
i 10.IV.1934 r. zosta∏ mianowany starszym ordyna-
torem Oddzia∏u Otolaryngologicznego Szpitala Woj-
skowego OW w Wilnie. W listopadzie 1935 r. ukoƒczy∏
4-tygodniowy kurs ratownictwa i leczenia osób za-
gazowanych w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego
w Warszawie. 1.I.1936 r. awansowa∏ na majora. Poza
szpitalem pracowa∏ jako lekarz w Przychodni Szkol-
nej, a od 1931 r. jako kierownik Poradni Sportowo-
-Lekarskiej przy OÊrodku WF w Wilnie. Og∏osi∏ trzy
prace naukowe. Otrzyma∏ odznaczenia: Medal za
Udzia∏ w Wojnie 1918-1921, Medal Dziesi´ciolecia
Odzyskania Niepodleg∏oÊci, Bràzowy Medal Za D∏u-
goletnià S∏u˝b´ i Z∏oty Krzy˝ Zas∏ugi. Uprawia∏ nar-
ciarstwo, gra∏ w tenisa, by∏ zami∏owanym myÊliwym,
interesowa∏ si´ sztukà ludowà. We wrzeÊniu 1939 r.
bra∏ udzia∏ w dzia∏aniach wojennych jako komendant
Szpitala Polowego, który formowa∏ w Sokó∏ce. Zosta∏
wzi´ty do niewoli Armii Czerwonej, prawdopodobnie
z ca∏à kadrà lekarskà szpitala. Przebywa∏ w obozie
jeƒców w Kozielsku, skàd w grudniu 1939 r. wys∏a∏
list do rodziny, do przyjació∏ wys∏a∏ kartk´ pocztowà
4.III.1940 i telegram 3.IV.1940 r. Donosi∏, ˝e praco-
wa∏ w obozowym szpitalu. Jest wymieniony na liÊcie
transportowej NKWD z Kozielska nr 051/1 z 5.V.1940 r.,
poz. 113, akta osobowe nr 132. Zosta∏ zamordowany
w Katyniu w wieku 48 lat. Pochowany na Polskim
Cmentarzu Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna
nr 1028.

Jankowski Mieczys∏aw Karol
Ur. 1.VI.1884 r. w Warszawie, syn Karola i Karoliny z
d. Dzier˝´ckiej. Gimnazjum ukoƒczy∏ w Warszawie.
Medycyn´ studiowa∏ na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Jagielloƒskiego w Krakowie. Dyplom lekarza uzy-
ska∏ 25.XI.1910 r., a nostryfikacj´ na Uniwersytecie Êw.
W∏odzimierza w Kijowie w 1911 r. W latach 1911-1914
pracowa∏ w Warszawie, w 1914-1915 – jako lekarz
fabryczny w Soko∏owie Podlaskim, w 1915-1916 by∏
lekarzem kolejowym w Kowlu, w latach 1916-1918
– w Briaƒsku. W listopadzie 1918 r. powo∏any zosta∏
w stopniu kapitana do Wojska Polskiego na stanowisko
naczelnego lekarza 31. Pu∏ku Piechoty. Po ukoƒczeniu
kursu higienistów wojskowych we Lwowie pe∏ni∏ s∏u˝-
b´ na froncie jako naczelny lekarz pu∏ku piechoty, na-
czelny lekarz odcinka frontu mazowieckiego, st. ordy-
nator Szpitala Za∏ogi we W∏oc∏awku, Bia∏ymstoku i
Sosnowcu. W 1920 r. awansowa∏ do stopnia majora.
W 1921 r. zosta∏ przeniesiony na Oddzia∏ Wewn´trzny
g∏ównego Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie, gdzie
przez rok specjalizowa∏ si´ w chorobach wewn´trznych.
Nast´pnie by∏ lekarzem kolejno w 13., 72., 36. i 28.
Pu∏ku Piechoty. 1.I.1927 r. zosta∏ odkomenderowany
na okres 12 miesi´cy do Szpitala Szkolnego CW San.
w celu specjalizacji w chorobach uszu, nosa i gard∏a,
którà odby∏ na oddziale otolaryngologicznym pod kie-
runkiem p∏k. dr. Olgierda P´skiego. Po skoƒczeniu spe-
cjalizacji by∏ kierownikiem gabinetu otolaryngologicz-

nego w Centralnej Przychodni Lekarskiej w Warszawie.
W 1929 r. w stopniu majora przeniesiony zosta∏ do re-
zerwy. Pracowa∏ w swojej specjalnoÊci w Ubezpieczalni
Spo∏ecznej w Warszawie, przy ul. Mariaƒskiej 1 oraz
w Lecznicy PCK. Od 2.II.1935 r. by∏ z-cà cz∏onka Sàdu
Kole˝eƒskiego Izby Lekarskiej Warszawsko-Bia∏ostoc-
kiej. Odznaczony Z∏otym Krzy˝em Zas∏ugi.
We wrzeÊniu 1939 r. zosta∏ powo∏any do wojska na
stanowisko komendanta szpitala polowego, z którym
ewakuowa∏ si´ do ¸ucka. Dnia 17 wrzeÊnia zosta∏ wzi´-
ty do niewoli Armii Czerwonej. Przebywa∏ w obozie
jeƒców w Kozielsku. Jest wymieniony na liÊcie trans-
portowej NKWD z Kozielska nr 017/2, poz. 30 z kwiet-
nia 1940 r., akta nr 3207. Zamordowany zosta∏ w Katy-
niu w wieku 55 lat. Pochowany na Polskim Cmentarzu
Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna nr 1326.

Mjr zaw. Kokiƒski Wilhelm
Ur. 31.V.1889 r. w Mi´dzyrzeczu, gub. lubelskiej. Gim-
nazjum ukoƒczy∏ egzaminem dojrza∏oÊci w Odessie w r.
1907 i tam˝e Wydzia∏ Lekarski Uniwersytetu Noworo-
syjskiego dyplomem lekarza w 1913 r. 30.VII.1914 r.
zosta∏ powo∏any do armii rosyjskiej i zajmowa∏ kolejno
stanowiska: od 16.VIII.1914 r. – m∏odszego lekarza
pociàgu sanitarnego nr 24, od 16.XII.1914 r. – lekarza
do zleceƒ Punktu Ewakuacyjnego w Wilnie, od
6.IV.1915 r. – lekarza do zleceƒ Punktu Ewakuacyjnego
Czo∏owego nr 5, od 22.II.1917 r. – naczelnego lekarza
708. Pu∏ku Piechoty i od 20.X.1917 r. – naczelnego le-
karza Szpitala Dywizyjnego nr 1 101. Dywizji Piechoty.
W kwietniu 1917 r. zosta∏ delegowany przez ˝o∏nierzy
Polaków 32. Korpusu na zjazd ˝o∏nierzy Polaków frontu
po∏udniowo-zachodniego, który odby∏ si´ w Miƒsku Li-
tewskim. Nie mogàc dostaç si´ do 1. Korpusu Polskiego
gen. Józefa Dowbora-MuÊnickiego, zg∏osi∏ swoje wstà-
pienie do Korpusu na piÊmie we wrzeÊniu 1917 r. i zo-
sta∏ mianowany lekarzem 10. Pu∏ku Piechoty. 5.II.1918 r.
porzuci∏ s∏u˝b´ w armii rosyjskiej i 15.II.1918 r. wstàpi∏
w Antoninach pod P∏oskirowem do oddzia∏u partyzanc-
kiego rotm. Jaworskiego. W po∏owie kwietnia 1918 r.
wyjecha∏ do 1. Korpusu Polskiego i 20.IV.1918 r. otrzy-
ma∏ przydzia∏ do G∏ównego Szpitala w Bobrujsku, gdzie
s∏u˝y∏ do czasu rozwiàzania Korpusu w maju 1918 r.
W styczniu 1919 r. przyjecha∏ do kraju, 19.I.1919 r.
wstàpi∏ do Wojska Polskiego w stopniu kapitana i objà∏
stanowisko naczelnego lekarza 7. Pu∏ku Piechoty Legio-
nów, z którym od 1.V. do 31.XII.1919 r. przebywa∏
na froncie. Od 1.I.1920 r. by∏ ordynatorem Szpitala Polo-
wego nr 602, od 1.V.1920 r. – naczelnym lekarzem DOZ
w ˚ytomierzu, od 18.VII.1920 r. – kierownikiem czo-
∏ówki epidemicznej Szpitala NNK do zwalczania epide-
mii i od 25.II.1921 r. – starszym ordynatorem Szpitala
Wojskowego w Modlinie. Od 21.I do 24.IV.1922 r. odby∏
kurs doszkalajàcy w Szkole Aplikacyjnej dla Korpusu
Oficerów Sanitarnych przy Wojskowym Instytucie Sani-
tarnym w Warszawie i otrzyma∏ nominacjà na majora.
2.XI.1922 r. zosta∏ skierowany do Oddzia∏u Otolaryn-
gologicznego G∏ównego Szpitala Wojskowego w War-
szawie celem specjalizacji w otolaryngologii, którà od-
by∏ pod kierunkiem kpt./p∏k. dr. Olgierda P´skiego
i ukoƒczy∏ 30.XII.1923 r. 2.I.1924 r. objà∏ stanowisko st.
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ordynatora Oddzia∏u Otolaryngologicznego 9. Szpitala
Okr´gowego w BrzeÊciu n. Bugiem. Na tym stanowisku
pracowa∏ do przeniesienia w stan spoczynku 31.X.1935 r.
w stopniu majora. W marcu 1939 r. zosta∏ powo∏any
do wojska na poprzednie stanowisko st. ordynatora Od-
dzia∏u Otolaryngologicznego 9. Szpitala Okr´gowego
w zwiàzku z przeniesieniem st. ordynatora oddzia∏u
kpt. dr. Edmunda M∏odeckiego do s∏u˝by w pu∏ku
podczas pierwszej mobilizacji 9 DOK. By∏ cz∏onkiem
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego i Sekcji
Sanitarnej Tow. Wiedzy Wojskowej. Posiada∏ odzna-
czenia: Medal za Udzia∏ w Wojnie 1918-1921, Medal
Dziesi´ciolecia Niepodleg∏oÊci i Z∏oty Krzy˝ Zas∏ugi.
11.IX.1939 r. ewakuowa∏ si´ ze szpitalem do Tarnopo-
la. Tam zosta∏ wzi´ty do niewoli Armii Czerwonej. Prze-
bywa∏ w obozie jeƒców w Kozielsku. Zamordowany
zosta∏ w Katyniu w wieku 50 lat. Pochowany na Polskim
Cmentarzu Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna
nr 1624.

Por. zaw. M∏odecki Edmund
Ur. 4.X1903 r. w JaÊle, gdzie ukoƒczy∏ gimnazjum. Stu-
dia lekarskie odby∏ na Uniwersytecie Jana Kazimierza
we Lwowie. Dyplom lekarza uzyska∏ 1.VI.1929 r.
Od 16.VIII.1929 r. do 15.IV.1930 r. odbywa∏ s∏u˝b´
wojskowà w Szkole Podchorà˝ych Sanitarnych Rezerwy
w Warszawie, a od 24.IV. do 15.IX.1930 r. – w 6. Szpi-
talu Okr´gowym we Lwowie na stanowisku m∏. ordyna-
tora. W 1931 r. odby∏ jeszcze 6-tygodniowe çwiczenia
wojskowe w 6. Szpitalu Okr´gowym. 12.IX.1934 r.
wstàpi∏ w stopniu podporucznika do czynnej s∏u˝by
w Wojsku Polskim i objà∏ stanowisko lekarza 35. Pu∏ku
Piechoty w BrzeÊciu n. Bugiem. 8.VII.1935 r. zosta∏
przeniesiony na stanowisko lekarza 4. Batalionu Czo∏-
gów i Samochodów Pancernych, przemianowanego
w paêdzierniku tego roku na 4. Baon Pancerny. Pe∏niàc
s∏u˝b´ w oddzia∏ach wojskowych, ucz´szcza∏ te˝ na
Oddzia∏ Otolaryngologiczny 9. Szpitala Okr´gowego
w BrzeÊciu i specjalizowa∏ si´ pod kierunkiem st. ordy-
natora mjr. Kokiƒskiego, a po jego przejÊciu w stan
spoczynku, od 20.XI.1935 r. do 23.III.1936 r. pe∏ni∏
obowiàzki st. ordynatora Oddzia∏u Otolaryngologicznego
tego szpitala, po czym zosta∏ skierowany na rocznà
specjalizacj´ na Oddzia∏ Otolaryngologiczny Szpitala
Szkolnego CWSan w Warszawie. 1.II.1937 r. objà∏ sta-
nowisko st. ordynatora Oddzia∏u Laryngologicznego
9. Szpitala Okr´gowego w BrzeÊciu nad Bugiem.
1.VI.1936 r. otrzyma∏ mianowanie na oficera zawodo-
wego w stopniu porucznika. W czasie pierwszej mobili-
zacji 9. DOK w marcu 1939 r. zosta∏ przeniesiony
na stanowisko lekarza pu∏ku, z którym we wrzeÊniu
1939 r. bra∏ udzia∏ w wojnie niemiecko-polskiej. Z fron-
tu, gdzie jego pu∏k zosta∏ rozbity, wróci∏ do 9. Szpitala
Okr´gowego w BrzeÊciu, z którym 11.IX.1939 r. ewa-
kuowa∏ si´ do Tarnopola. Tam zosta∏ wzi´ty do niewoli
Armii Czerwonej. Przebywa∏ w obozie jeƒców w Koziel-
sku. Zamordowany zosta∏ w Katyniu w 37. roku ˝ycia.
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-klasowà Szko∏´ Han-
dlowà Zgromadzenia Kupców w Warszawie ukoƒczy∏
w 1915 r. i w tym˝e roku podjà∏ studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Od stycznia
1917 r. nale˝a∏ do POW i ukoƒczy∏ 6-tygodniowy kurs
wst´pny Szko∏y Podchorà˝ych POW. W listopadzie
1918 r. bra∏ udzia∏ w rozbrajaniu Niemców w Warsza-
wie. 11.XI.1918 r. wstàpi∏ do Wojska Polskiego, gdzie
pe∏ni∏ s∏u˝b´ w pociàgu sanitarnym nr 46. 28.XI. te-
go roku zachorowa∏ na chorob´ zakaênà, przebywa∏
w szpitalu, a po wyleczeniu si´ – na urlopie zdrowot-
nym. 10.IV.1919 r. wróci∏ do s∏u˝by wojskowej. Majàc
zaliczone 7 semestrów studiów lekarskich, pe∏ni∏
w stopniu podchorà˝ego obowiàzki lekarza, kolejno:
od 26. VI. tego roku – w adiutanturze Szefa Sanitar-
nego Garnizonu Warszawskiego, od 3.VIII. tego roku
– w szpitalu przy Zak∏adzie Karnym nr 2 w Warsza-
wie. 29.X.1919 r. zosta∏ skierowany na kurs dla me-
dyków wojskowych na Uniwersytecie Warszawskim,
co mu pozwoli∏o na dokoƒczenie IV roku studiów
lekarskich i odbycie praktyki w klinikach chorób
wewn´trznych i chirurgicznej. 7.III.1920 r. wróci∏
do s∏u˝by i objà∏ stanowisko lekarza III Baonu War-
towniczego w Kielcach, a od 1.VI. tego roku – baonu
wartowniczego w ˚ytomierzu. W kwietniu 1920 r.
awansowa∏ na podporucznika. 11.VIII.1920 r. zosta∏
przeniesiony do 163. Pu∏ku Piechoty, a 23.IX. tego
roku – na stanowisko dowódcy kolumny dezynfekcyj-
nej nr 82. S∏u˝b´ wojskowà zakoƒczy∏ 21.XII.1920 r.
Kontynuowa∏ studia na Uniwersytecie Warszawskim,
gdzie 9.XII.1922 r. uzyska∏ dyplom lekarza. Pracowa∏
na stanowisku asystenta Kliniki Otolaryngologicznej
UW, specjalizujàc si´ u prof. F. Erbricha. Po uzyskaniu
specjalizacji pracowa∏ jako otolaryngolog w Ubezpie-
czalni Spo∏ecznej przy ul. Mariaƒskiej 1. Zna∏ j´zyki
niemiecki, francuski i rosyjski. 27.III.1939 r. zosta∏
powo∏any na 8-tygodniowe çwiczenia wojskowe
oficerów rezerwy i odby∏ je w 9 dapl (Trauguttowo).
We wrzeÊniu 1939 r. bra∏ udzia∏ w wojnie niemiecko-
-polskiej. W nieznanych okolicznoÊciach dosta∏ si´
do niewoli Armii Czerwonej. By∏ jeƒcem obozu w
Kozielsku. Jest wymieniony na liÊcie transportowej
NKWD z Kozielska do Smoleƒska nr 035/3, poz. 55
z 16.IV.1940 r., teczka osob. nr 3969. Wywieziony
do Katynia prawdopodobnie transportem XII (19.IV.)
lub XIII (20.IV) i tam zamordowany w 43. roku ˝ycia.
Pochowany na Polskim Cmentarzu Wojennym w Katy-
niu, tabliczka epitafijna nr 2701.

Por. rez. Rajszys Ryszard
Ur. 24.V.1901 r. w Wilnie, syn Boles∏awa i Eleonory z d.
Jaworskiej. Jako gimnazjalista wstàpi∏ ochotniczo
do Wojska Polskiego i od 18.VIII.1919 r. do 13.III.1920 r.
s∏u˝y∏ w 5. Pu∏ku Piechoty Legionów. Z wojska zosta∏
zwolniony celem ukoƒczenia gimnazjum. Ponownie
wstàpi∏ do Wojska Polskiego i jako ˝o∏nierz 51. Pu∏ku
Strzelców Kresowych walczy∏ na froncie. 21.VIII.1920 r.
zosta∏ ranny, leczy∏ si´ w szpitalu i 13.XI.1920 r. zosta∏
zwolniony. W 1921 r. uzyska∏ Êwiadectwo dojrza∏oÊci.
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Poczàtkowo zapisa∏ si´ na Wydzia∏ Ffilozoficzny Uniwer-
sytetu Poznaƒskiego. Nast´pnie przeniós∏ si´ na
Wydzia∏ Lekarski tego uniwersytetu. Po uzyskaniu
1.XI.1928 r. dyplomu lekarza specjalizowa∏ si´ w choro-
bach uszu, nosa i gard∏a w Klinice Otolaryngologiczej
UP u prof. Alfreda Laskiewicza oraz pracowa∏ w Kasie
Chorych jako lekarz obwodowy i w Pogotowiu Ratunko-
wym. W 1935 r. przeniós∏ si´ do Warszawy, gdzie otrzy-
ma∏ stanowisko otolaryngologa w Ubezpieczalni Spo-
∏ecznej przy ul. Dzia∏dowskiej oraz stanowisko lekarza
powiatu warszawskiego. W 1933 r. odby∏ w stopniu
podporucznika miesi´czne çwiczenia wojskowe w
27. Pu∏ku Piechoty, w 1934 odby∏ czterotygodniowy
kurs doskonalenia oficerów rez. w CWSan. w Warsza-
wie, w 1936 r. ukoƒczy∏ kurs chirurgii polowej w Insty-
tucie Chirurgii Urazowej przy 1. Szpitalu Okr´gowym
w Warszawie. W 1937 r. awansowa∏ na porucznika rez.
By∏ aktywnym cz∏onkiem Izby Lekarskiej Warszawsko-
-Bia∏ostockiej i przez pewien okres cz∏onkiem sàdu Ko-
le˝eƒskiego. We wrzeÊniu 1939 r. zosta∏ zmobilizowany
do Wojska Polskiego i jako lekarz szpitala polowego, for-
mowanego w 2. Szpitalu Okr´gowym w Che∏mie, bra∏
udzia∏ w dzia∏aniach wojennych. W drugiej po∏owie
wrzeÊnia w nieznanych okolicznoÊciach dosta∏ si´
do niewoli sowieckiej. Zosta∏ wywieziony do obozu
w Kozielsku. Jest wymieniony na liÊcie transportowej
NKWD z Kozielska nr 052-1, poz. 65 z 27.IV.1940 r.
Zamordowany w lesie katyƒskim w wieku 39 lat. Pocho-
wany na Polskim Cmentarzu Wojennym w Katyniu,
tabliczka epitafijna nr 3068.

Mjr rez. Rogoziƒski Jerzy
Ur. 22.VI.1884 r. w Warszawie, syn Józefa, lekarza
i Teodory z d. Markowskiej. Âwiadectwo dojrza∏oÊci
uzyska∏ w 1902 r. w V Paƒstwowym Gimnazjum Ekolo-
gicznym w Warszawie. Od piàtej klasy gimnazjalnej
bra∏ czynny udzia∏ w tworzeniu patriotycznych kó∏
uczniowskich. Studia medyczne rozpoczà∏ w 1902 r.
w Pary˝u, nast´pnie studiowa∏ na Wydziale Lekarskim
Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. W 1904 r.
za udzia∏ w wiecach patriotycznych ˝àdajàcych polskiej
szko∏y zosta∏ zawieszony w prawach studenta na trzy
miesiàce. Nie chcàc kontynuowaç studiów w j´zyku ro-
syjskim, opuÊci∏ uniwersytet i po pó∏rocznym pobycie
na uniwersytecie w Pary˝u dalsze studia odby∏ w ciàgu
trzech lat na Uniwersytecie Jagielloƒskim w Krakowie.
Dyplom lekarza uzyska∏ w 1908 r., nostryfikowa∏ go
na Uniwersytecie w Dorpacie. Prac´ zawodowà rozpo-
czà∏ w Szpitalu Êw. Rocha na Oddziale Chirurgicznym
kierowanym przez Franciszka Kijewskiego, nast´pnie
pracowa∏ jako asystent tytularny na Oddziale Chorób
Wewn´trznych i w ambulatorium chorób gard∏a, krtani
i nosa w Szpitalu Êw. Ducha u Alfreda Soko∏owskiego.
W dniu wybuchu I wojny Êwiatowej zosta∏ zmobilizo-
wany w stopniu kapitana do armii rosyjskiej i przydzie-
lony do Szpitala Ujazdowskiego. W 1915 r. uniknà∏
ewakuacji do Rosji i pracowa∏ jako konsultant laryngo-
log w Szpitalu Czerwonego Krzy˝a. Od 1914 do 1918 r.
nale˝a∏ do zarzàdu Grupy Pracy Narodowej, póêniej-
szego Stronnictwa Pracy Narodowej, utrzymujàcej Êci-
s∏y kontakt z przedstawicielami Legionów i POW. W

jego mieszkaniu mia∏y miejsce liczne zebrania ró˝nych
ugrupowaƒ politycznych, m.in. odbywa∏y si´ bardzo
poufne narady w sprawie aktu niepodleg∏oÊciowego
og∏oszonego przez w∏adze niemieckie w 1916 r. i zorga-
nizowano delegacj´, która pod przewodnictwem rekto-
ra Uniwersytetu Warszawskiego Józefa Brudziƒskiego
uda∏a si´ w tym celu do Berlina. W jego mieszkaniu
mia∏o te˝ miejsce spotkanie Komendanta Józefa
Pi∏sudskiego z twórcà Mitteleuropy Neumannem.
13.XII.1918 r. wstàpi∏ jako ochotnik do Wojska Polskie-
go i otrzyma∏ stanowisko asystenta Wojskowego Szpita-
la Ujazdowskiego w Warszawie. S∏u˝b´ wojskowà pe∏ni∏
w stopniu kapitana do 8.XI.1920 r. Dnia 9.IV.1919 r.
zosta∏ wydelegowany przez Ministerstwo Spraw Woj-
skowych do dyspozycji Urz´du G∏ównego do Spraw
Jeƒców, Uchodêców i Robotników, tzw. JUR, i z jego po-
lecenia wyjecha∏ do Rzymu w charakterze z-cy szefa
Misji dla repatriacji jeƒców przebywajàcych w niewoli
w∏oskiej. Od 1.VIII.1919 r. do stycznia 1921 r. pe∏ni∏
obowiàzki szefa tej misji. 1.VII.1920 r. wróci∏ do kraju,
zg∏osi∏ si´ do wojska i by∏ w czo∏ówce sanitarnej
na froncie po∏udniowo-wschodnim. W koƒcu lipca zo-
sta∏ odes∏any przez Naczelne Dowództwo do dyspozycji
w Warszawie, gdzie otrzyma∏ przydzia∏ do Wojskowego
Szpitala Ujazdowskiego. W maju 1922 r. przeniesiono
go do kadry zapasowej sanitarnej. 10.III.1924 r. awan-
sowa∏ do stopnia majora rez. Podczas pobytu w Rzymie
zorganizowa∏ biuro dla repatriacji jeƒców. Dzi´ki osobi-
stym staraniom u∏atwi∏ powrót do Polski 42 000 jeƒców,
po pokonaniu licznych i skomplikowanych trudnoÊci
technicznych i politycznych, polegajàcych na pokony-
waniu silnie rozwini´tej antypolskiej propagandy ze
strony misji czechos∏owackiej, organizacji ukraiƒskiej
i rosyjskiej. Raporty z dzia∏alnoÊci przesy∏a∏ do Mini-
sterstwa Spraw Zagranicznych i do kancelarii Józefa
Pi∏sudskiego. Od 1921 r. pracowa∏ jako asystent,
a od 1935 r. jako asystent tytularny Kliniki Otolaryngo-
logicznej UW. W latach 1924-1927 by∏ sekretarzem
„Przeglàdu Laryngo-otyatrycznego”, organu Warszaw-
skiej Kliniki Otolaryngologicznej. Poza Klinikà pracowa∏
jako otolaryngolog Przychodni Warszawskiej DOKP
do koƒca 1925 r., przychodni Banku Polskiego, doryw-
czo w lecznicy Êw. Józefa jako chirurg oraz praktykowa∏
prywatnie. W∏ada∏ j´zykami rosyjskim, francuskim,
niemieckim i w∏oskim. Nale˝a∏ do Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologicznego, wspó∏redagowa∏ „Polski
Przeglàd Oto-laryngologiczny”. W Izbie Lekarskiej War-
szawsko-Bia∏ostockiej by∏ cz∏onkiem Rady Izby, a od
10.VI.1939 r. – rzecznikiem dyscyplinarnym. Prawdo-
podobnie by∏ cz∏onkiem ló˝ wolnomularskich Polonia
(1917) i Kopernik (1920) i bra∏ czynny udzia∏ w two-
rzeniu Wielkiej Lo˝y Narodowej. Aktem z dnia
31.VII.1921 r. zosta∏ odznaczony Orderem Oficera
Korony W∏oskiej za dzia∏alnoÊç na terenie W∏och. We
wrzeÊniu 1939 r. zosta∏ zmobilizowany w stopniu majo-
ra do Wojska Polskiego z przydzia∏em do 1. Szpitala
Okr´gowego, z którym ewakuowa∏ si´ do BrzeÊcia n.
Bugiem, gdzie dosta∏ si´ do niewoli sowieckiej. Wywie-
ziony do obozu jenieckiego w Kozielsku. Z obozu wys∏a∏
list do ˝ony (orygina∏ listu zosta∏ zdeponowany przez
córk´ Mari´ w Muzeum Polskim w Rapperswilu
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w Szwajcarii). Jest wpisany na list´ transportowà
NKWD z Kozielska nr 029-1, poz. 95 z 13.IV.1940 r., ak-
ta osob. nr 4408. Zosta∏ zamordowany w Katyniu
w wieku 55 lat. Pochowany na Polskim Cmentarzu Wo-
jennym w Katyniu, tabliczka epitafijna nr 3128. Symbo-
liczny grób znajduje si´ na Cmentarzu na Powàzkach.

Ppor. rez. Rozenfeld Izaak
Ur. 23.XI.1897 r. w ¸odzi, syn Eliasza i Kajli z d. To-
roƒczyk. Nauki pobiera∏ w Gimnazjum Filologicznym
im. M. Witanowskiego i w Gimnazjum Filologicznym
im. B. Brauna w ¸odzi, które ukoƒczy∏ Êwiadectwem
dojrza∏oÊci w 1917 r. Nast´pnie podjà∏ studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.
W 1919 r. wstàpi∏ do Wojska Polskiego i otrzyma∏
przydzia∏ do 1. Baonu Sanitarnego, potem zosta∏
przeniesiony do Szpitala Polowego nr 206, z którym
przebywa∏ na froncie litewsko-bia∏oruskim, a w lipcu
1920 r. do szpitala w Jab∏onnie pod Warszawà. W li-
stopadzie 1920 r. awansowa∏ do stopnia podchorà˝e-
go. W kwietniu 1921 r. zosta∏ zwolniony z wojska.
Stopieƒ podporucznika otrzyma∏ w 1925 r. W 1930 r.
odby∏ çwiczenia wojskowe w 1. Pulku Artylerii Polo-
wej Legionów w Wilnie, a w 1937 r. przeszkolenie
wojskowe w CWSan. w Warszawie. Od 1921 r. konty-
nuowa∏ studia lekarskie na Uniwersytecie Warszaw-
skim, gdzie uzyska∏ tytu∏ lekarza 15.XII.1926 r. Spe-
cjalizowa∏ si´ w chorobach nosa, gard∏a i uszu w War-
szawie, potem pracowa∏ w Ubezpieczalni Spo∏ecznej
w ¸odzi przy ul. Piotrkowskiej 17. We wrzeÊniu 1939 r.
zosta∏ powo∏any do Wojska Polskiego i bra∏ udzia∏
w wojnie niemiecko-polskiej. W nieznanych okolicz-
noÊciach dosta∏ si´ do niewoli sowieckiej. Przebywa∏
w obozie jenieckim w Kozielsku. Jest wymieniony
na liÊcie jeƒców wywiezionych z obozu nr 032-4,
poz. 37 z 14.IV.1940 r. do Katynia i tam zamordowa-
ny. Mia∏ wówczas 42 lata. Pochowany na Polskim
Cmentarzu Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna
nr 3165.

Ppor. rez. Szmerner Szymon
Ur. 17.I.1902 r. w Warszawie, syn Szymona i Marii
z d. Langman. W Warszawie ukoƒczy∏ Gimnazjum im.
Rontalera w 1919 r. oraz odby∏ studia lekarskie
na Uniwersytecie Warszawskim, uzyskujàc dyplom
lekarza w 1926 r. Przez kilka lat specjalizowa∏ si´
w otolaryngologii na Oddziale Otolaryngologicznym
Szpitala Szkolnego CWSan. w Warszawie. Raz w tygo-
dniu doje˝d˝a∏ do M∏awy i Ciechanowa, gdzie praco-
wa∏ w Ubezpieczalni Spo∏ecznej. W domu prowadzi∏
praktyk´ prywatnà. W sierpniu 1939 r. zosta∏ powo∏a-
ny do Wojska Polskiego. Mia∏ przydzia∏ wojenny do
3. Szpitala Okr´gowego w Grodnie. W nieznanych
okolicznoÊciach dosta∏ si´ w drugiej po∏owie wrzeÊnia
do niewoli sowieckiej. Przebywa∏ w obozie jenieckim
w Kozielsku. Jest wymieniony na liÊcie transportowej
NKWD z Kozielska nr 036-1, poz. 54 z 16.IV.1940 r.,
akta osobowe nr 762. Zamordowany w Lesie Katyƒ-
skim w 38. roku ˝ycia. Pochowany na Polskim Cmen-
tarzu Wojennym w Katyniu, tabliczka epitafijna
nr 3652. 

Por. rez. Dyonizy Zuberbier
Ur. 5.X.1900 r. w Warszawie, syn Stanis∏awa i Joanny
z d. Sznage. W 1918 r. ukoƒczy∏ prywatne Gimna-
zjum Filologiczne im. Emiliana Konopczyƒskiego
w Warszawie i rozpoczà∏ studia lekarskie na Uniwer-
sytecie Warszawskim. Rok akademicki 1918-1919
wykorzysta∏ na leczenie w Zakopanem ci´˝kiego nie-
˝ytu oskrzeli po∏àczonego z napadami astmy oskrze-
lowej. W maju 1919 r. zosta∏ uznany przez Komisj´
Wojskowo-Lekarskà nr 1 w Warszawie za niezdolnego
do s∏u˝by wojskowej. W roku akademickim 1919-
-1920 przes∏ucha∏ dwa semestry medycyny. W lipcu
1920 r. wstàpi∏ do Wojska Polskiego jako ochotnik, nie
poddajàc si´ 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 pe∏ni∏ s∏u˝b´ w woj-
sku w stopniu szeregowego sanitariusza w Szpitalu
Mokotowskim na Politechnice. 26.VIII.1920 r. zosta∏
skierowany do 3. Kompanii Zapasowej Sanitarnej
w Tuszewie pod Grudziàdzem, gdzie ukoƒczy∏ kurs
przeszkolenia podoficerów i 20.XI.1920 r. awansowa∏
na plutonowego sanitarnego. 5.XII.1920 r. zosta∏
przeniesiony do 1. Kompanii Zapasowej Sanitarnej
w Warszawie i przydzielony do G∏ównego Szpitala
Wojskowego Ujazdowskiego, gdzie by∏ kierownikiem
kancelarii  komendy szpitala i ukoƒczy∏ 6-tygodniowy
kurs podchorà˝ych oraz awansowa∏ 10.III.1921 r.
do stopnia podchorà˝ego sanitarnego. 20.IV.1921 r.
zosta∏ zwolniony z wojska. W 1929 r. odby∏ 6-tygo-
dniowe çwiczenia wojskowe w 15. Pu∏ku Piechoty
oraz podobne çwiczenia w 1931 i 1932 r. i zosta∏ mia-
nowany podporucznikiem rez. Od 1921 r. kontynu-
owa∏ studia lekarskie na UW oraz pracowa∏ spo-
∏ecznie jako cz∏onek zarzàdu Ko∏a Medyków UW.
22.XII.1925 r. uzyska∏ dyplom lekarza i podjà∏ prac´
jako hospitant w Klinice Otolaryngologicznej UW.
Od 1.I.1928 r. pracowa∏ na stanowisku st. asystenta,
a nast´pnie adiunkta. W grudniu 1934 r. habilitowa∏
si´ na podstawie pracy pt. „O leczeniu raka krtani
promieniami Roentgena” i uzyska∏ stopieƒ naukowy
docenta otolaryngologii. Wyszkoli∏ wielu asystentów
kliniki na dobrych specjalistów. Na kursach dokszta∏-
cajàcych dla lekarzy praktyków, organizowanych
przez Wydzia∏ Lekarski UW, prowadzi∏ seminaria
na temat badania i zabiegów otolaryngologicznych
w poliklinice. Prowadzi∏ Klinik´ w czasie cz´stych za-
chorowaƒ prof. F. Erbricha, a po jego Êmierci, od listo-
pada 1938 do sierpnia 1939 r., pe∏ni∏ obowiàzki jej
kierownika. JednoczeÊnie, od 1932 r. do wybuchu woj-
ny w 1939 r. pracowa∏ jako konsultant otolaryngolog
w Instytucie Radowym im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie. Na urzàdzanych przez Instytut kursach
dokszta∏cajàcych dla lekarzy prowadzi∏ wyk∏ady
na temat nowotworów z∏oÊliwych nosa, gard∏a, krta-
ni i ucha. By∏ wyk∏adowcà w Warszawskiej Szkole Pie-
l´gniarskiej i w Szkole Piel´gniarek PCK. Od 1925 r.
pracowa∏ równie˝ w lecznictwie akademickim UW.
Trudni∏ si´ tak˝e prywatnà praktykà. Og∏osi∏ 19 prac
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naukowych, które poÊwi´ci∏ leczeniu promieniami
X nowotworów z∏oÊliwych górnych dróg oddecho-
wych i pokarmowych, operacyjnemu leczeniu ozeny
i powik∏aniom usznopochodnym. Napisa∏ monografi´
pt. „Nie˝yt nosa, jego powik∏ania i leczenie”, Warsza-
wa 1935; rozdzia∏ „Choroby nosa, gard∏a, krtani
i ucha” w ksià˝ce pt. „Diagnostyka i terapia dla leka-
rza praktyka”, Warszawa 1938; rozdzia∏ „Choroby
uszu, nosa, gard∏a i krtani” w ksià˝ce „Orzecznictwo
lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniu spo∏ecznym”,
Warszawa 1938. Opracowa∏ rozdzia∏ „Choroby nosa,
gard∏a, krtani i uszu” w „Przeglàdzie piÊmiennictwa
lekarskiego polskiego za 1925 i 1926 r.” By∏ cz∏on-
kiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
i komitetu redakcyjnego „Polskiego Przeglàdu Oto-la-
ryngologicznego”. By∏ wyznania rzymskokatolickie-
go. We wrzeÊniu 1939 r. jako ochotnik zg∏osi∏ si´
do organizowanego Wojskowego Szpitala PCK i wyje-
cha∏ z nim na tereny wschodnie Polski. Przed wyjaz-
dem wyniós∏ rad z Instytutu Radowego i zabezpieczy∏
go przed zarekwirowaniem przez Niemców. W nie-
znanych okolicznoÊciach dosta∏ si´ do niewoli sowiec-
kiej. By∏ wi´ziony w Kozielsku. Jest wymieniony na li-
Êcie transportowej NKWD z Kozielska nr 0323, poz.
57 z 14.IV.1940 r. Zamordowany w Katyniu w wieku
39. lat. Pochowany na Polskim Cmentarzu Wojennym
w Katyniu, tabliczka epitafijna 4357.

CHARKÓW

P∏k. zaw. Brzosko Roch
Ur. 15.VIII.1891 r. we wsi Brzoski Markowizna na Pod-
lasiu, syn Józefa i Marceli z d. Kruszewskiej. Gimna-
zjum ukoƒczy∏ w Petersburgu z wynikiem celujàcym.
W 1913 r. rozpoczà∏ studia w Cesarskiej Wojskowej
Akademii Lekarskiej w Petersburgu, którà ukoƒczy∏
w 1918 r. w stopniu kapitana armii rosyjskiej, uzyska-
nym na froncie podczas I wojny Êwiatowej. S∏u˝b´ w ar-
mii rosyjskiej zakoƒczy∏ 23.III.1918 r. i w kilka dni
po tym zosta∏ przyj´ty w stopniu kapitana do I Korpusu
Polskiego gen. J. Dowbora-MuÊnickiego i przydzielony
do G∏ównego Szpitala Korpusu na stanowisko asysten-
ta. Po rozwiàzaniu Korpusu w maju 1918 r. zosta∏ zwol-
niony 17.VII.1918 r. ze s∏u˝by w szpitalu z powodu jego
likwidacji. Wróci∏ do kraju i 13.XII.1918 r. jako ochotnik
wstàpi∏ do Wojska Polskiego w stopniu kapitana. Otrzy-
ma∏ przydzia∏ do Dywizji Litewsko-Bia∏oruskiej.
W 1920 r. zosta∏ przeniesiony na stanowisko naczel-
nego lekarza 5. Pu∏ku U∏anów, z którym bra∏ udzia∏
w bitwach na froncie bolszewickim. Po zakoƒczeniu
wojny polsko-sowieckiej rozpoczà∏ prac´ na Oddziale
Chirurgicznym G∏ównego Wojskowego Szpitala Ujaz-
dowskiego w Warszawie i specjalizowa∏ si´ pod kierun-
kiem p∏k. dr. Boles∏awa Szareckiego. Po kilku latach
zmieni∏ kierunek specjalizacji i przeszed∏ do pracy
na oddzia∏ otolaryngologiczny, aby pod kierunkiem p∏k.
dr. Olgierda P´skiego specjalizowaç si´ w otolaryn-
gologii. W 1924 r. awansowa∏ do stopnia majora. W
latach 1927-1929 by∏ kierownikiem Gabinetu Otola-
ryngologicznego Centralnej Przychodni Lekarskiej w

Warszawie, po czym wróci∏ do pracy na Oddzia∏ Otola-
ryngologiczny szpitala. 1.IV.1930 r. objà∏ stanowisko
kierownika Oddzia∏u Otolaryngologicznego Szpitala
Szkolnego CWSan, po przejÊciu w stan spoczynku do-
tychczasowego kierownika p∏k. dr. O. P´skiego. W 1931 r.
awansowa∏ na podpu∏kownika i w tym roku wyjecha∏
do klinik zagranicznych w celu zapoznania si´ z naj-
nowszymi osiàgni´ciami w dziedzinie otolaryngologii.
Przez trzy miesiàce przebywa∏ na szeÊciu oddzia∏ach
klinicznych w Pary˝u i w trzech klinikach we Wiedniu.
W 1932 r. odby∏ 2-miesi´czny kurs doskonalenia ofice-
rów sztabowych w Szkole Podchorà˝ych Sanitarnych
w Warszawie. W 1937 r. zosta∏ mianowany pu∏kowni-
kiem. Na oddziale liczàcym 103 ∏ó˝ka specjalizowa∏
lekarzy wojskowych, wolontariuszy i lekarzy cywilnych,
prowadzi∏ zaj´cia praktyczne dla studentów podchorà-
˝ych. Og∏osi∏ trzy artyku∏y naukowe. By∏ cz∏onkiem
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego, sekreta-
rzem jego Zarzàdu G∏ównego w 1924 r. i cz∏onkiem
Komisji Rewizyjnej w latach 1933-1934 i 1938-1939,
cz∏onkiem komitetu redakcyjnego „Polskiego Przeglàdu
Oto-laryngologicznego”, Sekcji Sanitarnej Towarzy-
stwa Wiedzy Wojskowej i zarzàdu fundacji oficera leka-
rza, utworzonej w 1937 r. w celu przyznania nagród
oficerom lekarzom oraz studentom podchorà˝ym me-
dycyny za najlepsze prace naukowe ze wszystkich dzie-
dzin wiedzy lekarskiej. Uczestniczy∏ w zjazdach otola-
ryngologów polskich i zjazdach naukowych oficerów
s∏u˝by zdrowia. Dnia 5.IX.1939 r. ewakuowa∏ si´ ze
Szpitalem Szkolnym CWSan. na wschodnie tereny Pol-
ski. Pod Tarnopolem za∏oga g∏ównej kolumny szpitala
dosta∏a si´ do niewoli sowieckiej. Znajdujàc si´ poza
g∏ównà kolumnà szpitala, uniknà∏ niewoli. Przedosta∏
si´ do Tarnopola i ukrywa∏ si´ jako cywil. Na odezw´
sowieckich w∏adz zach´cajàcà oficerów WP do meldo-
wania si´ w urz´dach w celu uzyskania dokumentów
umo˝liwiajàcych powrót do domu zg∏osi∏ si´ do biura
meldunkowego, zosta∏ pojmany przez NKWD, osadzony
w wi´zieniu i wywieziony do obozu jeƒców w Starobiel-
sku. Z obozu wys∏a∏ do rodziny cztery kartki pocztowe,
ostatnia kartka datowana 18.III.1940 r. Wiosnà 1940 r.
zosta∏ zamordowany w siedzibie NKWD w Charkowie.
Mia∏ wówczas 49 lat. Pochowany na Cmentarzu Ofiar
Totalitaryzmu w Piatichatkach-Charkowie, tabliczka
epitafijna nr 269. Symboliczny grób znajduje si´
na Cmentarzu Wojskowym na Powàzkach.

Ppor. rez. Chwat Saul
Ur. 9.VI.1910 r. w ¸odzi, syn Mowszy i Assii. Gimna-
zjum ukoƒczy∏ w ¸odzi w 1927 r. Studia odby∏ na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu w Nancy i tam w 1933 r.
uzyska∏ dyplom lekarza, który nostryfikowa∏ w 1936 r.
na Uniwersytecie Warszawskim. Od 20.IX.1933 r.
do 15.IX.1934 r. odbywa∏ s∏u˝b´ wojskowà w Szkole
Podchorà˝ych Sanitarnych Rezerwy i w 28. Pu∏ku
Strzelców Kaniowskich. W sierpniu 1937 r. w 4. Szpita-
lu Okr´gowym w ¸odzi odby∏ jeszcze 4-tygodniowe
çwiczenia wojskowe w stopniu podporucznika jako or-
dynator oddzia∏u otiatrycznego. Potem pracowa∏ na sta-
nowisku asystenta Oddzia∏u Otolaryngologicznego
Szpitala Ubezpieczalni Spo∏ecznej im. Prezydenta RP
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Ignacego MoÊcickiego w ¸odzi. W 1939 r. ukoƒczy∏ spe-
cjalizacj´ pod kierunkiem ordynatora oddzia∏u Józefa
Imicha. W∏ada∏ j´zykami: niemieckim, francuskim, ro-
syjskim, angielskim. We wrzeÊniu 1939 r. bra∏ udzia∏
w wojnie obronnej. W nieznanych okolicznoÊciach do-
sta∏ si´ do niewoli sowieckiej. Przebywa∏ w obozie jeƒ-
ców w Starobielsku. Wiosnà 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 Bia∏ymstoku. Dyplom lekarza
uzyska∏ w 1934 r. na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu w Wilnie. Pracowa∏ jako asystent na Oddziale
Otolaryngologicznym Szpitala Miejskiego Êw. Jakuba
w Wilnie, specjalizujàc si´ pod kierunkiem ordynato-
ra oddzia∏u Samuela Lewandego. Og∏osi∏ pi´ç prac
naukowych. W 1939 r. w stopniu podporucznika bra∏
udzia∏ w wojnie niemiecko-polskiej. Mia∏ przydzia∏
wojskowy do 29. Pu∏ku Piechoty. W nieznanych oko-
licznoÊciach dosta∏ si´ do niewoli sowieckiej. Przeby-
wa∏ w obozie jeƒców w Starobielsku. W kwietniu
1940 r. wywieziony do siedziby NKWD w Charkowie
i tam zamordowany. Zginà∏ w wieku 30 lat. Pochowa-
ny na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu w Piatichat-
kach-Charkowie, tabliczka epitafijna nr 833.

Por. rez. Haberko Adam
Ur. 23.XI.1905 r. w Giebu∏tach ko∏o Krakowa, syn Jaku-
ba i Izabeli z d. Chmielewskiej. Âwiadectwo dojrza∏oÊci
uzyska∏ w Gimnazjum im. H. Sienkiewicza w Krakowie.
W latach 1925-1927 studiowa∏ na Wydziale Lekarskim
USB w Wilnie, a od 1927 r. kontynuowa∏ studia na UJ
w Krakowie, otrzymujàc w 1931 r. absolutorium.
Od 7.XII.1931 r. do 10.VII.1932 r. by∏ sta˝ystà na
Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala oo. Bonifratrów
w Krakowie. Dyplom lekarza uzyska∏ 3.VI.1937 r.
Od 17.VI. r. do 30.IX.1937 r. odbywa∏ sta˝ lekarski
na oddziale chorób wewn´trznych, a od 1.X.
do 31.XII.1937 r. na oddziale ginekologiczno-po∏o˝ni-
czym Szpitala Ubezpieczalni Spo∏ecznej im. G. Naruto-
wicza w Krakowie oraz od 2.I. do 30.III.1938 r. na od-
dziale chirurgicznym i od 31.III. do 30.VI.1938 r. na
oddziale otolaryngologicznym oo. Bonifratrów w Krako-
wie. W dniach 20.V.–15.VI.1938 r. odby∏ przeszkolenie
wojskowe w Szkole Podchorà˝ych Sanitarnych Rezerwy
w Warszawie. 1.I.1939 r. konwent oo. Bonifratrów mia-
nowa∏ go drugim asystentem Oddzia∏u Otolaryngolo-
gicznego Szpitala oo. Bonifratrów, kierowanego przez
Eugeniusza Klas´-Brudnickiego. 10.VIII.1939 r. zosta∏
powo∏any w stopniu porucznika do Wojska Polskiego
z przydzia∏em do 5. Baonu Telegraficznego formowane-
go w Skoczowie i bra∏ udzia∏ w wojnie obronnej. W dru-
giej po∏owie wrzeÊnia dosta∏ si´ do niewoli sowieckiej.
Przebywa∏ w obozie jeƒców w Starobielsku, skàd wys∏a∏
do ˝ony dwie kartki pocztowe. Wymieniony na liÊcie
NKWD oficerów wywo˝onych z obozu, poz. 3541. Za-
mordowany w 35. roku ̋ ycia w siedzibie NKWD w Char-
kowie. Pochowany na Cmentarzu Ofiar Totalitaryzmu
w Pietichatkach-Charkowie, tabliczka epitafijna 922.

Mjr rez. Karbowski Berek Bronis∏aw
Ur. 24.X.1884 r. w ¸om˝y, syn Lejby i Elstery z d. Frid-
berg. Gimnazjum Filologiczne ukoƒczy∏ w 1904 r.
w ¸om˝y. Studia lekarskie odby∏ na uniwersytetach
w Berlinie, Zurychu i Monachium. W 1909 r. uzyska∏
dyplom lekarza cum eximia laude, a 21.I.1910 r. sto-
pieƒ dr. med. na podstawie pracy pt. „Beiträge zur
Kasuistik der Stirnhöhlenerkrankungen mit intrakra-
niallen Komplikationen”. Specjalizowa∏ si´ w otolaryn-
gologii w klinikach uniwersyteckich w Monachium
i Wiedniu. W 1911 r. nostryfikowa∏ dyplom lekarza
na uniwersytecie w Kazaniu, zamieszka∏ w Warszawie
i praktykowa∏ prywatnie. W sierpniu 1914 r. zosta∏ po-
wo∏any do armii rosyjskiej na stanowisko m∏. lekarza
70. Riazaƒskiego Pu∏ku Piechoty. Od maja 1915 r.
do sierpnia 1916 r. by∏ szefem Dzia∏u Sanitarnego
IV Obozu Batalionowego, a od listopada 1916 r. do mar-
ca 1918 r. lekarzem przy 102. Punkcie Ewakuacyjnym
i st. ordynatorem oddzia∏u otolaryngologicznego 303.
Szpitala Polowego. Od 1.III.1919 r. s∏u˝y∏ w Wojsku Pol-
skim w stopniu kapitana, poczàtkowo jako lekarz   zapa-
sowy Wojskowego Szpitala Ujazdowskiego w Warsza-
wie. Od 25.III.1919 r. by∏ st. lekarzem 2. Pu∏ku Strzel-
ców Pieszych gen. J. Hallera, bra∏ udzia∏ w bitwach
pod Klewaniem, Równem, ¸uckiem, Szepietówkà. Wy-
ró˝niony rozkazem dowódcy pu∏ku za odwag´, dziel-
noÊç i poÊwi´cenie w bitwach pod Klewaniem i Rów-
nem, gdzie w pierwszej linii frontu udziela∏ pomocy
rannym pod ogniem artylerii nieprzyjacielskiej. Od 1.II.
do 15.XII.1920 r. by∏ komendantem 207. Szpitala Polo-
wego II Brygady Jazdy. W 1921 r. zosta∏ zwolniony
z wojska. 10.III.1924 r. awansowa∏ na majora rez.
Po demobilizacji pracowa∏ w Szpitalu Przemienienia
Paƒskiego w Warszawie, w prywatnym Zak∏adzie Chi-
rurgicznym Paw∏a Goldsteina, a naukowo w pracowni
neurologiczno-biologicznej przy Instytucie Biologii Do-
Êwiadczalnej im. Marcelego Nenckiego, gdzie  wykony-
wa∏ prace doÊwiadczalne z dziedziny otoneurologii.
24.XI.1933 r. zosta∏ powo∏any z konkursu na stanowi-
sko ordynatora Oddzia∏u Otolaryngologicznego Szpitala
Starozakonnych na Czystem w Warszawie. By∏ znako-
mitym operatorem; pierwszy w Polsce operowa∏ uszy
przez przewód s∏uchowy zewn´trzny. Zak∏ada∏ rad
do zatok klinowych w przypadkach guzów przysadki.
By∏ jednym z pierwszych w kraju, którzy zajmowali si´
zespo∏em uszno-jelitowym. Pierwszy w kraju stosowa∏
plomby lipidowe w leczeniu ropni mózgu i mó˝d˝ku.
Przez 30 lat pracy lekarskiej rozwija∏ szerokà dzia∏al-
noÊç naukowà w ró˝nych dziedzinach otolaryngologii,
g∏ównie w otoneurologii. Og∏osi∏ 50 prac doÊwiadczal-
nych i klinicznych. Szczególnie interesowa∏ si´ zagad-
nieniem po∏àczenia przestrzeni podpaj´czynówkowej
z uchem wewn´trznym i Êrodkowym i temu proble-
mowi poÊwi´ci∏ wiele prac doÊwiadczalnych. Czynnie
uczestniczy∏ we wszystkich zjazdach otolaryngologów
polskich, na których wyg∏osi∏ 16 referatów. W 1928 r.
wzià∏ czynny udzia∏ w I Mi´dzynarodowym Kongresie
Otolaryngologów w Kopenhadze. By∏ cz∏onkiem 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 Spo∏ecznej, Zwiàzku Lekarzy
PP, cz∏onkiem korespondentem Czechos∏owackiego To-
warzystwa Otolaryngologicznego. W Polskim Towarzy-
stwie Otolaryngologicznym by∏ sekretarzem w latach
1923, 1925 i 1926 oraz wiceprezesem w latach 1935-
-1936. Wchodzi∏ w sk∏ad komitetu redakcyjnego „Prze-
glàdu Oto-laryngologicznego”. W czasie I wojny Êwia-
towej zosta∏ odznaczony Krzy˝em Êw. Stanis∏awa z
Mieczami i Wst´gà III klasy oraz Krzy˝em Êw. Anny
z Mieczami i Wst´gà III klasy. W sierpniu 1939 r. zosta∏
powo∏any do Wojska Polskiego w stopniu majora. We
wrzeÊniu wyruszy∏ na front ze szpitalem polowym
zorganizowanym w Warszawie. W nieznanych okolicz-
noÊciach dosta∏ si´ do niewoli sowieckiej. Poczàtkowo
by∏ internowany w Szepietowie, nast´pnie wywieziony
do obozu jeƒców w Starobielsku, skàd wys∏a∏ do ro-
dziny kartki pocztowe w lutym i marcu 1940 r. Jest
wymieniony pod poz. 1462 na liÊcie NKWD jeƒców
wywo˝onych ze Starobielska. Wiosnà 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. Nodzyƒski Tadeusz
Ur. 3.I.1898 r. w Bochni, syn Boles∏awa, lekarza, i Jó-
zefy z d. Dàbrowskiej. Gimnazjum paƒstwowe ukoƒ-
czy∏ w Bochni. 13.VI.1916 r. uzyska∏ Êwiadectwo doj-
rza∏oÊci i 6.X. tego roku rozpoczà∏ studia lekarskie
na Uniwersytecie Jagielloƒskim. 16.XII.1916 r. zosta∏
wcielony do armii austriackiej. Pe∏ni∏ s∏u˝b´ w
57. Pu∏ku Piechoty do 13.X.1918 r. W marcu 1918 r.
zachorowa∏ i leczy∏ si´ w Krynicy, tam wstàpi∏
do POW (ps. „Nor”). W paêdzierniku 1918 r. wróci∏
do pu∏ku. 1.XI.1918 r. jako ochotnik wstàpi∏ do Woj-
ska Polskiego i pe∏ni∏ s∏u˝b´ w 2. Krakowskim Pu∏ku
Artylerii. Bra∏ udzia∏ w bojach o Lwów i PrzemyÊl.
18.XI.1920 r. zwolni∏ si´ z wojska i kontynuowa∏ stu-
dia lekarskie na Uniwersytecie Jagielloƒskim. Studia
ukoƒczy∏ 26.III.1925 r. Dyplom lekarza uzyska∏
26.VI.1926 r. Od 6.IX.1926 r. do 30.IX.1927 r. odby-
wa∏ sta˝ lekarski w Paƒstwowym Szpitalu Êw. ̧ azarza
w Krakowie i 1.X.1927 r. podjà∏ prac´ jako lekarz
adjutowany w Klinice Otolaryngologicznej UJ u prof.
Aleksandra Baurowicza. Od 1.IV.1928 r. zajmowa∏
etat asystenta a od 1.IV.1929 r. etat starszego asy-
stenta. W 1929 r. awansowa∏ na podporucznika,
a w 1938 r. na kapitana. Podczas pracy w Klinice
zaprzyjaêni∏ si´ z Janem Miodoƒskim, póêniejszym
profesorem i kierownikiem Kliniki Otolaryngologii
UJ. W 1935 r. objà∏ stanowisko ordynatora otwartego
Oddzia∏u Otolaryngologicznego Szpitala Ubezpie-
czalni Spo∏ecznej im. G. Narutowicza w Krakowie.
Mia∏ zwyczaj codziennego wizytowania chorych rów-
nie˝ wieczorami. W koƒcu sierpnia 1939 r. zosta∏
powo∏any w stopniu kapitana do Wojska Polskiego
na stanowisko komendanta szpitala polowego w Prze-
myÊlu. Po rozwiàzaniu szpitala w po∏owie wrzeÊnia
wyruszy∏ na wschód, poszukujàc swej rodziny, która
tam przebywa∏a. Zosta∏ zatrzy-many przez Armi´
Czerwonà i internowany w Tarnopolu, gdzie by∏

jeƒcem na wolnej stopie i mia∏ obowiàzek codzien-
nego meldowania si´ w NKWD. Mia∏ szans´ ucieczki,
która uda∏a si´ jego kolegom i do której namawia∏a go
przyby∏a tam ̋ ona, lecz z niej zrezygnowa∏. W listopa-
dzie zosta∏ wywieziony do obozu w Starobielsku, mia∏
numer jeƒca 2394. Do rodziny wys∏a∏ telegram i dwie
kartki pocztowe, ostatnia z datà 8.III.1940 r. W kwiet-
niu 1940 r. zosta∏ 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.III.1896 r. w Gorzycach, pow. ˚niƒski, syn Fran-
ciszka i Anastazji z d. Stefaƒskiej. Gimnazjum ukoƒczy∏
w Nakle w 1917 r. Nale˝a∏ do tajnego Towarzystwa To-
masza Zana, któremu przewodniczy∏ w ostatnich latach
gimnazjalnych. W 1918 r. rozpoczà∏ studia lekarskie
na Uniwersytecie Wroc∏awskim. W grudniu 1918 r.
przerwa∏ studia, wstàpi∏ jako ochotnik do powstaƒczych
oddzia∏ów wojskowych i bra∏ czynny udzia∏ w Powsta-
niu Wielkopolskim. Na poczàtku 1921 r. zwolni∏ si´
z wojska w stopniu podporucznika i kontynuowa∏ studia
lekarskie na Uniwersytecie w Poznaniu, gdzie
29.XI.1924 r. uzyska∏ dyplom lekarza. Specjalizowa∏ si´
w otolaryngologii na Oddziale Otiatrycznym Lecznicy
Spó∏ki Brackiej w Katowicach. 1.VIII.1927 r. objà∏ sta-
nowisko ordynatora Oddzia∏u Otolaryngologicznego
Lecznicy Spó∏ki Brackiej w Rybniku. By∏ prezesem PCK
w Rybniku, gdzie wybudowa∏ Dom PCK w 1937 r. By∏
cz∏onkiem Towarzystwa Lekarzy Polaków na Âlàsku i je-
go sekretarzem w latach 1927-1928. Dnia 8.IX.1939 r.
zosta∏ powo∏any do Wojska Polskiego i przydzielony
do Szpitala Polowego nr 504. W Tarnopolu 17.IX.1939 r.
zosta∏ wzi´ty do niewoli sowieckiej i wywieziony
do obozu jeƒców w Starobielsku. Z obozu wys∏a∏ do ˝o-
ny trzy kartki pocztowe i telegram w marcu 1940. Wy-
mieniony jest na liÊcie NKWD oficerów wywiezionych
ze Starobielska, poz. 2524. Zosta∏ zamordowany w
42. roku ˝ycia 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.VII.1896 r. w Siedlcach, syn Franciszka i Alek-
sandry z d. Jakubowskiej. M´skie Gimnazjum Podlaskie
im. Tadeusza Radliƒskiego w Siedlcach ukoƒczy∏
w czerwcu 1914 r. W 1915 r. podjà∏ studia lekarskie
na Uniwersytecie Noworosyjskim w Odessie. Po ukoƒ-
czeniu III roku studiów wróci∏ do kraju. 12.XI.1918 r.
wstàpi∏ ochotniczo do Wojska Polskiego. S∏u˝y∏ w
36. Pu∏ku Piechoty Legii Akademickiej. W 1919 r. prze-
by∏ dur plamisty i zosta∏ zwolniony z wojska.
10.VII.1920 r. ponownie wstàpi∏ jako ochotnik do Woj-
ska Polskiego, zosta∏ mianowany ochotniczym podpo-
rucznikiem podlekarzem i s∏u˝y∏ w 1. Kompanii Sani-
tarnej Zapasowej 5. Armii w Modlinie, a od 1.VIII.1920
r. w 6. Batalionie Kolejowym 5. Armii. 23.II.1922 r. zo-
sta∏ odkomenderowany na Uniwersytet Warszawski
celem ukoƒczenia studiów lekarskich. 4.XI.1922 r.
otrzyma∏ absolutorium, a 30.VI.1923 r. uzyska∏ dyplom
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lekarza. 25.IX.1923 r. objà∏ stanowisko lekarza 8.
Dyonu Taborów. 17.XI.1923 r. otrzyma∏ mianowanie
na oficera zawodowego w stopniu porucznika.
23.XII.1925 r. przeszed∏ na stanowisko lekarza 8.
Dyonu Samochodowego, 17.III.1927 r. na stanowisko
lekarza 15. Baonu KOP, a w grudniu 1927 r. na stanowi-
sko lekarza 17. Baonu KOP w Dawidgródku. 1.I.1931 r.
awansowa∏ na kapitana. W 1932 r. zosta∏ skierowany
do Szpitala Szkolnego CWSan. w Warszawie celem spe-
cjalizacji w dziedzinie otolaryngologii, którà ukoƒczy∏
1.IV.1934 r., po czym objà∏ stanowisko st. ordynatora
Oddzia∏u Otolaryngologicznego 4. Szpitala Okr´gowe-
go w ¸odzi. Oddzia∏ prowadzi∏ na nale˝ytym poziomie.
We wrzeÊniu 1939 r. bra∏ udzia∏ w wojnie obronnej.
W nieznanych okolicznoÊciach dosta∏ si´ do niewoli
sowieckiej. Przebywa∏ w obozie jeƒców w Starobielsku.
Wiosnà 1940 r. zosta∏ 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. Wieleƒski Boles∏aw
Ur. 16.I.1889 r. w Poznaniu, syn Andrzeja i Józefy z d.
Nakulskiej. W Poznaniu ukoƒczy∏ Gimnazjum Huma-
nistyczne im. Êw. Marii Magdaleny. Nale˝a∏ do tajne-
go Towarzystwa Tomasza Zana. Studia lekarskie od-
by∏ na uniwersytetach w Lipsku, Berlinie, Giessen
i Wroc∏awiu, gdzie w 1919 r. uzyska∏ dyplom lekarza.
Podczas I wojny Êwiatowej s∏u˝y∏ w armii niemiec-
kiej. Od 14.VIII.1914 r. by∏ podlekarzem w szpitalu
fortecznym II, od 8.II.1915 r. w szpitalu fortecznym
XII w Poznaniu. Od 22.XI.1915 r. odbywa∏ przeszko-
lenie wojskowe i 22.I.1916 r. zosta∏ skierowany
na front francuski, gdzie pracowa∏ jako lekarz w szpi-
talach wojskowych. Od maja 1918 r. pracowa∏ w
szpitalu rezerwowym, a od 1.IV.1918 r. w szpitalu dla
jeƒców w Darmstadcie, a od 15.IX.1918 r. w szpitalu
garnizonowym we Wroc∏awiu. 30.IX. zakoƒczy∏ s∏u˝-
b´ w armii niemieckiej. Specjalizowa∏ si´ w choro-
bach nosa, gard∏a, krtani i p∏uc we Frankfurcie
n. Menem i Wroc∏awiu. 6.XI.1919 r. wstàpi∏ ochotni-
czo w stopniu podporucznika do Wojska Polskiego.
Pracowa∏ w Szpitalu Wojskowym w Gnieênie,
a od 15.XII.1919 r. w G∏ównym Szpitalu Wojskowym
w Poznaniu. Od 1.IV.1920 r. by∏ w stopniu kapita-
na lekarzem 7. PAC, a od 15.XII.1921 r. lekarzem
Zak∏adu Leczniczo-Szkolnego dla Inwalidów Wojen-
nych. 24.V.1922 r. zwolni∏ si´ z wojska. Do wrzeÊnia
1939 r. pracowa∏ jako laryngolog i lekarz chorób p∏uc
na stanowisku ordynatora Oddzia∏u Laryngologiczno-
-P∏ucnego Zak∏adu Êw. El˝biety w Poznaniu i w Ubez-
pieczalni Spo∏ecznej. Od 1.X.1937 r. by∏ lekarzem
administracyjnym ZUS. By∏ czynnym dzia∏aczem
w wielu instytucjach lekarskich. Od. 1.XI.1926 r. by∏
cz∏onkiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicz-
nego, cz∏onkiem Wydzia∏u Wykonawczego Zarzàdu
Okr´gu Wielkopolskiego Zwiàzku Lekarzy Polskich,
sekretarzem Zwiàzku Lekarzy Polski Zachodniej
(1924-1925), od 1928 r. wieloletnim sekretarzem
Zarzàdu Izby Lekarskiej Poznaƒsko-Pomorskiej,
cz∏onkiem zarzàdu i sekretarzem generalnym Izby

Lekarskiej Poznaƒsko-Pomorskiej kadencji 1935-
-1939, cz∏onkiem zarzàdu Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie i Komisji Rewizyjnej Zwiàzku Lekarzy
PP. We wrzeÊniu 1939 r. bra∏ udzia∏ w wojnie obron-
nej. W nieznanych okolicznoÊciach dosta∏ si´ do nie-
woli sowieckiej. Przebywa∏ w obozie jeƒców w Staro-
bielsku, z którego wys∏a∏ do ˝ony kartk´ pocztowà.
Wiosnà 1940 r. zosta∏ 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 Stanis∏aw
Ur. 9.XII.1906 r. w Poznaniu, syn Adama, dermatolo-
ga, profesora Uniwersytetu Poznaƒskiego, i Anny z d.
¸ebiƒskiej. W Poznaniu w 1925 r. ukoƒczy∏ Gimna-
zjum im. Êw. Jana Kantego i 15.XII.1931 r. Wydzia∏
Lekarski UP. Dyplom lekarza uzyska∏ w 1932 r.
Po ukoƒczeniu IX trymestru studiów wzià∏ urlop
i od sierpnia 1928 r. do paêdziernika 1929 r. odby∏
obowiàzkowà s∏u˝b´ wojskowà. W 1932 r. odby∏ sta˝
lekarski na Oddziale Chorób Wewn´trznych Szpitala
Miejskiego w Poznaniu. Prac´ zawodowà rozpoczà∏
1.VI.1932 r. na stanowisku asystenta Kliniki Otola-
ryngologicznej UP. Od 10.VIII do 20.IX.1932 r. odby-
wa∏ çwiczenia wojskowe, po czym otrzyma∏ stopieƒ
podporucznika. Od 15.II do 1.X.1933 r. odbywa∏
sta˝e lekarskie na oddziale ginekologicznym i chi-
rurgicznym VII Szpitala Okr´gowego w Poznaniu.
W styczniu 1934 r. wyjecha∏ do Pragi Czeskiej, gdzie
pracowa∏ jako asystent w Klinice Otolaryngologicznej
Uniwersytetu Karola. W 1934 r. uzyska∏ stopieƒ dok-
tora medycyny na podstawie pracy napisanej w j´zy-
ku czeskim pt. „Przyczynek do zmian drobnowido-
wych w uchu wewn´trznym przy ostrej bia∏aczce”.
Latem 1935 r. wróci∏ do Poznania, gdzie pracowa∏
jako otolaryngolog w Szpitalu Miejskim. W 1938 r.
odby∏ 6-tygodniowy kurs dokszta∏cajàcy w Klinice
Otolaryngologicznej prof. P. Portmanna w Bordeaux
we Francji. By∏ cz∏onkiem Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego. We wrzeÊniu 1939 r. bra∏
udzia∏ w wojnie niemiecko-polskiej jako lekarz szpi-
tala polowego i zosta∏ wzi´ty z za∏ogà szpitala do
niewoli sowieckiej w Bia∏owie˝y. Przebywa∏ w obozie
jeƒców w Ostaszkowie. Wiosnà 1940 r. zosta∏ zamor-
dowany przez NKWD w Mied- noje w wieku 34 lat
i tam pochowany. Tabliczka epitafijna nr 2019.

CzeÊç ich pami´ci!

dr Stanis∏aw Zab∏ocki

èród∏a – u autora 
Adres: Al. Wojska Polskiego 12 m 3, 82-300 Elblàg
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Wojska sowieckie wkroczy∏y na teren Polski rankiem 17 wrzeÊnia 1939 roku. Sta∏o si´ to w chwi-
li, gdy kampania polsko-niemiecka by∏a w pe∏nym toku, a 25 polskich dywizji trwa∏o w walce z
niemieckim najeêdêcà. Uderzenie to nastàpi∏o w przededniu terminu, w którym wed∏ug wojskowego
uk∏adu polsko-francuskiego mia∏a si´ rozpoczàç ofensywa francuska na zachodzie. Jeden z g∏ównych
kierunków ofensywy sowieckiej odcina∏ armii polskiej dost´p do granic przyjaznych paƒstw oÊciennych
– W´gier i Rumunii, co uniemo˝liwia∏o wyprowadzenie z kraju mo˝liwie najwi´kszej liczby ˝o∏nierzy
do dalszej przewidywanej akcji wojennej przeciwko Niemcom. 

Wed∏ug przytoczonych w roku 1939 przez êród∏a sowieckie cyfr ogólna liczba jeƒców polskich
zagarni´tych przez Armi´ Czerwonà we wrzeÊniu 1939 roku wynosi∏a oko∏o 250 000 ludzi, w tym 12
genera∏ów i oko∏o 14 500 oficerów. Ulokowano ich w trzech zasadniczych obozach: Kozielsku – oko∏o
5000 wi´êniów, Starobielsku – oko∏o 4000 wi´êniów i Ostaszkowie – oko∏o 6500 wi´êniów. W Koziel-
sku i Starobielsku internowano co najmniej 750 lekarzy, w tym wielu profesorów medycyny (co naj-
mniej pi´çdziesi´ciu) i wybitnych specjalistów. PoÊród nich znajdowali si´ mi´dzy innymi neurolodzy
profesorowie Pieƒkowski, Marian Zieliƒski oraz God∏owski – neuropatolog, dr Stefanowski – lekarz
przyboczny Marsza∏ka Pi∏sudskiego, prof. Jan Nelken i dr Wroczyƒski – uprzednio wiceminister zdro-
wia. Znaleêli si´ tam tak˝e znani warszawscy chirurdzy doktorzy Ko∏odziejski i Levitoux. Oblicza si´, ̋ e
oko∏o 14 500 polskich jeƒców wojennych w stopniu oficera (zawodowego lub rezerwy) przepad∏o bez
Êladu, pozosta∏o przy ˝yciu jedynie 400 oficerów wyselekcjonowanych wedle nieznanych kryteriów.
Oko∏o 3% wi´êniów pozosta∏o przy ˝yciu, 97% zagin´∏o. PoÊród ofiar tej masakry by∏o 21 otolaryngo-
logów. Zwraca uwag´ fakt, ˝e wszystkie ofiary zg∏adzono w wieku pe∏nej gotowoÊci do pracy w powo-
jennej Polsce.

W∏adze Wielkiej Brytanii i Stanów Zjednoczonych, mimo dysponowania pe∏nà wiedzà na temat
zbrodni dokonanej na jeƒcach polskich, ze wzgl´du na w∏asne cele polityczne nie popiera∏y w∏adz
Rzeczypospolitej na uchodêstwie w dochodzeniu prawdy. Dopiero w okresie „zimnej wojny” Senat
Stanów Zjednoczonych (1950–1952) powo∏a∏ specjalnà komisj´, której Êledztwo potwierdzi∏o oficjalnie
odpowiedzialnoÊç w∏adz ZSRR za t´ zbrodni´. W∏adze PRL do roku 1956 publicznie akceptowa∏y so-
wieckà wersj´ wydarzeƒ. Póêniej, nie zajmujàc oficjalnego stanowiska, wszelkie próby podejmowania
sprawy zbrodni w Katyniu uznawa∏y jednak za dzia∏anie antypaƒstwowe. Na uchodêstwie podj´to
zadanie szczegó∏owego wyjaÊnienia mordu, ustalenia listy ofiar i losu wi´êniów w obozach jenieckich
(Kozielsk, Ostaszków i Starobielsk). Za∏amanie systemu komunistycznego w Polsce i ZSRR pozwoli∏o
na pe∏ne wyjaÊnienie zbrodni. W kwietniu 1990 roku rzàd ZSRR oficjalnie potwierdzi∏ odpowie-
dzialnoÊç NKWD za Êmierç kilkunastu tysi´cy oficerów Wojska Polskiego i Policji Paƒstwowej oraz
urz´dników paƒstwowych II Rzeczpospolitej zamordowanych w Katyniu, Charkowie i Twerze. W listo-
padzie roku 1990 Naczelna Prokuratura Wojskowa ZSRR rozpocz´∏a Êledztwo, w którym uczestniczyli
przedstawiciele Prokuratury Generalnej Rzeczpospolitej Polskiej. W paêdzierniku 1992 roku prezydent
Rosji przekaza∏ prezydentowi RP dokumenty, mi´dzy innymi kopi´ decyzji Biura Politycznego Komuni-
stycznej Partii Zwiàzku Radzieckiego nakazujàcej mord. Dokumenty te ostatecznie potwierdzi∏y
odpowiedzialnoÊç najwy˝szych w∏adz ZSRR za zbrodni´ i jej ukrywanie. W roku 2004 Instytut
Pami´ci Narodowej podjà∏ decyzj´ o wszcz´ciu Êledztwa dotyczàcego zbrodni ludobójstwa pope∏-
nionego przez ZSRR na polskich jeƒcach wojennych. 

prof. dr hab. med. Grzegorz Janczewski

Warszawa, kwiecieƒ 2005
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Zarówno ustalenie rozpoznania, jak i sam
proces leczenia nowotworów z∏oÊliwych jam no-
sa i zatok przynosowych (sinonasal malignancies
– SNM) nale˝à do najtrudniejszych problemów w
onkologii g∏owy i szyi. Jak ˝adna inna, ta grupa
nowotworów wymaga Êcis∏ej wspó∏pracy spe-
cjalistów wielu dziedzin zarówno na etapie dia-
gnostyki (specjaliÊci diagnostyki obrazowej, me-
dycyny nuklearnej, patologii), jak i w procesie
terapii (chirurdzy g∏owy i szyi, chirurdzy szcz´-
kowi, neurochirurdzy, radioterapeuci i chemio-
terapeuci, chirurdzy plastyczni, protetycy czy
wreszcie specjaliÊci medycyny paliatywnej).
Sà to guzy relatywnie rzadkie, zlokalizowane w
rejonie anatomicznym o bardzo skomplikowanej
budowie, cz´sto przez d∏ugi czas objawowo
nieme bàdê przebiegajàce pod maskà stanów
zapalnych – dominujàcych w tym regionie. Guzy
te sàsiadujà ze strukturami na tyle wa˝nymi
˝yciowo, ˝e w wielu wypadkach postulat rady-
kalnej resekcji onkologicznej jest bàdê trudny
do osiàgni´cia, bàdê pociàga za sobà kalectwo
funkcjonalne i zewn´trzne oszpecenie, trudne
do zaakceptowania przez chorego. Mimo prób
okreÊlenia standardów terapeutycznych, lecze-
nie guzów jam nosa i zatok przynosowych jest
w znacznym stopniu leczeniem indywidualnym.
Bardzo wa˝nym elementem u ponad po∏owy
chorych ze z∏oÊliwymi nowotworami jam nosa
i zatok przynosowych jest prawid∏owo prowa-
dzona terapia paliatywna nie tylko w przypadku
niepowodzeƒ leczenia, ale cz´sto od chwili usta-
lenia rozpoznania jako jedyna mo˝liwoÊç tera-
peutyczna. W tej grupie nowotworów trudno
oczekiwaç spektakularnego prze∏omu w uzyski-
wanych efektach leczenia. Tym niemniej w
ostatnim okresie 20–30 lat zanotowano stop-
niowy post´p wyników terapii, mierzony nie
tylko wskaênikami prze˝ycia, ale równie˝ wskaê-
nikami jakoÊci ˝ycia (Quality of Life – QL) leczo-
nych przez nas chorych (Götte i Hörmann 2004).
Czynnik jakoÊci ˝ycia z uwagi na kraƒcowe
cz´sto kalectwo funkcjonalne czy oszpecenie

NOWOTWORY  Z¸OÂLIWE  JAM  NOSA
I  ZATOK  PRZYNOSOWYCH
ZASADY  KLASYFIKACJI  I TERAPII

Kierownik Dzia∏u Otolaryngologii 
Chirurgii G∏owy i Szyi
Âwi´tokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

Profesor w Instytucie Kszta∏cenia Medycznego
Akademii Âwi´tokrzyskiej 
im. J. Kochanowskiego w Kielcach

dr hab. med. Stanis∏aw Bieƒ

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, IV, 2, 55–60)

Key words: malignant tumors of nasal cavity and
paranasal sinuses, epidemiology, classification,
treatment principles
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zwiàzane z radykalnà resekcjà SNM sprawia, ˝e
element ten, w ocenie samych chorych, decyduje
cz´sto o wyborze opcji terapeutycznej i powinni-
Êmy to uszanowaç. 

Poniewa˝ niemal wszystkie przypadki SNM
wymagajà skojarzonej terapii i skomplikowanych
dzia∏aƒ rekonstrukcyjno-rehabilitacyjnych, na-
le˝y przyjàç jako zasad´, ˝e: 

Epidemiologia 
i uwarunkowania etiologiczne

Wed∏ug aktualnych danych epidemiologicz-
nych dotyczàcych chorób nowotworowych w
Polsce (udost´pnionych przez Krajowy Rejestr
Nowotworów) (http://148.81.190.231/coi.) w
2002 roku zarejestrowano ogó∏em 115 214 no-
wych zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe. W tej
liczbie 5177 (4,49%) stanowi∏y nowotwory g∏o-
wy i szyi (C.00–C.12 i C.30–C.32, wg ICD-10).
Zarejestrowane w 2002 roku zachorowania
na nowotwory z∏oÊliwe jam nosa i zatok przyno-
sowych to w skali ca∏ej Polski zaledwie 190 przy-
padków (0,16%). Ilustracjà tych proporcji jest
rycina 1. Analogiczne sà dane liczbowe dotyczà-
ce zgonów na nowotwory z∏oÊliwe, co ilustruje
rycina 2. W SNM stosunek m´˝czyzn do kobiet
wynosi 2:1, a szczyt zachorowaƒ przypada na
6. i 7. dekad´ ˝ycia. Proporcja zachorowaƒ
do umieralnoÊci wskazuje poÊrednio, ̋ e w Polsce
ponad 60% chorych na nowotwory jam nosa i
zatok przynosowych umiera z powodu swojej
choroby.

Cz´stoÊç zachorowaƒ na SNM w Polsce nie
odbiega znaczàco od notowanej w wi´kszoÊci
krajów Êwiata (mniej ni˝ 1/100 000 ludnoÊci)
(Parkin i in. 2002), ale w wi´kszoÊci krajów roz-
wini´tych wyleczalnoÊç w tej grupie nowotwo-
rów oscyluje wokó∏ 50% (Watkinson i in. 2000,
AJCC Cancer Staging 2002, Götte i Hörmann
2004). Uznane czynniki ryzyka Êrodowiskowego
czy zawodowego mogà byç odpowiedzialne
za zwi´kszonà zapadalnoÊç na t´ grup´ nowo-
tworów w okreÊlonych, mniejszych grupach
populacyjnych.

JeÊli z analizy z∏oÊliwych nowotworów jam
nosa i zatok przynosowych wy∏àczymy nowo-
twory przedsionka nosa (zaliczane do nowotwo-
rów skóry twarzy), to oka˝e si´, ˝e w SNM
50–70% guzów pierwotnych zlokalizowane jest
w zatoce szcz´kowej, 15–30% w jamie nosa
i 10–20% w b∏´dniku sitowym (Miller i in. 1996).
Pami´taç przy tym nale˝y, ̋ e w cz´Êci zaawanso-
wanych przypadków nie udaje si´ ustaliç od po-
czàtku punktu wyjÊcia procesu, a ponadto istotnà
klinicznie grup´ stanowià tu guzy przerzutowe

Cechy okreÊlajàce grup´ nowotworów 
z∏oÊliwych jam nosa i zatok przynosowych

– guzy rzadko wyst´pujàce
– guzy o bardzo zró˝nicowanej patologii
– lokalizacja w rejonie o z∏o˝onej budowie 

anatomicznej
– guzy o niecharakterystycznej, skàpej symp-

tomatologii
– terapia zwiàzana z oszpeceniem zewn´trz-

nym i kalectwem funkcjonalnym

Nowotwory jam nosa i zatok przynosowych
powinny byç diagnozowane i leczone w oÊrod-
kach dysponujàcych wszystkimi elementami
koniecznymi do w∏aÊciwej diagnostyki, skoja-
rzonej terapii i pe∏nej rehabilitacji.

115 214  (100,0%) 5177 

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

NOWOTWORY Z¸OÂLIWE
OGÓ¸EM

NOWOTWORY Z¸OÂLIWE
G¸OWY I SZYI

NOWOTWORY Z¸OÂLIWE 
G¸OWY I SZYI

NOWOTWORY Z¸OÂLIWE JAM 
NOSA I ZATOK PRZYNOSOWYCH

87 735  (100,0%) 3213 

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

NOWOTWORY Z¸OÂLIWE
OGÓ¸EM

NOWOTWORY Z¸OÂLIWE
G¸OWY I SZYI

NOWOTWORY Z¸OÂLIWE 
G¸OWY I SZYI

NOWOTWORY Z¸OÂLIWE  JAM
NOSA I ZATOK PRZYNOSOWYCH

Ryc. 1. Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe w Pol-
sce w 2002 r.

Ryc. 2. Zgony z powodu nowotworów z∏oÊliwych w
Polsce w 2002 r.
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Ryzyko transformacji brodawczaków w
obr´bie jam nosa i zatok w z∏oÊliwy nowotwór
(raka) zale˝y wyraênie od typu brodawczaka.
Brodawczaki egzofityczne grzybiaste (exophytic
papilloma, fungiform papilloma) rozwijajàce si´
najcz´Êciej w przedsionku nosa bàdê na przegro-
dzie nosa, mimo tendencji do odrostów, z regu∏y
nie ulegajà zez∏oÊliwieniu. Brodawczaki odwró-
cone (inverted papilloma), rozwijajàce si´ naj-
cz´Êciej na bocznej Êcianie jamy nosowej czy
w zatoce szcz´kowej, cz´sto dajàce nawroty, mi-
mo pozornie radykalnej resekcji mogà transfor-
mowaç w raka, ale nie jest to zjawisko cz´ste
(5–10%). Brodawczak wa∏eczkowokomórkowy
(columnar cell papilloma) mo˝e ulegaç zez∏oÊli-
wieniu, ale z uwagi na rzadkoÊç tej formy bro-
dawczaka sà to jedynie kazuistyczne przypadki
(Kordek i in. 2001, Götte i Hörmann 2004). 

Nie ma dobrze udokumentowanych danych
przemawiajàcych za dziedzicznym wyst´powa-
niem SNM.

Klasyfikacja histopatologiczna

Zró˝nicowanie histopatologiczne guzów
w obr´bie jam nosa i zatok przynosowych jest
bardzo du˝e. W obr´bie g∏owy i szyi mo˝na je
jedynie porównywaç z równie szerokà paletà no-
wotworów wyst´pujàcych bàdê wywodzàcych
si´ z gruczo∏ów Êlinowych. International Histo-
logical Classification of Tumours (WHO) (Shan-
mugaratnam 1991) wymienia w obr´bie jam no-
sa i zatok przynosowych 73 odr´bne rozpoznania
histologiczne dla wyst´pujàcych w tym rejonie
guzów niez∏oÊliwych, guzów z∏oÊliwych i zmian
podobnych do nowotworów. Z tej grupy 44 roz-
poznania histopatologiczne dotyczà nowotwo-
rów z∏oÊliwych. Grupà dominujàcà wÊród guzów
z∏oÊliwych sà nowotwory nab∏onkowe, zarówno
jeÊli chodzi o liczb´ odmian histopatologicznych,
jak i ogólnà cz´stoÊç wyst´powania. 

Wymieniona wy˝ej lista obejmuje najcz´Êciej
spotykane utkania histopatologiczne SNM. Licz-
na grupa pozosta∏ych guzów z∏oÊliwych, zarówno
nab∏onkowych, jak i nienab∏onkowych, wyst´puje
kazuistycznie. Precyzyjne rozpoznanie patolo-
giczne, przy tak du˝ym zró˝nicowaniu guzów
w tym regionie g∏owy i szyi, wymaga cz´sto zasto-
sowania szerokiego panelu badaƒ immunohisto-
chemicznych, a nawet genetycznych. W wielu
przypadkach ma to jednak kluczowe znaczenie dla
dalszego post´powania klinicznego. Przyk∏adem
mo˝e byç identyczny w utkaniu, ale ró˝niàcy si´
profilem immunohistochemicznym pierwotny
gruczolakorak typu jelitowego z b∏ony Êluzowej
nosa i zatok i przerzut gruczolakoraka z przewodu

do masywu szcz´kowo-sitowego, w niektórych
zestawieniach dotyczàce nawet 15% ogó∏u, a te
nie sà uwzgl´dniane w cz´Êci zestawieƒ epide-
miologicznych. Guzy przerzutowe do masywu
szcz´kowo-sitowego, to g∏ównie przerzuty z
raka piersi, prostaty i nerki (Watkinson i in.
2000, Kordek i in. 2001).

Analizujàc etiologi´ SNM, tak jak i w innych
nowotworach wyró˝nia si´ czynniki ryzyka
zawodowego i czynniki niezawodowe, majàce
wp∏yw na wyst´powanie tych guzów.

Mocno udokumentowanym zawodowym
czynnikiem ryzyka nowotworu z∏oÊliwego jam
nosa i zatok przynosowych jest ekspozycja na py∏
drzewny (drewno twarde), prowadzàca do wy-
stàpienia gruczolakoraka – najcz´Êciej w obr´bie
b∏´dnika sitowego. Inne uwarunkowania zawo-
dowe to kontakt z py∏em drewna mi´kkiego,
oparami aluminium i niklu, praca w przemyÊle
garbarskim, skórnym, tekstylnym, przy konser-
wacji ˝ywnoÊci i kontakt ze Êrodkami ochrony
roÊlin w rolnictwie (Lund 1991, Götte i Hörmann
2004). 

Udokumentowanym, niezawodowym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju raka p∏askonab∏onkowe-
go w obr´bie jam nosa i zatok przynosowych jest
palenie tytoniu (Zheng i in. 1993). Rola wirusa
brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus
– HPV) w transformacji nowotworowej nab∏onka
jam nosa i zatok nie jest jednoznacznie udoku-
mentowana, mimo i˝ w cz´Êci przypadków bro-
dawczaków odwróconych czy te˝ raka w obr´bie
jam nosa i zatok identyfikowano DNA wirusa
z tkanki nowotworu (Kashima i in. 1992, Hwang
i in. 1998). Podobnie zwiàzek infekcji wirusem
Epsteina-Barr (EBV) z rozwojem nowotworów
z∏oÊliwych jam nosa i zatok wydaje si´ mieç
istotne znaczenie jedynie w odniesieniu do nie-
zró˝nicowanych form raka i ch∏oniaków typu
NK/T-cell i dotyczy g∏ównie pacjentów z obszaru
Azji (Götte i Hörmann 2004).

Dystrybucja nowotworów z∏oÊliwych
jam nosa i zatok przynosowych

Zatoka szcz´kowa 50–70%

Jama nosowa 15–30%

B∏´dnik sitowy 10–20%

Zatoka czo∏owa i klinowa – kazuistycznie

Oko∏o 15% nowotworów z∏oÊliwych stanowià
odleg∏e przerzuty z piersi, prostaty, nerki.

▲
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pokarmowego do masywu szcz´kowo-sitowego.
Post´powanie terapeutyczne w obu przypadkach
ró˝ni si´ zasadniczo (Bieƒ i in. 2005). 

Nowotwory z∏oÊliwe najcz´Êciej rozpoznawane
w obr´bie jam nosa i zatok przynosowych to
(Watkinson i in. 2000, Kordek i in. 2001, Götte
i Hörmann 2004):

A. Ca planoepitheliale keratodes (keratinizing 
squamous cell carcinoma), rak p∏askonab∏on-
kowy rogowaciejàcy – ICD-0 8070/3 (40-50%)

B. Ca planoepitheliale akeratodes (cylindrical 
cell carcinoma, transitional type carcinoma),
rak p∏askonab∏onkowy nierogowaciejàcy – 
ICD-0 8121/3 (<10%)

C. Adenocarcinoma, gruczolakorak
– ICD-0 8140/3 (intestinal type adenocarci-
noma of sinonasal tract); rak gruczo∏owy 
typu jelitowego w obr´bie nosa i zatok 
ICD-0 8144/3 (13-19%)

D. Adenoid cystic carcinoma (cylindroma), rak 
gruczo∏owato-torbielowaty – ICD-0 8200/3 
(6-10%)

E. Olfactory neuroblastoma (esthesioneurobla-
stoma), nerwiak w´chowy zarodkowy 
– ICD-0 9522/3 (<5%)

F. Melanoma malignum, czerniak z∏oÊliwy 
– ICD-0 8720/3 (10%)

G. Grupa ch∏oniaków
(Non-Hodgkin lymphomas) – ICD-0 9591/3; 
extramedullary plasmocytoma – ICD-0 9731/3;
midline malignant reticulosis – ICD-0 9702/3;
histiocytic lymphoma – ICD-0 9723/3; 
Hodgkin disease – ICD-0 9650/3; 
(ogó∏em >10%)

H. Rhabdomyosarcoma, mi´Êniakomi´sak 
prà˝kowanokomórkowy (najcz´Êciej diagno-
zowany ∏àcznotkankowy nowotwór z∏oÊliwy 
u dzieci) (<5%)

Nowotwory zlokalizowane w obr´bie pozio-
mu I Sebilleau rokujà najwi´ksze szanse wylecze-
nia; nowotwory w obr´bie poziomu III, z uwagi
na bliskie sàsiedztwo z wn´trzem czaszki i oczodo-
∏em, rokujà najgorzej. P∏aszczyzna Öehngrena prze-
chodzàca przez punkty wyznaczone przez kàty ̋ u-
chwy i przyÊrodkowe kàty oczu dzieli masyw
szcz´kowo-sitowy na cz´Êç przednio-dolnà gdzie
lokalizacja SNM daje wi´ksze szanse radykalnej
terapii, i cz´Êç tylno-górnà, gdzie lokalizacja guza
rokuje znacznie gorzej. 

Aktualnie dla nab∏onkowych nowotworów
nosa i masywu szcz´kowo-sitowego obowiàzuje
klasyfikacja TNM opisujàca w uproszczony i jedno-
lity sposób stopieƒ zaawansowania choroby nowo-
tworowej w oparciu o cechy T (tumor), N (nodulus)
i M (metastasis). System TNM umo˝liwia – w od-
niesieniu do nowotworów obj´tych tà klasyfikacjà
– nie tylko opis jednostkowego przypadku, ale
podzia∏ materia∏u klinicznego na porównywalne

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

C31.0 – zatoka szcz´kowa
C31.1 – b∏´dnik sitowy
C31.2 – zatoka czo∏owa
C31.3 – zatoka klinowa
C30.0 – b∏ona Êluzowa nosa

Klasyfikacja kliniczna

Ryc. 3. Podzia∏ masywu szcz´kowo-sitowego wed∏ug
Sebilleau

Ryc. 4. Podzia∏ masywu szcz´kowo-sitowego wed∏ug
Öehngrena

Podzia∏ masywu szcz´kowo-sitowego zapro-
ponowany przez Sebilleau w 1906 r. (ryc. 3) i po-
dzia∏ Öhngrena z 1933 r. (ryc. 4) majà ju˝ dzisiaj
znaczenie historyczne, tym niemniej myÊl klinicz-
na, jaka przyÊwieca∏a tym podzia∏om, jest nadal
aktualna.
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grupy (w skali od 0 do IV), w których stopieƒ
zaawansowania choroby powinien korelowaç
z przebiegiem klinicznym i rokowaniem.

Aktualny system TNM-2001 utrzymuje za-
sad´ odr´bnej klasyfikacji klinicznej (cTNM), doko-
nywanej przed podj´ciem pierwszego leczenia,
i klasyfikacji patologicznej (pTNM), dokonywanej
na podstawie usuni´tego preparatu operacyjnego
bàdê oceny Êródoperacyjnej. Rzadko podstawà
klasyfikacji staje si´ badanie autopsyjne (aTNM).
W cz´Êci przypadków mo˝liwa jest ocena zaawan-
sowania klinicznego przed ponownym leczeniem
(rTNM – retreatment staging), gdy zawiod∏o
pierwsze leczenie, ale mo˝liwa jest ocena aktual-
nego zasi´gu choroby nowotworowej. 

W odniesieniu do nowotworów g∏owy i szyi
klasyfikacja TNM odnosi si´ wy∏àcznie do przypad-
ków z∏oÊliwych nowotworów nab∏onkowych – raka
(carcinoma), wymienionych na liÊcie International
Histological Classification of Tumours (WHO)
(Shanmugaratnam 1991).

Klasyfikacja TNM jest systemem otwartym.
Od chwili powstania (pierwsza klasyfikacja z 1954
r. dotyczy∏a jedynie raka szyjki macicy, piersi i
krtani) jest w kolejnych wersjach uzupe∏nia-
na i rozbudowywana o kolejne grupy narzàdowe
nowotworów i poddawana okresowej weryfikacji.
Aktualna klasyfikacja TNM-2001 jest 7. ju˝ wersjà
od chwili jej wprowadzenia. Od 1987 r. do systemu
TNM w∏àczono raka zatoki szcz´kowej. Od 1997 r.
w∏àczono jako osobnà lokalizacj´ narzàdowà zato-
ki sitowe, a aktualna klasyfikacja TNM-2001 w∏à-
czy∏a jeszcze do systemu jam´ nosa. Kolejne mo-
dyfikacje klasyfikacji TNM deklarujà uproszczenie
systemu, wi´kszà jednoznacznoÊç i powtarzalnoÊç
ocen oraz wi´kszà s∏usznoÊç naukowà przyj´tych
klasyfikacji, wyra˝ajàcà si´ poprawieniem relacji
mi´dzy stopniem zaawansowania klinicznego
a wynikami leczenia i rokowaniem. Jednak system
TNM, w miar´ kolejnych modyfikacji, staje si´ co-
raz bardziej skomplikowany, a wprowadzane co 5
lat rewizje równie˝ nie u∏atwiajà jego stosowania.
Tym niemniej nikt dzisiaj nie próbuje prowadziç
badaƒ klinicznych czy przedstawiaç wyników le-
czenia z pomini´ciem systemu TNM (Bieƒ 2003).

Przez blisko 15 lat system TNM rekomendo-
wany przez AJCC (American Joint Committee for
Cancer Staging and End Results Reporting) ró˝ni∏
si´ w wielu szczegó∏ach od systemu TNM opraco-
wanego przez UICC (Mi´dzynarodowà Uni´
do Walki z Rakiem) prezentujàcà ustalenia g∏ów-
nych oÊrodków europejskich. 

W roku 1987 doprowadzono do ujednolicenia
„europejskiej” i „amerykaƒskiej” wersji systemu
TNM, co usun´∏o znaczàcà barier´ w upowszech-
nianiu tej klasyfikacji. 

Aktualne rewizje i uzupe∏nienia systemu
TNM sà teraz sygnowane wspólnie przez UICC
i AJCC (Sobin i Wittekind 2002, American Joint
Committee on Cancer: AJCC Cancer Staging
Handbook 2002).

Klasyfikacja TNM, b´dàca uniwersalnym 
j´zykiem onkologii, u∏atwia:

– okreÊlenie zasad leczenia
– przedstawienie rokowania w konkretnym 

przypadku i porównywalnych grupach przy-
padków

– porównanie wyników leczenia w ró˝nych 
oÊrodkach

– porównanie skutecznoÊci metod terapeu-
tycznych

– analiz´ epidemiologicznà okreÊlonej grupy 
nowotworów

Warto zwróciç uwag´, ˝e system TNM nadal
nie okreÊla zaawansowania lokalnego raka w
obr´bie zatoki klinowej i zatoki czo∏owej, ale
raki w tych lokalizacjach wyst´pujà jedynie
kazuistycznie. 

Istotnà innowacjà w TNM 2001, w grupie
nowotworów g∏owy i szyi, jest wprowadzenie
w stopniu zaawansowania miejscowego T4
dwóch podgrup: T4A – guzy mo˝liwe do stan-
dardowego leczenia chirurgicznego i T4B – guzy
o zaawansowaniu przekraczajàcym granic´
standardowej, a cz´sto i racjonalnej resekcji.
Jest to istotna zmiana, zgodna z odczuciami kli-
nicystów, dla których poprzednio grupa T4 by∏a
kraƒcowo niejednorodna pod wzgl´dem za-
awansowania klinicznego, mo˝liwych do zasto-
sowania opcji terapeutycznych czy rokowania.

Logicznà konsekwencjà podzia∏u na podgru-
py T4A i T4B jest wprowadzony do systemu
TNM 2001 podzia∏ na trzy podgrupy IV stopnia
zaawansowania klinicznego. Stopieƒ IVA gru-
puje przypadki mieszczàce si´ w granicach

W lokalizacji narzàdowej 
„jama nosowa i zatoki przynosowe” 
klasyfikacja TNM 2001 wyró˝nia:

LLookkaalliizzaaccjjaa UUmmiieejjssccoowwiieenniiee  
zatoka szcz´kowa prawa

lewa
jama nosowa przegroda 

dno
Êciana boczna
przedsionek

zatoka sitowa prawa
lewa

▲
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Podgrupy IV stopnia zaawansowania 
klinicznego:

Stopieƒ IVA T4a N0 M0
T4a N1 M0

T1–T4a N2 M0
Stopieƒ IVB T4b ka˝de N M0

ka˝de T N3 M0
Stopieƒ IVC ka˝de T ka˝de N M1

standardowego leczenia chirurgicznego, stopieƒ
IVB grupuje przypadki wykraczajàce poza grani-
ce standardowego, a cz´sto i racjonalnego lecze-
nia chirurgicznego, grupa zaÊ IVC – to wszystkie
przypadki, niezale˝nie od miejscowego i w´z∏o-
wego zaawansowania, w których dosz∏o do odle-
g∏ych przerzutów M1.

Klasyfikacja T dla jam nosowych 
i zatok przynosowych

Klasyfikacja stopnia zaawansowania w´z∏o-
wego N i przerzutów odleg∏ych M nie zosta∏a
zmieniona w ostatnich trzech kolejnych wer-
sjach systemu TNM (z wyjàtkiem lokalizacji
narzàdowej – nosowa cz´Êç gard∏a i tarczyca).
Podobnie w klasyfikacji klinicznej obowiàzuje
jedynie nowy podzia∏ na trzy podgrupy
w IV stopniu zaawansowania klinicznego.

Zatoka szcz´kowa
T1 – guz ograniczony do b∏ony Êluzowej zatoki,

bez cech naciekania czy niszczenia koÊci.
T2 – guz nacieka bàdê niszczy koÊç, w∏àczajàc 

w to podniebienie twarde i/lub Êrodkowy 
przewód nosowy, z wyjàtkiem tylnej Êciany
zatoki czy wyrostka skrzyd∏owatego i dol-

nej Êciany oczodo∏u.
T3 – guz nacieka jednà bàdê kilka z nast´pujà-

cych struktur anatomicznych: tylna Êciana
zatoki szcz´kowej, tkanki mi´kkie policzka,
Êciana dolna bàdê przyÊrodkowa oczodo∏u,
dó∏ skrzyd∏owy, komórki sitowe.

T4a – guz nacieka wn´trze oczodo∏u w przed-
nim odcinku, skór´ policzka, wyrostek 
skrzyd∏owaty, dó∏ podskroniowy, blaszk´ 
sitowà k. sitowej, zatok´ czo∏owà bàdê 
klinowà.

T4b– guz nacieka jednà z nast´pujàcych struk-
tur: szczyt oczodo∏u, opona bàdê tkanka 
mózgu, Êrodkowy dó∏ czaszkowy, nerwy 
czaszkowe (poza ga∏´zià szcz´kowà n. V),
nosowa cz´Êç gard∏a, stok koÊci klinowej.

Jama nosowa i komórki sitowe
T1 – guz ograniczony do jednego umiejscowie-

nia ze zniszczeniem lub bez zniszczenia 
koÊci.

T2 – guz obejmuje dwa umiejscowienia w obr´-
bie lokalizacji – nos i komórki sitowe, ze
zniszczeniem bàdê bez zniszczenia koÊci.

T3 – guz nacieka Êcian´ przyÊrodkowà bàdê 
dno oczodo∏u, zatok´ szcz´kowà, podnie-
bienie czy blaszk´ sitowà k. sitowej.

T4a – guz nacieka jednà z nast´pujàcych struk-
tur: przedni odcinek wn´trza oczodo∏u, skó-
ra nosa bàdê policzka, w niewielkim zakre- 
sie przedni dó∏ czaszkowy, wyrostek skrzy-
d∏owaty, zatoka czo∏owa bàdê klinowa.

T4b– guz nacieka jednà z nast´pujàcych struk-
tur: szczyt oczodo∏u, opona bàdê tkanka 
mózgu, Êrodkowy dó∏ czaszkowy, nerwy 
czaszkowe (poza ga∏´zià szcz´kowà n. V),
nosowa cz´Êç gard∏a, stok koÊci klinowej.

Metody leczenia

Wybór opcji terapeutycznej zale˝y od trzech
grup czynników:

– czynniki guza (zaawansowanie, histopato-
logia)

– czynniki pacjenta (stan ogólny, wspó∏ist-
nienie innych schorzeƒ, akceptacja okale-
czenia)

– dost´pnoÊç terapii (chirurgia, radiotera-
pia, chemioterapia).

G∏ównà grupà wÊród SNM sà nowotwory
nab∏onkowe, w wi´kszoÊci o wysokim (T3 i T4) za-
awansowaniu miejscowym. W tej grupie leczenie
radykalne polega na resekcji guza i uzupe∏niajàcej
radioterapii, nawet jeÊli sà to guzy o niskiej pro-
mienioczu∏oÊci (gruczolakoraki). Mimo tych ogól-
nych zasad terapia jest cz´sto indywidualnie
modyfikowana, zw∏aszcza w przypadkach o kraƒ-
cowym zaawansowaniu. Cz´sto otwarte pozostaje
pytanie, czy racjonalnym leczeniem w przypad-
kach zaawansowanych, gdzie trudno jest osiàgnàç
zadowalajàcy margines resekcji, uzasadniona jest
pierwotna cytoredukcja guza i nast´powa radykal-
na radioterapia, czy tylko paliatywna radioterapia.
Istniejà opracowania wskazujàce, ˝e indukcyj-
na chemioterapia (cisplatyna + 5-fluorouracyl),
resekcja i radioterapia jest w∏aÊciwà opcjà tera-
peutycznà, zw∏aszcza u m∏odszych chorych, w
dobrym stanie ogólnym (Lee i in. 1999). O ile ka-
lectwo zwiàzane z resekcjà podniebienia mo˝e byç
znaczàco zminimalizowane poprzez w∏aÊciwe za-
opatrzenie protetyczne, jeÊli tylko nie naruszone
zosta∏o podniebienie mi´kkie, o tyle resekcja ga∏ki
ocznej jest okaleczeniem, którego cz´Êç chorych
nie chce zaakceptowaç. Wspó∏czeÊnie stosowane
metody radioterapii, pozwalajàce precyzyjnie
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modelowaç rejon napromieniania, umo˝liwiajà
w szerszym zakresie oszcz´dziç i zachowaç oko
i jego funkcj´. 

Poniewa˝ przerzuty do regionalnych w´z∏ów
w raku jam nosa i zatok przynosowych wyst´pujà
rzadko (ok. 10%), nie rozwa˝a si´ planowych elek-
tywnych operacji w´z∏owych, niezale˝nie od lokal-
nego zaawansowania. Pami´taç jednak nale˝y, ˝e
zaawansowanie miejscowe T3 i T4, prowadzàce
do naciekania raka poza obr´b jam nosa i zatok,
mo˝e prowadziç do wystàpienia przerzutów w´-
z∏owych (region I, II, III, V). Badanie USG szyi i TK
masywu szcz´kowo-sitowego, b´dàce standardem
diagnostyki, pozwalajà na ewentualne wykrycie
przerzutów i ich weryfikacj´ poprzez biopsj´ cien-
koig∏owà. Problemem sà przerzuty do w´z∏ów
zagard∏owych, gdzie mo˝liwoÊci zarówno radiote-
rapii, jak i resekcji chirurgicznej sà wàtpliwe.
W takiej sytuacji nale˝y zadaç pytanie, czy istnieje
uzasadnienie do okaleczajàcego zabiegu chirur-
gicznego i czy racjonalne leczenie paliatywne nie
jest w∏aÊciwym wariantem terapeutycznym.

Burzliwy rozwój technik endoskopowych
sprawi∏, ˝e próbuje si´ równie˝ tej metody chi-
rurgicznej w leczeniu guzów pó∏z∏oÊliwych (bro-
dawczak odwrócony), a nawet guzów z∏oÊliwych
(Stammberger i in. 1999, Krzeski i in. 2004).
Na pewno jednak techniki endoskopowe nie
spe∏niajà postulatów klasycznych zaleceƒ chi-
rurgii onkologicznej – resekcji z marginesem
tkanki zdrowej, w jednym bloku tkankowym.

Jeszcze wi´ksze trudnoÊci napotyka ustale-
nie zasad terapii SNM rzadziej wyst´pujàcych:
mi´saków, czerniaka czy nerwiaka w´chowego
zarodkowego. 

W odniesieniu do grupy ch∏oniaków obowià-
zujà ogólne zasady terapii dla tej grupy guzów
i rola chirurgii ogranicza si´ tu jedynie do uzy-
skania w∏aÊciwego materia∏u do badania patolo-
gicznego (najlepiej technikà endoskopowà).

W przypadku rhabdomiosarcoma, najcz´st-
szego u dzieci z∏oÊliwego nowotworu w tym
regionie, metodà leczenia jest chemioterapia
i nast´powa radioterapia, z ewentualnà resekcjà
resztkowego nowotworu czy odrostu guza. W
innych formach mi´saków stosowana jest
na ogó∏ chirurgia + nast´powa radioterapia.

W przypadku czerniaka obowiàzuje szeroka
resekcja chirurgiczna i uzupe∏niajàca radiotera-
pia, mimo relatywnie niskiej promienioczu∏oÊci
tych guzów. Uzupe∏niajàce leczenie immunolo-
giczne jest w fazie prób klinicznych.

Bardzo wa˝nym elementem w leczeniu czer-
niaka jest staranny wst´pny „staging” ogólny,
aby nie nara˝aç na rozleg∏à resekcj´ pacjenta,
u którego obecne ju˝ sà odleg∏e przerzuty. 

Olfactory neuroblastoma w przesz∏oÊci pró-
bowano leczyç zarówno metodami chirurgii,
radioterapii, jak i w sposób skojarzony (chirurgia
+ radioterapia).

Zaskakujàco dobre wyniki opublikowane
przez Eicha i in. 2003 (cyt. za: Götte i Hörmann
2004): u 80% pacjentów 5-letnie prze˝ycia
przy leczeniu radioterapià i chmioterapià, wska-
zujà, i˝ jest to optymalny rodzaj terapii w zarod-
kowym nerwiaku w´chowym. 

Wyniki i nowe kierunki badaƒ

W przypadku z∏oÊliwych nowotworów jam
nosa i zatok przynosowych ogólne dane o 5-letnich
prze˝yciach, podawane z krajów o wysokim stan-
dardzie medycyny, oscylujà wokó∏ 50% ogó∏u
leczonych przypadków (Götte i Hörmann 2004),
przy czym nale˝y pami´taç, ˝e dotyczy to grupy
o du˝ym zró˝nicowaniu histopatologicznym, zró˝-
nicowanym zaawansowaniu klinicznym i na ogó∏
dane dotyczà ma∏ych liczebnie grup. Wyniki osià-
gane w leczeniu najcz´stszego w tej grupie nowo-
tworu – raka p∏askonab∏onkowego nosa i zatok
przynosowych, zawierajàce si´ w przedziale
30–55%, w g∏ównej mierze zale˝à od wyjÊciowego
zaawansowania klinicznego (American Joint Com-
mittee on Cancer 2002). Najlepsze podawane
wyniki (ok. 80% 5-letnich prze˝yç) osiàgano w
olfactory neuroblastoma (cyt. za: Götte i Hörmann
2004). 5-letnie prze˝ycia w granicach 75% osiàga-
ne w leczeniu raka gruczo∏owo-torbielowatego sà
z∏udne, poniewa˝ w d∏u˝szym okresie obserwacji
(10–15 lat) u 70% tych chorych dochodzi do wzno-
wy miejscowej, a u ok. 20% do odleg∏ych prze-
rzutów (Fordice i in. 1999). Wyniki osiàgane w
leczeniu czerniaka b∏ony Êluzowej nosa i zatok to
zaledwie ok. 20% 5-letnich prze˝yç (Harbo i in.
1997).

Nie znam aktualnych polskich danych mówià-
cych o ogólnych wynikach leczenia SNM. PoÊred-
nio na podstawie danych o zachorowaniach
i umieralnoÊci mo˝na w przybli˝eniu powiedzieç,
˝e w Polsce ok. 2/3 chorych na z∏oÊliwe nowo-
twory jam nosa i zatok przynosowych umiera z
powodu swojej choroby.

Badania cytogenetyczne i z zakresu biologii
molekularnej, intensywnie prowadzone w onko-
logii ju˝ od kilkunastu lat, nie przynios∏y, jak
do tej pory, istotnych aplikacji klinicznych w od-
niesieniu do SNM. Podobnie jak w innych gru-
pach nowotworów, badania te wolno, ale jednak
systematycznie poszerzajà naszà wiedz´ o gene-
tycznych anomaliach prowadzàcych do okreÊlo-
nych form nowotworzenia i wskazujà perspek-
tywy dla przysz∏ych form terapii. 

▲
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WÊród uznanych metod leczenia SNM, obok
chirurgii i radioterapii coraz wi´kszà rol´ odgrywa
chemioterapia, stosowana z regu∏y w skojarzeniu
z metodami wczeÊniej wymienionymi. Dotyczy to
zw∏aszcza nienab∏onkowych nowotworów z∏oÊli-
wych nosa i zatok przynosowych. Sà mocne dowo-
dy, ̋ e równie˝ w raku p∏askonab∏onkowym chirur-
gia + skojarzona chemio-radioterapia prowadzi
do poprawy wyleczalnoÊci (Lee i in. 1999).  ●
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W nat∏oku zaj´ç zwiàzanych z wykonywaniem
praktyki lekarskiej zdarza si´ od czasu do czasu
coÊ, co zach´ca lub wr´cz zmusza do zastano-
wienia si´ nad jej podstawowymi zasadami i ce-
lami. Najcz´Êciej powodem sà ró˝nego rodzaju
trudnoÊci. WÊród wielu pytaƒ, takich jak
na przyk∏ad: czy nie zajàç si´ czym innym, czy
mo˝na byç bardziej usatysfakcjonowanym
z pracy, czy nie da∏oby si´ wi´cej zarobiç, poja-
wia si´ te˝ coraz cz´Êciej pytanie: co robiç, aby
nie naraziç si´ na k∏opoty zwiàzane z ró˝nego
rodzaju odpowiedzialnoÊcià. 

Jest to bardzo wa˝ne pytanie, bo w dziedzi-
nie relacji z chorymi i odpowiedzialnoÊci zawo-
dowej nast´pujà bardzo szybkie zmiany i w Pol-
sce, i na ca∏ym Êwiecie. Efektem wielu zjawisk
spo∏ecznych jest ograniczone zaufanie do leka-
rzy i innych „wolnych” zawodów oraz narasta-
jàca, pomimo sta∏ej poprawy wyników leczenia,
roszczeniowoÊç (American College of Surgeons).
Obok tradycyjnej odpowiedzialnoÊci przed sà-
dami powszechnymi w trybie karnym lub cywil-
nym, odpowiedzialnoÊci zawodowej, odpowie-
dzialnoÊci wobec pracodawcy, pojawiajà si´
nowe instytucje i organizacje, które na ró˝ne
sposoby starajà si´ kontrolowaç udzielanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych. Sà to instytucje rzecz-
ników, organy kontroli ze strony p∏atników,
instytucje nadzorujàce kwalifikacje, organizacje
spo∏eczne. Zdarzenia w ochronie zdrowia stano-
wià równie˝ u˝yteczny temat dla poszukujàcych
„goràcych wiadomoÊci” mediów. Praktyka le-
karska znajduje si´ dziÊ pod sta∏ym nadzorem
bardzo wielu osób, organizacji i instytucji. 

B∏´dy zwiàzane z leczeniem zazwyczaj nadal
sà pope∏niane nieumyÊlnie, ale w orzecznictwie
sàdów powszechnych pojawia si´ wyraêna ten-
dencja do ich kryminalizacji (Holbrook 2003).
Dane Stowarzyszenia Chirurgów w Stanach
Zjednoczonych wskazujà te˝, ˝e zagadnienie od-
powiedzialnoÊci jest bardzo mocno zwiàzane
z zagadnieniem wyp∏acalnoÊci. Je˝eli nawet nie
dochodzi do rozprawy w sàdzie, koszty prawne
zg∏oszonego roszczenia wynoszà oko∏o 25 tys.
USD. Z kolei wysokoÊç odszkodowaƒ zasàdza-
nych w sàdach roÊnie i ponad 10% ma wartoÊç
powy˝ej 1 mln USD (American College of Surge-
ons). ¸atwo sobie wyobraziç, co podobne koszty
oznacza∏yby dla biednego systemu ochrony
zdrowia na przyk∏ad w Polsce. Nic dziwnego, ˝e
takie zmiany warunków wykonywania zawodu
stwarzajà poczucie zagro˝enia, krzywdy, powo-
dujà zniech´cenie. Niezale˝nie od prób wprowa-
dzenia bardziej racjonalnych zasad odpowie-
dzialnoÊci nale˝y równie˝ pomyÊleç, jak sobie
radziç w zmieniajàcych si´ warunkach. 

Pod wzgl´dem odpowiedzialnoÊci zawodo-
wej lekarzy Polska nie odbiega od innych krajów.
Powszechnie przyj´tà w krajach demokratycz-
nych zasadà jest prowadzenie post´powania
w przedmiocie odpowiedzialnoÊci zawodowej
(zwanego cz´sto w innych krajach post´powa-
niem dyscyplinarnym) przez instytucje wydajàce
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz
przez osoby znajàce zasady i warunki wykony-
wania zawodu z w∏asnego doÊwiadczenia,
zwykle równie˝ z ograniczonym udzia∏em osób
spoza zawodu (Brearly 1999). W ka˝dym post´-
powaniu dotyczàcym odpowiedzialnoÊci nadal,
pomimo wielu g∏osów za wprowadzeniem
uproszczonych i arbitralnych procedur, obo-
wiàzujà zasady poprawnoÊci proceduralnej,
kontradyktoryjnoÊci, domniemania niewinnoÊci
(Zieliƒska 2001).

Liczba skarg na lekarzy sk∏adanych w trybie
odpowiedzialnoÊci zawodowej w Polsce jest po-
dobna jak w innych krajach. Nie jest zale˝na od po-
pularnych wyobra˝eƒ o jakoÊci systemów ochrony
zdrowia, natomiast doÊç dobrze koreluje z ocenà
systemu dokonanà przez WHO (tab. 1) (Brearly
1999, Krajewski 2004, World Health Organiza-
tion: The world health report, 2000).

JAK DZIÂ WYKONYWAå ZAWÓD LEKARZA?
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Kraj Miejsce Liczba skarg/liczba lekarzy Nak∏ady na jednego
w rankingu (%) mieszkaƒca (USD)

WHO

Francja 1 0,72 2109
W∏ochy 2 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 1,56 289
W´gry 66 1,5 345

* – Liczby dotyczà wszystkich skarg na ochron´ zdrowia, nie tylko na lekarzy. 

Kraj Rok Liczba Liczba Liczba Upomnienie Zawieszenie Pozbawienie
kar kar/liczba kar/liczba – nagana/ prawa prawa

ogó∏em 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%
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Chocia˝ istnieje znaczna zmiennoÊç liczby
skarg, koƒcowy efekt post´powania w tym trybie
jest doÊç podobny (tab. 2) (Krajewski 2004).

Oceniajàc dane, nale˝y jednak zachowaç
bardzo du˝à ostro˝noÊç. Tylko dog∏´bna i szcze-
gó∏owa wiedza pozwala wyciàgnàç w∏aÊciwe
wnioski. W mediach wyra˝ano na przyk∏ad
oburzenie na to, ˝e w Polsce odpowiedzialnoÊç

zawodowa nie jest taka sama jak w Anglii czy we
Francji. Trudno jednak by∏oby uzasadniç, dlacze-
go w krajach o tak ró˝nej tradycji, warunkach
i zasadach wykonywania zawodu odpowiedzial-
noÊç mia∏aby byç taka sama. W ró˝nych krajach
nawet formalnie takie same terminy w praktyce
oznaczajà co innego. Na przyk∏ad kara pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu w Polsce jest

Tabela 1. Ranking WHO w zakresie systemów ochrony zdrowia, skarg i nak∏adów na ochron´ zdro-
wia na jednego mieszkaƒca

Tabela 2. Wynik post´powania w przedmiocie odpowiedzialnoÊci zawodowej



ostateczna. Prawomocnie ukarany ju˝ nigdy nie
b´dzie lekarzem. We Francji i Wielkiej Brytanii
mo˝na ubiegaç si´ o ponowny wpis do rejestru
po up∏ywie 3-5 lat i w rzeczywistoÊci kara ta jest
cz´sto zawieszeniem prawa wykonywania zawo-
du (Krajewski 2004).

OdpowiedzialnoÊç zawodowa w Polsce nie
jest jeszcze codziennoÊcià, dotyczy tylko 1,5%
lekarzy rocznie, ale liczba ta szybko roÊnie.
Wsz´dzie na Êwiecie podkreÊla si´, ˝e u pod∏o˝a
wi´kszoÊci post´powaƒ w ka˝dym z wielu mo˝li-
wych trybów le˝y niew∏aÊciwy kontakt z cho-
rym. Relacje pacjent – lekarz sà w Polsce liczne.
Ka˝dego dnia odbywa si´ ponad 600 tys. wizyt,
ponad 140 tys. chorych le˝y w szpitalach, po-
nad 9 tys. razy udziela si´ pomocy doraênej (Mi-
nisterstwo Zdrowia: Ochrona zdrowia w licz-
bach. http://www.mz.gov.pl). Mo˝na wi´c
stwierdziç, ˝e skargi dotyczà znikomej cz´Êci
tych kontaktów. 

Szczegó∏owe omówienie nawet ma∏ej cz´Êci
ogromnie z∏o˝onego zagadnienia, jakim sà rela-
cje mi´dzy chorymi a lekarzami, znacznie prze-
kracza∏oby ramy tej publikacji. W aspekcie odpo-
wiedzialnoÊci zawodowej warto zwróciç uwag´
na dwa problemy. Oba wynikajà z konfliktu mi´-
dzy oczekiwaniami chorych a mo˝liwoÊciami
i realiami systemu. Lekarze powinni sobie zda-
waç spraw´ z tego konfliktu i post´powaç tak,
aby nie byç uznawanymi za sprawców du˝ej roz-
bie˝noÊci pomi´dzy oficjalnymi deklaracjami
a codziennà rzeczywistoÊcià, gdy˝ taka sytuacja
mo˝e byç bezpoÊrednim powodem skarg i rosz-
czeƒ. Kiedy ju˝ dochodzi do roszczeƒ, instytucje
i osoby narzucajàce ograniczenia bardzo rzadko
biorà na siebie odpowiedzialnoÊç i raczej sà
sk∏onne szukaç winnych wÊród pracowników
ochrony zdrowia. 

Lekarze mniej lub bardziej Êwiadomie zdajà
sobie spraw´, ̋ e system ochrony zdrowia w Polsce
cz´sto nie jest w stanie spe∏niç oczekiwaƒ cho-
rych, ale z regu∏y nie robià niczego, aby ich o tym
poinformowaç. Wr´cz przeciwnie, cz´sto starajà
si´ ukrywaç niedostatki. Chorym nale˝y si´ jednak
rzetelna, uczciwa informacja nie tylko o ich choro-
bach, ale tak˝e o sposobach i warunkach leczenia.
Nie mo˝e si´ ona przekszta∏caç w straszenie cho-
rego, który musi byç w miar´ dobrze poinformo-
wany, co b´dzie si´ z nim dzia∏o, aby móg∏ podjàç
w∏aÊciwe decyzje. Zatajenie istotnych informacji
mo˝e byç s∏usznie postrzegane przez chorego i je-
go otoczenie jako uniemo˝liwienie unikni´cia ne-
gatywnych skutków leczenia. 

Przy okazji takich dyskusji z chorymi warto
pami´taç, ˝e zarówno w rankingu WHO, jak
i pod wzgl´dem nak∏adów ochrona zdrowia

Polska jest bardzo odleg∏a od krajów zachodniej
Europy, do której ch´tnie porównujà si´ wszyscy
ci, którzy chcà wykazaç, jak bardzo z∏y jest nasz
system ochrony zdrowia. WHO przyzna∏a nam
pod tym wzgl´dem 50 miejsce na Êwiecie. Na-
szymi sàsiadami w rankingu sà Czechy, Malezja,
Dominikana i Tunezja, pod wzgl´dem nak∏adów
Panama, W´gry, Kostaryka, Estonia, nie zaÊ
Dania, Francja czy Wielka Brytania, w których
nak∏ady na jednego mieszkaƒca sà 6-8 razy
wi´ksze (World Health Organization: The world
health report, 2000).

Poziom ochrony zdrowia zale˝y od nak∏a-
dów, co pokazuje tak˝e tabela 1. Z zestawienia
wysokoÊci nak∏adów na ochron´ zdrowia z miej-
scem, jakie Polska zajmuje w rankingu WHO,
wynika, ˝e nale˝ymy do krajów, które zosta∏y
ocenione wy˝ej ni˝ wynika∏oby to z wysokoÊci
nak∏adów. WÊród krajów wydajàcych na g∏ow´
mieszkaƒca mniej wi´cej tyle co Polska, ale wy-
˝ej sklasyfikowanych, wzorem dla nas mog∏yby
byç Dominikana, Kolumbia, Chorwacja. Ogólnie
nale˝y stwierdziç, ˝e Polacy otrzymujà lepszà
opiek´ zdrowotnà ni˝ to wynika z nak∏adów. 

Kiedy wi´c mówimy o partnerskich stosun-
kach pacjent – lekarz, pami´tajmy o uczciwym,
ale i stanowczym informowaniu chorych o tym,
co mo˝emy im zapewniç. Lekarze nie decydujà
o wysokoÊci wydatków na ochron´ zdrowia
w z∏o˝onym systemie wydatków spo∏ecznych.
Nie majà ˝adnego powodu, aby realia ochrony
zdrowia ukrywaç przed chorymi. W praktyce sà-
dów lekarskich spotykaliÊmy si´ nie raz z proble-
mem braku informacji o realiach oddzia∏u czy
szpitala i braku reakcji lekarzy na niezadowalajà-
ce warunki. Cz´Êci roszczeƒ na pewno mo˝na by
uniknàç, gdyby z góry by∏o wiadomo, co jest
mo˝liwe i jakie jest ryzyko zwiàzane z leczeniem
(Krajewski 2004).

Istotnym problemem w kontaktach z chory-
mi jest czas, jaki mo˝na im poÊwi´ciç. W tej kwe-
stii równie˝ trzeba jasno informowaç chorych
o realiach. W Polsce mamy za ma∏o lekarzy,
w ka˝dym razie poni˝ej Êredniej europejskiej
i poni˝ej oczekiwaƒ (w Polsce 233, a w Europie
Êrednio oko∏o 330 lekarzy przypada na 100 tys.
ludnoÊci) (Globalis: Number of physicians per
100,000 people. http://globalis.gvu.unu.edu/).
Byç mo˝e lekarzy jest za du˝o w stosunku do na-
k∏adów, ale nie w stosunku do liczby Êwiadczeƒ.
Zapotrzebowanie na d∏ugi kontakt z lekarzem
istnieje na ca∏ym Êwiecie, lecz na ca∏ym Êwiecie,
tak˝e i w Polsce, oszcz´dnoÊci i „racjonalizacja”
wydatków powodujà skrócenie tych kontaktów
i do tego wszyscy muszà si´ przyzwyczaiç lub –
wzorem krajów skandynawskich – tak zorgani-
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zowaç prac´, by czas przeznaczony dla chorego
by∏ odpowiednio d∏ugi. Lekarze nie powinni jed-
nak w ˝adnych warunkach godziç si´ na jego
drastyczne ograniczanie. 

Poniewa˝ powy˝sze problemy sà wspólne
dla wi´kszoÊci krajów, przeprowadzono badania
na temat, jakie cechy lekarzy majà wp∏yw
na cz´stoÊç roszczeƒ chorych. Ich wyniki po-
twierdzajà, ˝e stare zasady wykonywania zawo-
du lekarza sà zaskakujàco aktualne równie˝
w nowych warunkach. Przyjazny stosunek
do chorego, otwartoÊç i uczciwoÊç, poczucie hu-
moru, poÊwi´canie chorym odpowiedniej iloÊci
czasu – to nie jest staromodny obyczaj i ciàgle si´
sprawdza (Forster i in. 2002). Natomiast, przy-
najmniej w Stanach Zjednoczonych, nie jest ja-
sny zwiàzek kompetencji zawodowej lekarza ro-
dzinnego z cz´stoÊcià roszczeƒ (Ely i in. 1999).
Niektóre badania wskazujà te˝, ˝e w roszczenio-
wym modelu odszkodowaƒ uczciwe informowa-
nie chorych o b∏´dach prowadzi wprawdzie
do tego, ˝e oceniajà oni bardziej pozytywnie
swojego lekarza, ale wcale nie rezygnujà z rosz-
czeƒ (Mazor i in. 2004). 

W Polsce i w Europie mamy jeszcze szans´
uniknàç spirali roszczeƒ, kosztów ubezpieczeƒ
i kosztów prawnych. Dlatego bardzo wa˝ne jest,
aby dotychczasowy system roszczeniowy zamie-
niç na system odszkodowaƒ bez dowodzenia wi-
ny i jednoczeÊnie wdro˝yç system raportowania

i korekcji b∏´dów. Ochrona zdrowia nie mo˝e do-
brze funkcjonowaç w oparciu o iluzoryczno-ob-
∏udne za∏o˝enie perfekcyjnego dzia∏ania ka˝de-
go z uczestników coraz bardziej z∏o˝onego pro-
cesu leczenia. Czas zmieniç myÊlenie. Na inten-
sywnym szukaniu winnych mo˝na nieêle zaro-
biç, ale nie poprawia si´ w ten sposób jakoÊci le-
czenia. Taki system wprowadzi∏y ju˝ kraje skan-
dynawskie i Nowa Zelandia (Krajewski 2003).
Trzeba mieç nadziej´, ˝e stanie si´ on standar-
dem w Unii Europejskiej. 

Podsumowujàc te krótkie i z koniecznoÊci
bardzo ogólne rozwa˝ania nale˝y stwierdziç, ˝e
wzrastajàca roszczeniowoÊç chorych i odpowie-
dzialnoÊç lekarzy sà zjawiskami powszechnymi
na ca∏ym Êwiecie. Sà to ju˝ sta∏e elementy co-
dziennej praktyki lekarskiej. Mimo to nadal na-
le˝y wykonywaç zawód lekarza zgodnie z zasa-
dami, które sprawdzi∏y si´ przez wiele lat i któ-
re bardzo dobrze opisuje Kodeks Etyki Lekar-
skiej. Ograniczanie i formalizowanie kontaktów
z chorymi nara˝a na roszczenia. Trzeba zrezy-
gnowaç z mitu nieomylnoÊci i perfekcyjnego
dzia∏ania. Prawdziwa poprawa jakoÊci sta∏aby
si´ mo˝liwa po wprowadzeniu odszkodowaƒ bez
dowodzenia winy i po wdro˝eniu wielostopnio-
wych systemów zabezpieczeƒ w codziennej pra-
cy. Takie zmiany by∏yby korzystne dla chorych
i dla lekarzy.  ●
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