Szpital
Przemienienia
Parniskiego
1823-2003

180 lat dziatalnoSci



Ksiazka powstala dzieki wsparciu
Fundacji 750-lecia Lokacji Poznania

POZNABN

Wi

Z recenzji prof. dr. hab. Andrzeja Obrebowskiego

,»(...) wszechstronnie przedstawione i bogato udokumentowane opracowanie dziejéow 180-letniego
Szpitala Przemienienia Pasiskiego jest wlasciwym, konkretnym, prawdziwie poznanskim i niezwykle
cennym jubileuszowym holdem zlozonym tej zasluzonej polskiej lecznicy. Monografia ta powinna
zaja¢ nalezne miejsce w bibliotece kazdego absolwenta wszystkich wydzialow Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.”



prisg x‘"
Imﬁl'r y

i 'Q

Zal, w 18237

Szpital Przemienienia Panskiego

1823 - 2003
180 lat dziatalnosci

Przesztosc,
TeraZniejszosc
Dla przysziosci.

Poznan 2003



Zespot redakceyjny
Halina Bogusz, Szczepan Cofta, Bozena Raszeja-Wanic, Rafal Staszewski, Katarzyna Zagérska

Recenzent
Prof. dr hab. Andrzej Obrebowski

Projekt okladki i stron tytutowych
Mateusz Kokot

Opracowanie graficzne i lamanie tekstow
Tomasz Magowski

Korekta
Magdalena Staniszewska

Zdjecia

Kazimierz Frys, Jacek Lozykowski, Zofia Owecka, Rafat Staszewski, Katarzyna Zagorska
Archiwa: Siéstr Mitosierdzia, SPSK Nr 1, Klinik, Katedr i Zakladéw AM w Poznaniu,
Dzialu Tkonografii Biblioteki UAM, Muzeum Narodowego w Poznaniu, Biura Miejskiego
Konserwatora Zabytkéw w Poznaniu

© Copyright by  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia Pasiskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu — 2003

ISBN 83-88572-01-6

Wydawca:  SPSK Nr 1 Przemienienia Pajiskiego AM w Poznaniu
Wydawnictwo Kontekst, Poznan

Druk — Poznanskie Zaklady Graficzne SA
60-502 Poznan, ul. Wawrzyniaka 39



MINIZSTER ZDROWA

" X orsazna | T resgio MHILG T
Fraoe kb Bk erenkd - -

aapeee gl s e

Jubalee & A0 leenn Sep el Kliniceneza el Feocnsneni M ikaleni Ll v Eeenaniu
jrst ot by o lem dla spobee sneaer needve e midsi b iocas Wil pobeed Sicaeele ploeeeck
W hros A e w [l s [4ra e, st pok vz @b e Doty eLongn sspalal pres plics Tilycic,
Tenbacpmgecy va meesiecm ot ped oo w s SRl - e o owealizach paoezimshchons oo,
drsarseh mps ek~ eenn e bancnnpideesr v Belopne pobelonen pricos we ks, o plicdes brne cececEaly i
R HITTLHERUSAN TR N A W W P TH I S A TR | TR TR I | N LN T T S TP LA HE TR e A KN R TTT R (RO IS TR THT I
~li '.'.||_'||| “_-\.hlll'l'll.rl lrboras, by oy I|_|I.|i ..'.x_1|l||'||l||'|_: Lhik Lasbn | IS K arisla

ol 1 '\-|||||l|'-|; i bl
Sl - i;—gl noSm KL Iy a-rn

Loclewa b s Beeving de poeisnsboZ) Sskaele no Ko ceme o pod ke bl aimeecis, plies ki ioes i
il babab by core miabeea o, Deegn madeaey v e s miglepessel alocvoes ch neadvoengel oo hreajo.
e b L v st e, ssvar el serone e ket fcivnsy s oot seec i e e nanie o ealins.

Josteairn misc ok e e e e gt csalo e spmec s ULt g R ek njkaa s el B Lirivens o
o b [hedewsciin L princs bl mnecerw] bl che sk sepriala deala g b el
sy sl roniee e e g s prannet i preeds s sbamn siesessegles escemiy erdvess wale e

Aoekavp Tubnberec TSI e i pooen cocss L T T e | [ | I T R s T R RN e RN T T R I R H]
iy s e ke Pty kol esnbks v predesas il pimisj e

derchon Wiwvrso, s emsd ow peesstboeeon Sepalal Bhnecens me L koo sodiee s peigil Juchki v ploc ek
AT | ILLILL S YRl s pnismde A eovicdsie caloasi o e v,




. ﬂgj{%
it

AKADEMIA MEDYCTMA
REETOR im. Karoda Marcinhowskiego
f'rarfy ale b, Grzegorz H, Brebaroweies w Poananiu

Pan
lek med. Fan TALAGA

Searowmy Panie Dyrekiorze,

Jubileusz 180 lecia istnienia Szpitola Proessleslenis Padicliegoe jest bardeo dobey

okazig do wirarenin mojego pedzivu dla wicla pokolef lekarzy, plelegntarek @ imnveh
pracownikdw, kidrey o wspditworzyli | kontymsewali — pomimo preeciwnnss losu | zmian
histor — jego misje. Laowosowalo o funkejonowanlem, na preestreen wiely doesiecioleci,
noweczestege odrodka, skoncentrowaisegs na mesienis pomacy chonam, @ ke, od smego
poceatky, ksrmbeeniu milodyeh kadr medvesspeh 1 prowadwenio badof - naukowych.
Mazwiska takich slaw medveymy, jak Karol Marcinkowski, Antond Jurase, lgnacy Saelewice
bryly trocabe zwiazane = dzialalnodcis Szpicala.
Jegn powsianie i historia laczy sip 2 poslugy Zpromadzenia Sidsr Milosierdsn Swietegn
Wincentege a'Paclo, kibre pezybyly w 1B23 roku na mgpwe — zajmowane do deis prees
Sepital, by eslodd Instyiw Choryehe T owils) — o zhiegu ulic Mugieg ¢ Garbar -
reprazrwanle od 1ED la dwisdceona jest speclalistycrna pomoc pacgntom 7 cale
Wielkopaksks,

Miech mi bedeie wolno - na rece Pana Dyrekiora - slokvd pratulace wizyekim
Pracownikom Sepitaln, aymujgeegn neswvkle snacssece migjsce w witlkopolskie] oplece
advowotne]. Moweceesne  wesokespecialistycene  dwiadceenia 2 sakeesu  kandiobogsl,
kardiochirerg, chounge macevn a takie okulisiyki, hematelogis @ onkologi g mmane 1
cemone me ylko w nesean reglonee, 4 badainia naukowe, wykonywane sielokmotmie pomimo
frudmych warunkiw 1 rochcenych niedostaikow sq chluby Akademii Medyemne). Rdwniez
rajgeln dvdakivezne dla studenldw, prowsdsone na terenie klink adobywaly wielokrointe
uEnanie siudemaw,

Z okazji jubileuszn, me mee Pana Dyrektom, sklsdam  dycremia - gromu
profesorskiemu, lekarzom, pislegniarkom, prcownikam slministras), catemu personelowi —
aby w Szpitaly Preemienicnia Panskicpo zowsee znajdownne dobre receply dia paclemon
dobre sdpowicdzi ma wyrwania wspolezesnsj medyvomy,




TN RERTHE RN R TR TN L]
W g e’

AR

A oabaai Jubilcuson BHU pecsricy peae=larisn sepalila Poremticnicng Fadskiceo s Posismin, s
Iz vlipn ackings e el g ek nieciornreim ga-goes Ldulipegs by kg s sl

Labae St Bl bendria, Bedzjie mastgpervai e o lises el s snals b pesprredine 2el..
Llire o sepiled Poorsebe §ow o nine prace poned 1200 50 s omgpsicksoom poesccenicin sboes s chonon, s
LTI PSR SUTTITNITTIRICE X, [TEERTIENER YRR POTIREVEY TRV ) CITIEY [ RYTE

|"|'.I:\.,_|||,: e v s ey -\.'L.u_|i |'|-\.|||.-' wlic wig m :i-:! el Tebsin e 1enen -|||.:'|'-_- -\.|||-|'_- m Mg aae ek
e alaitn v drahd oo angehicaml ez beody niegs aealiezn aamese Vlie Lz ot hLers mocss ine 1
FPrramns Bavaghon e oo o : " A RUTTERIT IR T RN TRV 1Y TR I A PR M1

Aavmm vl Sdeveyi wepica e e e, showenn e ki e v ek clereen st ol e s
Lowine a2lii thealuim ew ehirecte gint <hia g,

R PP TRl A L CO T I TR N | 8 YT T SN TR TTIR R TTT PR T TR ) ITIRL TR B T S TRA TTTTOR] [ICRS TR N BT
Faecsol [ein e oot bl g amsmnscen aniknde sie o praldeneed iieek asie aleeris s
“lncla Zdroe . s cemdline lid e wes,

PN R |'|_.-|;-|||||.|||||_ el s .-\..-'ll ol

A matleac e s ke el Tadeas 1ol mnican
by imakoy Vo e Massdicpe o e ag,

SR TR PR, H I LAS R KR |
W i.l':\.l.l.l:.'H Lot st Slilosiceds = Woneer 2o 2 b

I"owingjo L ehnpiek, s emiiiei

L lchnese o 1pu™ ~pdy






L

Przeszlosc

Nie posiadamy innego zycia,
innveh sokdw niz skarby jakie
zostawila nam przeszlose

Ze wszystkich potrzeb duszy
ludzkiej, najbardziej 2ywotng
jest potrzeba preeszlosci.

stmons Weail






PRZESZt0SC

Dzieje Szpitala
Przemienienia Panskiego
w Poznaniu do roku 1950

Wprowadzenie

Spogladajac na sto osiemdziesiat lat historii Szpitala przy ul. Dlugiej w Poznaniu nale-
zy zda¢ sobie sprawe, Ze placowka ta z wielu powodow byla niezwykla, zajmujac trwale
miejsce w dziejach stolicy Wielkopolski oraz medycyny polskiej na tym obszarze.
Niemal od swego zarania Szpital ten nie tylko byt pierwsza — w pelnym tego stowa znacze-
niu — nowoczesng ogolnodostepna lecznica cywilng Wielkopolski, pelniac funkcje diagno-
styczno-terapeutyczne, dydaktyczne i naukowo-badawcze, lecz réwniez w czasach poroz-
biorowych, na wspomnianej przestrzeni, odgrywat role ogniska podtrzymujacego polsko$¢.
Mozna powiedzie¢ wiecej, Szpital przy ul. Dtugiej dzieki znakomitemu, doborowemu per-
sonelowi wywarl niewatpliwy wplyw na uksztaltowanie sie w XIX i pierwszej potowie XX
wieku wysokich waloréw etycznych polskich lekarzy i pielegniarek w miescie, promie-
niujac w tym zakresie nie tylko na region, lecz réwniez na caly kraj.

Konieczny kontekst, ktéremu warto poswieci¢ kilka zdan, stanowia dzieje szpitalnic-
twa w Poznaniu do roku 1823.

Uwagi o rozwoju szpitalnictwa w Poznaniu do czaséw
utworzenia lecznicy przy ul. Dtugiej

Poczatki poznanskiego szpitalnictwa sa znacznie starsze niz sie powszechnie przyj-
muje. Malo kto wie, a w tym i wiekszo$¢ historykéw zajmujacych sie Wielkopolska, ze
krélewskie miasto Poznan jest najprawdopodobniej kolebka polskiego szpitalnictwa.
Wypada zatem uzasadni¢ powyzsza teze. Otoz historia chrze$cijanskiego szpitalnictwa
europejskiego wigze sie $cisle z pamietnym pierwszym soborem w Nicei (na terenie Bitynii
w Azji Mniejszej), ktory zostal zwolany w 325 roku przez cesarza Konstantyna Wielkiego,

Procesja na Placu Bernardyriiskim, w tle Zaktad Siéstr
Szarytek przy ulicy Diugiej w Poznaniu (ok. 1830 r.),
litografia wg rys. J. von Minutoliego
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Fragmenty misy chrzcielnej z X wieku,
podziemia Katedry $w. Piotra i Pawta w Poznaniu

Spizowy pomnik Mieszka | i Bolestawa Chrobrego,
wykonany przez Christiana Raucha w 1841 r.,
ufundowany przez hr. Edwarda Raczynskiego, Ztota
Kaplica w Katedrze Sw. Piotra i Pawta w Poznaniu
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gromadzac okoto 220 biskupdw — niektorzy z nich nosili jeszcze $lady tortur z czaséw
przesladowan. Oprocz nicejskiego wyznania wiary i wykluczenia ze wspdélnoty Kosciola
Ariusza z jego zwolennikami (arianie), a takze potwierdzenia kompetencji biskupéw lokal-
nych, ustalono dwadzie$cia kanonéw tworzacych podstawy Zycia koscielnego. Od czaséw
soboru w Nicei (Nicea I) do obowigzkéw biskupéw m.in. nalezato zaktadanie szpitali przy
ich kosciotach (katedrach). Jesli tak, to kolejnym etapem naszego ,$ledztwa” powinno
by¢ siegniecie do Zrédlowych badan dotyczacych najwcze$niejszych polskich biskupstw.
Wedlug historyka ks. Jézefa Nowackiego pierwsze biskupstwo na ziemiach polskich zo-
stalo zatozone w 968 roku w Poznaniu. Wspomniany badacz, cieszacy sie powszechnym
autorytetem naukowym, uwaza, ze ta data jest zbyt dokladnie stwierdzona wiarygodnymi
Zrodtami, by mogila nasuwac jakiekolwiek watpliwosci *.

Poczet zwierzchnikéw Kosciola poznanskiego (966) zapoczatkowal Jordan (1984),
ktorego wyniesienie na biskupstwo diecezjalne w Poznaniu obejmujace calos$¢ panstwa
Polan (erekcja diecezji) jest datowane na rok 968 (wg ,,Wspominkow gniezniesnskich, czyli
Rocznika Kapituly poznasiskie”) 2. Przeprowadzone badania archeologiczne wykazaly, ze
pierwsza katedra biskupia w Poznaniu byla okazala, zbudowana z kamienia, miala charakter
typu bazyliki starochrzescijanskiej. Zostala wzniesiona okolo 966 roku, a nastepnie w nie-
spelna wiek p6zniej doszczetnie zrabowana w czasie najazdu ksiecia czeskiego Brzetystawa
(1038). Po tych istotnych ustaleniach nalezy odpowiedzie¢, czy mamy podstawy, by przy-
puszczad, iz przy tejze katedrze mogly znajdowac sie interesujace nas pomieszczenia szpital-
ne. Musimy ponownie odwolac sie do ustalen ks. J. Nowackiego, ktéry w oparciu o badania
archeologiczne oraz poréwnawcze w nastepujacych slowach opisuje wyglad pierwszej,
przedromanskiej bazyliki poznanskiej: Do perystylu — kruzgankow przeznaczonych glownie
dla pokutujgcych, przylegato zapewne z obu stron ,monasterium” i ,palatium”, ti. dom miesz-
kalny biskupa i kanonikow oraz pomieszczenia dla stuzby, pgitnikow i chorych ®.

Whiosek wynikajacy z przedstawionych badan jest wiec nastepujacy: z duzym praw-
dopodobienistwem mozna przyjac, iz w drugiej polowie X badz na poczatku wieku XI w
Poznaniu na terenie Ostrowia Tumskiego funkcjonowal jeden z pierwszych, a by¢ moze
pierwszy szpital w Polsce, w ktérym chorymi opiekowali sie benedyktyni znajdujacy sie
w otoczeniu biskupa Jordana, badz Dobrawy, zony Mieszka I *. Jest to dos¢ istotna
konkluzja, bowiem dotychczas za najstarsze na ziemiach polskich szpitale uchodzily: przy

L J. Nowacki, Dzieje archidiecezji poznasiskiej, t. I, Poznan 1959, s. 13.

2 Por.:.Cz. Deptuta, Jordan, [w:] Encyklopedia katolicka, t. VIII, Lublin 2000, s. 78.

8 J. Nowacki, op. cit. t. 1, s. 82. Zobacz tez: tamze, s. 79 ryc. 4: Rzut poziomy pierwszej bazyliki
poznaiiskiej z X wieku. Nalezy sadzi¢, ze prowadzone przez Hanne Kocke-Krenz badania archeologiczne w
poczatkach XXI wieku na terenie dawnego poznanskiego grodu na Ostrowiu Tumskim, a takze odkryte
przez nig pozostalo$ci patacu Mieszka I w bezposrednim sgsiedztwie niewielkiego kosciotka Najswietszej
Maryi Panny, wystawionego wczesniej niz katedra, zapewne w roku 965, moze przynie$¢ niespodzianki doty-
czace omawianej tu kwestii.

4 Nazwa ,szpital” poczatkowo oznaczala gospode, dom goscinny — w jezyku tacinskim — domus hospi-
talis, w francuskim — hdstel s. hotel, niemieckim — hospital, wloskim — spedale.



kosciele Naj$wietszej Maryi Panny we Wroctawiu (1108), przy opactwie cystersow w
Jedrzejowie (1152) oraz zakonu Kawaleréw $w. Jana Jerozolimskiego w Zagosciu (ok.
1166).

Powszechnie przyjmuje sie, Ze pierwsza ,samodzielng” placéwka, ktéra spelniala nie-
ktore funkcje wspomnianego wczesniejszego ,szpitala” przykatedralnego byt przytulek
dla ubogich Zyjacych w miescie Poznaniu, ufundowany okoto 1170 roku przez Mieczysta-
wa Starego (2a radg biskupa poznaiiskiego Radwana), przy kosciele $w. Michala Archa-
niota na Srédce, oddany pod opieke specjalnie sprowadzonym czlonkom zakonu
szpitalnikow $w. Jana Jerozolimskiego (Kawalerom Maltanskim). Placowka zostala boga-
to wyposazona. Po zmianie tytulu ko$ciola na $w. Jana Jerozolimskiego utworzono przy
nim dwa szpitale. Jeden dla ubogich i chorych (kospitium), drugi dla podréznych
(xenodochium), gdzie réwniez udzielano schronienia i opieki chorym bedacym w pod-
rozy °.

Wazna i z duzym rozmachem utworzong pierwsza placowka, laczaca funkcje hospitium
i xenodochium, byt Szpital Sw. Ducha, zalozony przez biskupa poznanskiego, Bogufata III
(1254-1265) za murami miasta Poznania, przed Bramg Wroniecka. Okazale murowane
budynki, znakomicie uposazony — prawdopodobnie nalezat do najwiekszych éwczesnych
szpitali polskich. Jego budowa zostala sfinansowana przez dziesie¢ wojewodztw wielko-
polskich. Miat liczne legaty, zapisy na majatkach ziemskich i kamienicach, folwark we
wsi Winiary oraz mlyn. Najczeéciej jako date jego powstania podaje sie blednie rok 1263.
Badania cytowanego juz ks. Jozefa Nowackiego wykazaly, ze budowa tego obiektu byla
$cisle zwiazana z nowa lokacja miasta (na prawie magdeburskim) przez ksiecia Przemysta
I w 1253 roku - szpital ten bowiem mial sluzy¢ ludnoéci nowo tworzonej czeséci grodu.
Zdaniem wspomnianego uczonego — kosciél o tytule Sw. Ducha, z probostwem i szpita-
lem zatozono kilka lat wczesniej, a mianowicie juz w 1254 roku, czyli w pare miesiecy po
lokacji Poznania na lewym brzegu rzeki Warty .

Szpital by¢ moze miat jakis zwiazek z bractwem ,duchakow” 7. Z zachowanych akt
archiwalnych wiadomo jednak, Ze szpitalem zarzadzal proboszcz (bedacy z zasady kano-
nikiem katedralnym) oraz dwaj kuratorzy (prowizorowie), wybierani z patrycjatu miej-
skiego. Patronat nad szpitalem sprawowal magistrat Poznania. Szpital ten od poczatku
swego istnienia oprécz dzialalno$ci opiekunczej — zajmujac sie podrzutkami, kalekami,
starcami, ciezarnymi kobietami (dysponujac sze$¢dziesiecioma miejscami dla ubogich)
— prowadzil leczenie zaréwno dorostych, jak i dzieci. Historia jego jest bardzo burzliwa.
Wielokrotnie niszczony w czasie wojen szwedzkich i odbudowywany — w 1722 roku zostat

5 J. Lukaszewicz, Obraz historyczno-statystyczny miasta Poznania w dawniejszych czasach, t. 1,
Poznan 1838, s. 263-265; tenze, Krotki opis historycany koSciotow parochialnych... szpitali i innych zaktadow
dobroczynnych w dawnej dyecezyi poznasiskiej, t. 1, Poznan 1858, s. 74-75. Byly réwniez przytutki wylacznie dla
chorych ubogich, ktére z greckiego nazywano nosokomus (nosom — chory, koein — pielegnowac).

6 J. Nowacki, Dzieje archidiecezji poznariskiej, t. II, Poznan 1964, s. 651.

7 Zakon Swietego Ducha de Saxia zaloZono przy szpitalu w Montpellier w drugiej potowie XII wieku.

Widok Poznania ok. 1617 r. Na pierwszym planie
Szpital $w. Ducha (za: M. Warkoczewska, Widoki
Starego Poznania, Poznan 1960)
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Widok na Katedre i Patac Arcybiskupi w Poznaniu
(G. Gregor, ok. 1833 r.)
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przeniesiony w obreb muréw miasta, a nastepnie polaczony z dochodami szpitali $w.
Walentego i $w. Gertrudy 2.

Na podstawie dostepnych zrédet archiwalnych, J6zef bukaszewicz wyliczyt, ze od XII do
XVIII wieku w obrebie miasta Poznania bylo 16 ,,szpitali”. Liczba ta z czasem malala i juz wedlug
wizytacji z lat 1777/87 bylo ich tylko 9, co oznaczalo to olbrzymi spadek, bo az o 43% °.

7 perspektywy lat przemiany w szpitalnictwie poznanskim u schytku XVIII wieku,
polegajace na tak zwanej redukcji weze$niej dziatajacych placéwek, moze dzi§ wywolaé
zdziwienie. Zatem rowniez tej sprawie musimy pos$wieci¢ kilka zdan wyjasnienia.

Do czasu utworzenia instytucji zajmujacych sie wylacznie chorymi wiekszos¢ europej-
skich szpitali chrzescijanskich w gléwnej mierze zachowywala charakter przytulkéw.
Wyijatkiem od tej zasady byly izolatoria (azyle) przeznaczone dla dotknietych chorobami
zarazliwymi (zakaznymi), niekiedy dla psychicznie chorych (furiatéw). Ewolucja tzw. lecz-
nictwa zamknietego od szpitalnictwa przytulkowego do szpitala w dzisiejszym tego stowa
znaczeniu przebiegala stopniowo. Choc i tutaj mozemy znalez¢ wyjatki, chociazby w staro-
zytno$ci rzymskie szpitale wojskowe (valetudinaria) czy stawne w czasach $redniowiecza
arabskie kompleksy szpitalne (np. w Kairze, Damaszku, Aleksandrii czy Kordobie). Od
XVI do XVIII wieku tworzono tzw. szpitale generalne o charakterze wielofunkcyjnych
przytulkéw (m.in. z warsztatami), ktére uzupelniano oddziatami dla chorych. Od XVII
wieku w szpitalach Europy zachodniej jako staly pracownik coraz czesciej zatrudniany
byt lekarz. Istotny przelom w zmianie charakteru szpitali nastapit dopiero w konicu XVIII
i w XIX wieku. Szereg czynnik6w odegralo tutaj istotng role. Wséréd nich m.in. tworzenie
szpitali wojskowych (lazaretow) w czasach wojen napoleonskich, postepy medycyny w
zakresie: patologii narzadowej, diagnostyki klinicznej (gtéwnie perkusyi i auskultacyi), termo-
metrii, biochemii lekarskiej, endoskopii, bezpiecznej i skutecznej chirurgii (znieczulenia,
antyseptyki, aseptyki, infuzjologii), farmakoterapii, tworzenie podstaw nowoczesnego pie-
legniarstwa, zapoczatkowanie radiodiologii itd.

Do czaséw narodzin mikrobiologii, czyli do lat osiemdziesiatych XIX wieku, szpitale
cywilne byly zapelione w wiekszo$ci chorymi wywodzacymi sie z ubogich kregéw spo-
lecznych. Opanowanie zakazen przyrannych, coraz wieksza skutecznos¢ leczenia chirur-

8 J. Lukaszewicz, Obraz historyczno-statystyczny ..., t. 1, s. 268; tenze, Krdtki opis historyczny
kosciotow parachialnych ..., t.1,s. 179-180, 181-182. Nie wykluczone, Ze w zwiazku z kasata prowincji polskiej
zakonu Sw. Ducha w 1788 roku dawne zabudowania szpitalne znajdujace sie za murami miasta — poczatkowo
wydzierzawione — podupadly i za zgoda krola, w wyniku licytacji w roku 1801 zostaly sprzedane. W 1832 roku
szpital zostal umieszczony w darowanych miastu przez krola zabudowaniach pofranciszkanskich. Nastepnie
dziatat w domach poklasztornych przy ul. Koziej, dajac poczatek pozniejszemu Szpitalowi Miejskiemu. Zob.:
Z. Ostrowska-Kebtowska, Architektura i budownictwo w Poznaniu w latach 1790-1880, Warsza-
wa-Poznan 1982, s. 179, 374-376; W. Zaremba, Poglgd historyczny na powstanie i rozwdj domow leczni-
czych, ,Now. Lek.”, 1894, r. VI, nr 6, s. 312; P. Gantkowski, Organizacja szpitalnictwa w Wielkopolsce.
(Rzut oka na przesztosé, stan obecny i przysztosc szpitalnictwa wielkopolskiego), ,Now. Lek.”, 1928, r. XL, z. 22,
s. 786; T. Szulc, Stosunki sanitarno-higieniczne, [w:] Ksiega pamigthowa miasta Poznania, Poznan 1929,

s. 446-449; ,Now. Lek.”, 2001, r. 70, nr 5, s. 562-3 i 569 przyp. 23.
9 Por.: J. Nowacki, op. cit., t. II, s. 650-654.



gicznego i zachowawczego schylku XIX wieku zaczela przyciaga¢ do szpitali chorych
zamoZzniejszych. Rozpoczynajac réwniez od wieku XIX w coraz szerszym zakresie tworzo-
no specjalistyczne oddzialy szpitalne, obok choréb zewnetrznych, wewnetrznych, poloz
niczych pojawily sie okulistyczne, pediatryczne itd.

Za sprawa Hermanna Boerhaave (1668-1738) w Lejdzie, w poczatkach XVIII wieku
zaczeto tworzy¢ przy wydzialach medycznych, na potrzeby dydaktyczne, szpitale uniwer-
syteckie (kliniki) jako nowa forme nauczania praktycznego, wlacznie z prowadzeniem
wykladow scisle powigzanych z nauczaniem przy 16zku chorego (gr. klinikds, tzn. zaopa-
trzony w t0zka). Szpitale w II potowie XVIII i na poczatku XIX wieku zaczynajg do$¢ szybko
zmienia¢ swoje oblicze w placowki lecznictwa zamknietego, majace na celu realizacje
podstawowych zadan: diagnostyczno-terapeutycznych, gromadzenia i opracowywania ma-
terialéw naukowych, w coraz wiekszym zakresie szkolenie lekarzy, a takze prowadzenie
prac naukowo-badawczych.

Na przelomie XVIII i XIX wieku Poznan nie miat jeszcze zadnej cywilnej placowki
szpitalnej o nowoczesnym charakterze. Niezwykle istotng sprawa jest zmiana mentalno-
$ci spolecznej w tej dziedzinie — dawny szpital bedacy przytutkiem dla ubogich, kalekich,
niepelnosprawnych czy chorych psychicznie do$¢ szybko zmienia swoje oblicze w zaklad
ratujacy zZycie ludzkie, badz przywracajacy zdrowie. Ze wzgledu na rosnacag skuteczno$é
lecznicza placowek szpitalnych (ktore jeszcze niedawno byly synonimem ubdstwa
hospitalizowanego chorego) coraz czeéciej zaczynaja kierowac sie do nich po pomoc lu-
dzie zamozni ze $rednich, a nawet wyzszych warstw spolecznych.

Co prawda od konca XVIII wieku (1796) dziatal w Poznaniu lazaret wojskowy, brakowato
jednak nowoczesnego zakladu leczniczego, coraz bardziej niezbednego dla ludzkosci
cywilnej miasta.

Geneza szpitala przy ul. Dtugiej

W czasach tzw. Prus Poludniowych (1793-1806), czyli w okresie znikniecia Polski z ma-
py politycznej Europy, w Poznaniu utworzono spoleczny komitet (Armendirektorium),
ktéry wraz z pruskimi wladzami miejskimi postanowil wybudowac pierwsza nowoczesna
lecznice w Poznaniu. Mimo zgromadzenia znacznych funduszéw — podczas krotkiego
epizodu wolnosci (1806-1813), wspomniane $rodki nalezalo przeznaczyc na cele wojsko-
we. Po klesce Napoleona, w wyniku postanowien kongresu wiedenskiego (1815), Wiel-
kopolska a wraz z nig Poznan, ponownie znalazly sie w granicach panstwa pruskiego,
wchodzac w sklad Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego z ograniczong autonomia. Po 1815
roku miasto, ktdére zaczelo sie dynamicznie rozwija¢, a w koncu lat dwudziestych réwniez
fortyfikowa¢ — nie mogtlo liczy¢ na pomoc finansowa wladz w zakresie pilnej potrzeby
budowy szpitala dla stale przybywajacej ludnosci (liczacej w 1816 r. 18 tysiecy, a w 1867 r.
ponad 53 000). Zawigzano wiec nowy spoleczny komitet budowy szpitala, tym razem skla-
dajacy sie niemal wylacznie z Polakow.

Widok na Klasztor Benedyktynek (po prawej), w gtebi
Regencyja i KosSciot Bernardynéw w Poznaniu
(G. Gregor, ok. 1833 r.)
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Klasztor Siéstr Mitosierdzia $w. Wincentego a Paulo,
Dom Prowincjalny w Chetmnie, widok z 2003 r.
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Na honorowsa patronke komitetu pozyskano ksiezniczke z dynastii Hohenzollernow
Fryderyke Dorote Ludwike (Luise 1770-1836) — nota bene kalwinke, Zone namiestnika
Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego, ksiecia Antoniego Henryka Radziwitta (1775-1833)
- stryjeczng siostre kréla pruskiego Fryderyka Wilhelma III, Zywo zainteresowanego or-
ganizacjg wspomnianego szpitala.

Zgodnie z stanowczym Zyczeniem krola, bedacym pod wrazeniem niedawnej wizyty
w Paryzu, gdzie zetknal sie w stynnym szpitalu Hotel-Dieu, prowadzonym od 1634 roku
przez catkowicie oddane postudze ubogim chorym zgromadzenie ,Szarych Sidstr Mito-
sierdzia”, nazywanych tez ,Szarytkami” od francuskiego stowa charité (milosierdzie), kto-
rych gléwnym zadaniem bylo pielegnowanie chorych w szpitalach i opieka nad sierotami
— postanowiono powierzy¢ im szpitale w Wielkim Ksiestwie Poznanskim 1.

Sprowadzenie Sidstr Milosierdzia z Paryza do Poznania okazato sie pomyslem niefortun-
nym z powodu nieznajomosci przez nie koniecznych tu jezykéw polskiego i niemieckiego.

Poniewaz w panistwie pruskim nie bylo takiego typu zgromadzenia, postanowiono siegna¢
po pomoc do Kklasztoru szarytek w Chelmnie nad Wisla. Jednak z uwagi na ich podeszly
wiek (nie podotalyby ciezkim obowigzkom pielegnowania chorych), zrezygnowano z wspo-
mnianego zamiaru. Wladze pruskie w obawie, by majacy powstac szpital w Poznaniu nie
przybrat charakteru polskiej placowki postanowily sprowadzi¢ cztery niemieckie zakon-
nice z klasztoru elzbietanek we Wroclawiu, ktére juz w 1816 roku zaczeto przygotowywac
do objecia planowanego szpitala, uczac je pilnie jezyka polskiego. Po przyjezdzie do Poz-
nania mialy one wstapi¢ do zgromadzenia Siostr Milosierdzia. Na szcze$cie tak przewrotne-
go pomyshu nie udalo sie wcieli¢ w Zycie. Na przeszkodzie stanat nie tylko znany patriota,
sedziwy juz wéwczas ks. biskup Tymoteusz Gorzenski (1743-1825) — zwierzchnik diecezji
poznanskiej, lecz réwniez sam krél pruski.

Poczatki szpitala

W wyniku umiejetnych zabiegéw dyplomatycznych i twardego stanowiska ks. biskupa
Gorzenskiego, ktéry wykorzystywal w swej argumentacji konieczno$¢ uzyskania zgody
Rzymu na transformacje niemieckich elzbietanek w ,,poznanskie szarytki” oraz desperacji
namiestnika Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego ksiecia Radziwilta (zapewne z inspiracji
jego zony Luisy) przeprowadzono szereg rozméw i konsultacji z wladzami w Berlinie .
W konicu udalo sie, wykorzystujac posrednictwo pruskiego konsula generalnego w War-
szawie — na polecenie kréla pruskiego, postanowiono utworzy¢ w Poznaniu klasztor Sidstr

10 Zgromadzenie zalozone w 1633 roku przez Wincentego 4 Paulo — kanonizowanego w 1737 roku,

ogloszonego patronem wszystkich dziet milosierdzia w 1885 roku - przy wspétudziale Ludwiki de Marillac
(1591-1660), ogloszonej $wieta w 1934 roku.

1 List bpa T. Gorzenskiego do Naczelnego Prezesa J. V. Zerboni di Sposetti z 12 XII 1820. Odpis Arch.
SMCh.



Milosierdzia dla Szarytek zaproszonych z Warszawy, ktére pézniej w Poznaniu nazywano
wpannami mitosierdzia”, badz ,siostrami z Polski”.

Zgodnie z rozkazem gabinetowym z 1820 roku wlasnos¢ likwidowanych od 1816 roku
poznanskich Kklasztorow: Teresek, Klarysek, Katarzynek i OO. Karmelitéw miat przejac
organizujacy sie szpital. W latach 1821-1822 spoleczenstwo Poznania — niemal wylacznie
ludno$¢ polska - zgromadzito $rodki pozwalajace uruchomi¢ szpital (hrabia Edward Ra-
czynski na ten cel ofiarowat olbrzymia sume 20 000 talaréw). W ,Dzienniku Urzedowym
Krol.[ewskiej] Rejencji w Poznaniu” nr 28, Poznan, dnia 9 lipca 1822 nr 197 ukazalo sie
nastepujace

,Obwieszczenie

N. Krol IMC raczyt rozkazaé urzqgdzenie Szpitala i Klasztoru Sidstr
Mitosierdzia tak zwanych Sidstr Szarytek. Te pobozne, prawdziwg zajete
religijnoscig Siostry poswiecajq sie pielegnowaniu chorych obojga pici
i zyjg podtug Reguly Fundatora swego Sw. Wincentego d Paulo i wdowy
Marillac Le Gras. Na utrzymanie instytutu tego przeznaczyt N. Pan
majgtek 4 klasztorow: Panien Teresek, XX. Karmelitow, Panien Klarek,
Panien Katarzynek w Poznaniu i zalecit zniesienie tychze klasztorow.

Zastrzegam sobie nalezyte obwieszczenie o tym Szpitalu Sidstr Mitosierdzia,
ktory wedtug podobieristwa doprawdy juz tej jesieni zacznie by¢ czynnym.

Poznai, dnia 6 lipca 1822
Krol. Pruski Naczelny Prezes
Wielkiego Ksiestwa Poznasiskiego
v. Zerboni di Sposetti”

Powotano specjalna piecioosobowa komisje, w ktorej sktad m.in. wszed} ks. pralat
Marcin Dunin (1774-1842) 2.

Zadaniem komisji bylo m.in. z pozostalych wyzej wymienionych funduszéw zakon-
nych utworzenie klasztoru SS. Milosierdzia oraz uruchomienie szpitala, ktory postano-
wiono zlokalizowaé¢ w obiekcie przy placu Bernardynskim, pochodzacym z XVII wieku
i uprzednio zajmowanym przez ,Panny Bernardynskie”. Krél edyktem z 22 VIII 1822 roku
rzeczywiscie przeznaczyt caly wspomniany fundusz klasztorny na urzadzenie i utrzymanie
szpitala oddajac go w zarzad SS. Milosierdzia.

12 Marcin Dunin - pdzniejszy arcybiskup gniezniefisko-poznanski i zaciekly przeciwnik polityki wyna-
radawiania Polak6w. M.in. przyczynit sie do upadku w 1841 roku jednego z gléwnych jej propagatoréw,
naczelnego prezesa prowincji Poznanskiej Eduarda Heinricha Flottwella. Marcin Dunin nalezat do protekto-
row a zarazem wiernych pacjentéw najwybitniejszej postaci lekarskiej dwczesnej Wielkopolski, dra Karola
Marcinkowskiego. Oprocz Dunina w komisji znaleZli sie: radca rejencyjny Gumpert, Tittl, Sobanski oraz
dyrektor policji Brown.
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List Naczelnego Prezesa Zerboniego di Sposetti
do s. Petroneli Pyrzanowskiej, 5 lipca 1823 r.

(Archiwum SMCh)

1 DZIEJE SZPITALA PRZEMIENIENIA
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Dnia 2 wrzesnia 1822 roku Naczelny Prezes Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego Joseph
von Zerboni di Sposetti zawarl porozumienie z siostrami warszawskimi, upraszajac prze-
lozong - siostre wizytatorke Maria Borzuchowska o przystanie do Poznania sidstr, zapew-
niajac im wlasciwe wyposazenie szpitala i zabezpieczenie utrzymania dajac gwarancje
~wolnosci religijnej, zaspokojenia jej potrzeb wedle uznania siostr”, zapewniajac jednoczes-
nie o swej zyczliwosci dla zgromadzenia .

Naczelny Prezes Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego zwrocit sie wiec do konsula gene-
ralnego Krélestwa Polskiego w Warszawie o pozwolenie wyjazdu zaproszonych (z klasztoru
warszawskiego) do Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego na koszt rzadu pruskiego. Po uzys-
kaniu odpowiednich paszportéw, wystawionych przez Komisje Wojewddztwa Mazowieckie-
g0, juz na poczatku grudnia (1 XII) 1822 roku, pod kuratela osobista siostry wizytatorki
Marianny Borzuchowskiej oraz sekretarki Katarzyny fuckiej przybylo do stolicy Wielkopol-
ski sze$¢ si6str: Petronela Pyrzanowska, Barbara Wygodzka, Anna Brzuchowska, Barbara
Gorska, Julianna Rochalewska i Kordula Voigt .

Nastepnie sprawy potoczyly sie bardzo szybko. Wspomniana grupka siéstr przyby-
lych z Warszawskiego domu macierzystego i Szpitala $w. Kazimierza zamieszkala w bardzo
skromnych pomieszczeniach malego budynku klasztornego po klaryskach, przylegajacego
do kosciota p.w. Przemienienia Pasiskiego. Stad tez wérod spoleczenistwa poznanskiego
bardzo szybko przyjela sie popularna do dzi$ nazwa Szpital (Zaklad) Przemienienia Pasi-
skiego .

Wsréd warunkéw stawianych przez warszawska siostre wizytatorke w Poznaniu wladzom
pruskim do dwdch najwazniejszych nalezato: 1) powierzenie funduszy przekazanych przez

8 Dzieje Szpitala Przemienienia Pasiskiego, autor NN — mps ss. 23, opracowany przez ,jedng z sidstr
zgromadzenia”, na podstawie akt archiwalnych pochodzqcych z Archiwum Diecezjalnego — sygn. 0.A.624, Ar-
chiwum Kurialnego — sygn. SS.M.1863, Archiwum Domu Prowincjonalnego, sygn. A.Ch.Przem.P. Niestety
tekst ten ma liczne nie$cistosci i bledy. W tym miejscu pragne bardzo serdecznie podziekowa¢ za okazang
niezwykla zyczliwo$¢ i pomoc w udostepnieniu materiatéw Zrédlowych znajdujacych sie w zbiorach Archi-
wum Siostr Mitosierdzia w Chetmnie (Arch.SMCh), oraz za wszechstronne umozliwienie mi badan nauko-
wych, a takze znakomite zorganizowanie mojego pobytu w klasztorze tegoz zgromadzenia w grudniu 2002
roku — w szczegolno$ci stowa glebokiej wdziecznosci skltadam: Siostrze Wizytatorce Krystynie Jaroszew-
skiej, Siostrze Przelozonej Domu Teresie Tomali, Siostrze Archiwistce Brygidzie Kraziewicz, Siostrze Sekre-
tarce Annie Mamona oraz Siostrze Gospodyni Jozefie.

1“4 Kopia pisma s. Marianny Borzuchowskiej do Przeswietnej Komisji Wojewodztwa Mazowieckiego,
Warszawa 11 listopada 1822. Arch. SMCh sygn. II G/15.

15 Poczatkowo szpital nazywano oficjalnie Instytutem Chorych w Poznaniu pod zarzqdzaniem Sidstr
Mitosierdzia, natomiast potocznie: Instytutem Sidstr Szarych, Szarytek, Zaktadem Siostr Mitosierdzia, Szpi-
talem Przemienienia Paniskiego. W czasach Polski Ludowej — po upanstwowieniu lecznicy — zgodnie z obo-
wigzujaca wéwcezas ,moda”, nadano jej imie Iwana P. Pawlowa (1849-1936), rosyjskiego fizjologa, laureata
Nagrody Nobla w 1904 roku za badania w zakresie fizjologii trawienia i wyzszych czynno$ci nerwowych.
Nastepnie w zwiazku ze zmieniajaca sie funkcja jednostki oficjalna nazwa ulegata zmianie na: Szpital Woje-
wodzki im. 1. Pawlowa, Collegium Pawlowa, Panstwowy Szpital Kliniczny Nr 1 im. I. Pawlowa (PSK Nr 1),
i wreszcie po upadku PRL, z inicjatywy 6wczesnego (1987-93) dziekana Wydz. Farmaceutycznego Akademii
Medycznej, prof. Tadeusza Hermanna, przywrécono dawng nazwe Szpital Przemienienia Pasiskiego. Z chwila
reformy stuzby zdrowia w Polsce (2000 r.) pelna nazwa zostala poszerzona na: Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii Medycznej w Poznaniu.



rzad na poznanski szpital przelozonej Instytutu Chorych w Poznaniu, 2) podleglos¢ klasz-
toru poznanskiego centrali warszawskiej, co bylo dla Niemcéw trudne do przyjecia. Ten
ostatni warunek zostat zaakceptowany jako rozwiazanie tymczasowe, obowiazujace do
chwili wydzielenia domu poznanskiego Sidstr Milosierdzia i utworzenia odrebnej podleglej
mu prowingcji. Ze strony wladz pruskich, wymagano od sprowadzonych sidstr ,z Polski”
znajomosci jezyka niemieckiego lub francuskiego, przestrzegania zakazu zajmowania sie
wychowaniem osieroconych dzieci, (ktore bylo wpisane w regule zgromadzenia!), nato-
miast kapelan Szpitala musial biegle zna¢ jezyk niemiecki i polski.

W istocie rzeczy w pierwszych latach dziatalnosci Instytutu Chorych w Poznaniu, Za-
den z wymienionych warunkéw nie zostal w pelni spetniony. Dozér placéwki ,przez prze-
tozonych z osciennego panstwa” trwal do 1848 roku, przez dluzszy czas nie udalo sie pozy-
skac¢ odpowiedniego ,,dwujezycznego” kapelana, z pierwszych szesciu siostr tylko cztery
znaly jezyk niemiecki, jedna francuski. Bardzo szybko siostry zaczely tez zajmowac sie
polskimi sierotami.

Taka niezwykla sytuacja bez watpienia byla mozliwa przede wszystkim dzieki krélowi
pruskiemu Fryderykowi Wilhelmowi III oraz ksieznej Luisie Radziwiltowej. PdZniejsza
yhietykalnos¢” zgromadzenia — o czym historycy w ogéle nie wspominaja — juz po $mierci
obojga poteznych protektoréw — wynikata m.in. z opieki najstarszego syna Antoniego
Henryka i Luisy — Wilhelma (wlasciwie Fryderyka Wilhelma Pawla) Radziwilla — o czym
bedzie jeszcze mowa. Z drugiej strony niezwykle pozytywna role w akceptacji ,,Siostr
Milosierdzia z Polski” przez wladze pruskie odegraly niezwykle inteligentne, obdarzone
nieprzecietnymi zdolnosciami dyplomatycznymi pierwsze przelozone klasztoru i Instytutu
Chorych w Poznaniu.

Dysponujac olbrzymig suma posagowa, wynoszaca 116 000 talaréw Szarytki bardzo
energicznie zabraly sie do urzadzania Instytutu. W pierwszej kolejnosci zaczeto
adaptowac pomieszczenia dla chorych — wzorujac sie na macierzystym warszawskim
Szpitalu $w. Kazimierza, jednocze$nie przygotowujac budzet na inauguracyjny rok swej
dzialalnoéci .

Zaczniemy moze od niezwykle interesujacego pierwszego budzetu w historii nowo-
czesnego szpitalnictwa poznanskiego.

Wrynika z niego kilka istotnych ustalen. Przede wszystkim przewidywano poczatkowo
tylko dwa stanowiska ,lekarskie”: doktora — o poborach rocznych wynoszacych 100 tala-
réw i chirurga — pensja roczna 75 talaréw. Poza tym pracownikami etatowymi mieli by¢:
duchowny katolicki o pensji rocznej 100 talaréw (pierwotnie planowany duchowny
HLuterski” nie zostal zaakceptowany), pisarz, czterech ,stuzgcych mezczyzn”, jeden furtia-
nin, pieé ,kobiet stuzgcych”. Siostry, ktérych przewidywano osiem, pracowaly bez

16 Arch. SMCh, Etat z funduszow przeznaczonego. Wydatki dla Instytutu Chorych w Poznaniu; pod zarzg-
dzeniem Sidstr Mitosierdzia pro 1823 — rkps, ss. 3.
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Fragment pierwszego budzetu Szpitala
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Charyzmat Siéstr Szarytek zwigzany jest ze stuzba
chorym i cierpigcym.

,Smieré poety w Hotel-Dieu” — R. Q. Monvoisin,

Muzeum w Paryzu (za: R. Toellner, lllustrierte Geschichte
der Medizin, Paryz 1978)
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wynagrodzenia (za utrzymanie). Budzet roczny opiewal na sume 8 150 talaréw, czyli 48 900
zlotych polskich .

Rownie interesujaco przedstawia sie realizacja pierwszego wyposazenia szpitala w
majatek ruchomy dla 60 chorych, czyli: 16zka, sienniki, materace, piernaty, poduszki (,,po
dwie dla kazdego”) koldry kuczbajowe, przescieradla ,na trzy odmiany [zmiany], tak na
tozko, jako tez po trzy przescieradta na obszycie kotder, na trzy odmiany” ®.

Z tych zachowanych materialdéw mozna wysuna¢ wielce prawdopodobne wnioski, ze
tworzona przez Szarytki placéwka pod wzgledem wyposazenia byla bogata w bielizne (na
osobe po pie¢ zmian koszul, 6 przesécieradel, 3 poszewki) ciepte koldry i pierzyny, szlafroki,
dla chorych mezczyzn szlafmyce i czepki dla kobiet, pantofle, naczynia itd.

Mozna tatwo zrekonstruowac¢ wyposazenie chorych na salach szpitalnych, ktére w
pierwszym roku dzialalnosci Instytutu mialy w sumie 60 6zek — z siennikami, materacami
badZ piernatami, koldrami kuczbajowymi, na kazdym po dwie poduszki z wystarczajaca
iloécig zmian bielizny poscielowej, kazdy chory otrzymywal szpitalny drelichowy szlafrok,
mezczyzni szlafmyce, kobiety czepki (po dwie zmiany), koszule (po 5 zmian), pantofle.
Przy kazdym 16zku byl stolik drewniany, ,stolec z naczyniami”, spluwaczka (drewniana
lub blaszana), kazdy chory mial swdj kubek gliniany lub szklanke do picia, po dwa talerze
cynowe lub gliniane. W kazdej sali znajdowalo sie metalowe naczynie do palenia kadzidta,
latarnia (lampa) olejowa, szafa ,na schowanie potrzeb czesto uzywajgcych dla chorych”.

Szpital zostal wyposazony w cztery wanny do kapieli, 6 wanienek do moczenia nog.
Pralnia szpitalna posiadata dwa kotly wmurowane, 2 wieksze i 2 mniejsze balie do prania,
dwie wanienki, cztery konewki, stét duzy do chust (prawdopodobnie do prasowania lub
ich skladania, chusty uzywano do opatrunkéw), magiel, dwie wanny do zaparzania chust.
Kuchnia szpitalna otrzymala liczne, o réznej pojemnosci, kopraki miedziane, kociol do
grzania wody, rondle od dwugarcowych do pélgarcowych (garniec miat ok. 4 litréw),
miedziane lyzki kuchenne o pojemnosci ok. pot litra, oraz blaszane ,do rozdawania jedze-
nia na salach”, kociokki sze$ciogarncowe do noszenia jedzenia na sale chorych, noze oraz

17 Budzet byt podzielony na siedem paragrafow (,tytutow”): 1 ,Na pensje i inne pewne wydatki” 859
talar6éw; 11, Na utrzymanie sidstr Mitosierdzia, chorych i ekonomike” 5 104 talary — w ,,ekonomice” uwzglednio-
no opal, $wiatlo i olej do lamp, naprawe bielizny, $rodki czystoéciowe, ,najemne praczki”’, a rowniez ,stome,
miotly, ocet, kadzidlo” (te dwa ostatnie zapewne mialy by¢ ,medykamentami” zapobiegajacymi zarazie).
W wspomnianej sumie miescily sie rowniez wydatki na lekarstwa, ,wino dla chorych, szarpie i bandaze” (ra-
zem 350 talaréw). Tytut III obejmowat wydatki na remonty (494 talary); IV ,na wydatki koscielne i pogrzebo-
we” (110 talar6w) w tym — co jest niezwykle ciekawe — prawie polowa sumy byla przeznaczona na ,koszta
pogrzebowe, tak zmarlych sidstr jako i chorych”. Wynikalo z tego, ze chorzy zmarli w szpitalu (prawdopodob-
nie tylko biedni?) byli chowani na koszt Instytutu. Dalsze tytuly (V-VIII) obejmowaly wydatki na kancelarie
(,na potrzeby pismienne z urzedu” — 40 talarow, ,podatki i roczne ciezary” — 1 276 talar6w, na nieprzewidziane
wydatki, m.in. ,koszta procentowe” — 265 talaréw). Najwieksza pozycja byly koszty zwigzane z wyZywieniem
chorych wynoszace 2 450 talarow rocznie (30% catego budzetu).

8 Arch. SMCh, Etat z funduszow (...) pro 1823, k. 3 i 4 oraz Spis rzeczy i sprzetow potrzebnych na nowy
Sfundusz dla 60 chorych, k. 1-4. W cytatach wprowadzono wspdlczesng pisownie ze wzgledow praktycznych.
Zasade powyZsza stosujemy w calym naszym opracowaniu.



widelce itp. W spizarni zamontowano szafy, polki, szuflady, stél, skrzynie ,do wsypowania
leguminy” (1). Ze sprzetow medycznych na salach chorych mozna bylo zobaczy¢ ,strzy-
kawki” (seregi) cynowe — zapewne uzywane do wykonywania enemy, a takze male strzy-
kawki (seregi mate do szprycowania gardta). Ponadto w pierwszym budzecie - jako zakup
pilny, ktéry nalezalo dokonac jeszcze przed wprowadzeniem chorych do szpitala — prze-
znaczono 1000 zlotych polskich na lekarstwa, ,ziofa rdzne”, instrumentarium chirurgicz-
ne, oraz na naczynia apteczne — zamierzajac w najblizszym czasie zorganizowac szpitalng
(,domowq”) apteke. Pierwsza przeloZong klasztoru i Instytutu zostala siostra Petronela
Pyrzanowska.

Otwarcie Szpitala Siostr Milosierdzia nastapilo 1 stycznia 1823 roku. Przygotowaniem
tej uroczystosci zajely sie nie tylko przelozone z Warszawy oraz mala grupka Szarytek
przebywajacych od miesigca w Poznaniu, lecz réwniez wladze duchowne, administracja
panistwowa oraz samorzad miejski. W otwarciu uczestniczyli przedstawiciele wspomnia-
nych wladz oraz sympatycy Instytutu.

Na temat tego wydarzenia niestety mamy bardzo skape wiadomo$ci. Szpital jak na
tamte czasy robil wrazenie imponujace. Skladal sie z dwdch sal, kazda na 20-30 chorych
oraz z czterech separatek. Z okazji wspomnianej uroczystosci Naczelny Prezes Wielkiego
Ksiestwa Poznanskiego Joseph von Zerboni di Sposetti przedstawit arcybiskupowi Gorzen-
skiemu projekt utworzenia wspolnej koécielno-panstwowej Komisji do Wspotpracy z Insty-
tutem Chorych w Poznaniu. W jej sklad weszli ze strony Kosciota arcybiskup gnieznien-
sko-poznanski oraz wspominany juz ks. Marcin Dunin, a ze strony panstwowej Naczelny
Prezes Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego.

Dwie Siostry Mitosierdzia z obrazu Juliusa Knorra

Kornety Zgromadzenia Si6str Milosierdzia robily niesamowite wrazenie. Olbrzymi,
bialy, nakrochmalony czepiec, wysoko upiety, z charakterystycznie zagietymi poteznymi
bokami (,skrzydtami”) byt do czasow reformy strojéw zgromadzen i zakonéw w II polowie
XX wieku znakiem rozpoznawczym Szarytek. Nadawat im wygladu niezwyklego, pelnego
uroku. Na znanym olbrzymim plétnie pedzla Juliusa Knorra namalowanym ok. 1838 roku,
przedstawiajacym Stary Rynek w Poznaniu od zachodu, zaludniony oddzialami wojska pod-
czas parady oraz licznymi mieszkanicami miasta i okolic, wéréd ktérych mozna rozpoznaé
wiele wybitnych éwczesnych osobistoéci nie moglo zabrakna¢ Szarytek . Na tle budynku
wagi miejskiej, tuz u prawego brzegu obrazu krocza, ujete z boku, dwie charakterystyczne
postacie Sidstr Milosierdzia, za ktorymi postepuje procesja. Oczywiscie nie mamy mozli-
wosci zidentyfikowania Sidstr. Mozemy jednak dodaé, ze w tym czasie, gdy powstawat

19 Obraz - olej na plétnie o wymiarach 2,64 m x 2,31 m - znajduje sie w zbiorach Muzeum Narodowego
w Poznaniu i jest eksponowany w Ratuszu Poznanskim.

Julius Knorr — Stary Rynek (ok. 1838), ponizej
fragment obrazu przedstawiajacy Siostry Szarytki
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S. Filipina Studzinska
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obraz najbardziej znanymi w Poznaniu Szarytkami byly dwie — pierwsza przelozona zgro-
madzenia siostra Petronela Pyrzanowska i jej ,prawa reka”, siostra Filipina Studzinska.
Obydwie odcisnely istotne i trwale pietno na historii Szpitala Przemienienia Pasiskiego.
Dlatego tez, zanim w zwiezlej formie oméwimy najwazniejsza cze$¢ kadry szpitalnej, ktérg
stanowily Szarytki i lekarze, z powyzszych wzgledéw nieco wiecej miejsca poswiecimy
pierwszej przelozonej zgromadzenia oraz jej wyjatkowej asystentce. Natomiast bardzo
wzmiankowo potraktujemy historie zgromadzenia i domu Siéstr Milosierdzia w Pozna-
niu. Te réwnie fascynujace zagadnienia doczekaly sie juz wielu Zrédlowych opracowan 2.
Zacznijmy od prezentacji pierwszej przetozonej Siostr Milosierdzia ,,w Instytucie Krolew-
skim w Poznaniu”, siostry Petroneli Pyrzanowskiej (1779-1844). Urodzila sie w Chelmnie,
gdzie poczatkowa edukacje rozpoczeta w rodzinnym domu, a nastepnie w klasztorze miej-
scowych Siostr Milosierdzia. W 1799 roku wstapita do Zgromadzenia Siostr Milosierdzia
w Warszawie. Po ztozeniu $lubow (vota simplicia, 1804) zajmowala sie prowadzeniem
kuchni w warszawskim domu prowincjalnym p.w. $w. Kazimierza, nastepnie przez 3 lata
w Domu Dzieciatka Jezus. W 1819 roku zostala przelozona Szpitala $w. Rocha w Warszawie,
zyskujac sobie uznanie jako znakomita administratorka. Do Poznania przybyla 1 grudnia
1822 roku, obejmujac zarzad nad tworzonym tu Instytutem Chorych, rozpoczynajac swoje
urzedowanie od negocjacji z miejscowymi wladzami pruskimi w sprawie warunkéw dzia-
lania zgromadzenia i funkcjonowania Instytutu Chorych. Okazala sie osoba niezwykle
dzielna, nieustepliwa w realizowaniu planéw, a przy tym obdarzong nieprzecietnym tak-
tem i talentem dyplomatycznym. Z powodu ogromu prac organizacyjnych juz w maju
1823 roku do pomocy sprowadzita z Warszawy osma siostre — Rozalie Maliszewska 2.
Po rozlokowaniu w bardzo skromnych warunkach klasztornych swoich podopiecz-
nych siéstr, najwieksze pomieszczenie mieszkalne Pyrzanowska przeznaczyla na apteke.
Juz pod koniec (28) kwietnia 1823 roku przelozona zwrocila sie do Naczelnego Prezesa
Wielkiego Ks. Poznanskiego Zerboniego di Sposetti z wnioskiem o wyrazenie zgody na
zalozenie w Instytucie chorych ,apteki domowej”. Zachowaly sie oryginalne dokumenty
w tej sprawie, zmieniajacy dotychczasowy poglad, ze apteka szpitalna powstata dopiero
z przybyciem do Poznania siostry Filipiny Studzinskiej .
Okazuje sie, ze Naczelny Prezes, kierujac sie wzgledami oszczednosciowymi sprzeciwil sie
tworzeniu apteki. Uznat jednak, ze nalezy wyrazi¢ ,tymczasowa” zgode, po uprzednim wystu-

2 Zob. np.: Ksiega Pamigtkowa Trzechsetlecia Zgromadzenia Ksiezy Misjonarzy 1625-1925, Krakéw
1925; Ks. Alfons Schletz, Zarys historyczny Zgromadzenia Sidstr Mitosierdzia w Polsce, Krakow 1960;
S. Bronistawa Majchrzycka SM, Dom Sidstr Mitosierdzia i Szpital Przemienienia Pariskiego w
Poznaniu, Papieski Wydziat Teologiczny, Poznan 1992, mps ss. 52, praca magisterska napisana pod kier. ks.
prof. Mariana Banaszaka; Zgromadzenie Sidstr Mitosierdzia sw. Wincentego a’Paulo w Polsce (1652 -2002),
1 Prowincja warszawska i chetmirisko-poznasiska. Biografie, Instytut Wydawniczy Ksiezy Misjonarzy ,Nasza
Przeszto$¢”, Krakéw 2002.

2 Ks. Marcin Grzedzielny, Nekrolog sp. Petroneli Pyrzanowskiej (...), rkps, Arch. SMCh, ss. 3.

2 Pismo Naczelnego Prezesa W-go Ksiestwa Poznanskiego Zerboniego di Sposetti z 14 maja 1823,
oryginal, rkps ss. 4, Arch. SMCh.



chaniu na ten temat zdania lekarzy pracujacych w Szpitalu oraz po zasiegnieciu opinii ,,Komi-

sji do urzqdzania Instytutu dla Chorych wyznaczones”, m.in. narzucajac nastepujace warunki:

- Leki moga by¢ wydawane wylacznie chorym przebywajacym w szpitalu.

- W aptece nie wolno preparowaé i przyrzadzac¢ lekéw chemicznych wymagajacych do
tego kwalifikacji farmaceutycznych. Natomiast, tak jak dotychczas powinny by¢ one
kupowane w aptece Bergmana na podstawie recept wystawionych przez ,wlasciwych”
lekarzy instytutowych.

- W aptece szpitalnej (,domowej”) mozna wylacznie preparowaé lekarstwa z gromadzo-
nych tu zi6t i roélin krajowych $cisle przestrzegajac zasad wynikajacych z aktualnie
obowiazujacej farmakopei, ,w sposdb do umiejetnosci, ktdrq siostry w tej mierze posiadajq’.
Dla zapewnienia ww. procedury radca medycyny dr Freter zostat zobligowany do przed-
stawienia specyfikacji lekow, ktore w przyszlo$ci mogg i maja by¢ przygotowywane w
omawianej placéwce. Nastepnie wspomniany wykaz miat zostaé przeanalizowany przez
~Komisje do urzgdzania Instytutu”.

- Lekarz wypisujac recepte na preparat dla leczonego w szpitalu musial zaznaczac czy tera-
peutyk ma by¢ wykonany w aptece instytutowej czy w aptece Bergmana. Wszystkie recepty
z apteki szpitalnej mialy byc¢ starannie gromadzone i co pewien czas analizowane pod katem
spodziewanych oszczednos$ci jakie miata przynosi¢ wlasna szpitalna placowka apteczna.

Przetozona Instytutu zostala zobowiazana do stalego nadzoru nad prawidlowym wy-
konywaniem powyzszych zarzadzen. Przed wyposazeniem apteki szpitalnej zazadano od
Pyrzanowskiej szczegélowego wykazu wszelkich niezbednych sprzetéw z podaniem ich
ceny. Prezes Naczelny ponadto zadal, by wspomniana specyfikacje oprocz przeloZonej
podpisali lekarze instytutowi. Natomiast zakup wyposazenia apteki zostal zawieszony do
czasu wydania specjalnej zgody przez Prezesa Naczelnego.

Organizacja apteki szpitalnej postepowala szybko. W dwa tygodnie po otrzymaniu
omowionego pisma Pyrzanowska zwrdcila sie o pomoc do ,,Komisji Instytutu” o wyrazenie
zgody na wykorzystanie jednego pokoju do preparowania ziot i magazynowania utensy-
liow, wskazujac na pomieszczenie, gdzie dotychczas staly szafy na bielizne, ktére w tym
celu nalezato zaadaptowaé, uzupehiajac je w odpowiednie oszklone drzwi .

Pyrzanowska radzila sobie znakomicie. Od liberalnie nastawionego do Polakéw Na-
czelnego Prezesa Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego Zerboniego di Sposetti, w celu ula-
twienia prowadzenia korespondencji, juz w lipcu 1823 roku uzyskala zgode na wytaczne
uzywanie jezyka polskiego w pismach kierowanych do niej w sprawiach chorych . Ponadto

% Pisma Pyrzanowskiej do Komisji Instytutu z 28 maja 1823, oryginal, rkps ss. 3 i do Naczelnego Preze-
sa Wielkiego Ksiestwa Poznasiskiego z 17 czerwca 1823, oryginal, rkps ss.1, Arch. SMCh.

2 Naczelny Prezes Wlielkiego] Ksiestwa Poznaviskiego powodowany podaniem W. Przelozonej z dnia 3
czerwca obwiescit wszystkich Radcow Ziemiasiskich (sic!) departamentu Rejencji Poznaiiskiej, aby tylko w pol-
skim jezyku z nig korespondowali i rekwizycjie wzgledem przyjmowania chorych tylko pod adresem jej chorym
doreczali, o czym W. Pyrzanowskq niniejszym uwiadamia.” Poznan, dnia 9 lipca 1823 r. Zerboni di Sposetti.
Oryginal, rkps, Arch. SMCh.

Strop dawnej Apteki Szpitalnej.
Obecnie Apteka Verbena
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Panorama Poznania ze Wzgérza sw. Wojciecha
(G. Gregor, ok. 1833 r.)
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kilka miesiecy p6zniej siostra Przelozona dodatkowo uzyskala od ,wlasciwego Krolew-
skiego Ministerstwa” zwolnienie Instytutu z oplaty porto 2.

Zrecznie postepowala z nastepnym Naczelnym Prezesem Johannem Fredrichem
Theodorem von Baumannem (1825-1830), ktory usitowal wprowadzi¢ regulamin szpital-
ny opracowany przez pruskie wladze, domagajac sie jego Scistego przestrzegania i umiesz-
czenia caloéci tekstu na drzwiach wszystkich sal chorych, a takze zapoznania z nim pa-
cjentéw zaréwno przebywajacych w Instytucie, jak i wszystkich nowo przyjmowanych.
Regulamin obejmowat obowiazki siostr pielegniarek oraz lekarzy pracujacych w leczni-
cy.

Niewatpliwie jednym z istotniejszych powodéw wprowadzenia wspomnianych przepi-
sow byla cheé egzekwowania prawa sanitarnego. Poczatkowo bowiem zdarzaly sie wy-
padki przyjmowania do Instytutu chorych zakaznych m.in. na ospe. Przestrzeganie regu-
laminu miato réwniez zapobiec powtarzajacym sie ucieczkom hospitalizowanych ,furia-
tow” %,

W Poznaniu Pyrzanowska przysporzyla sobie oraz Zgromadzeniu Siostr Mitosierdzia,
jak tez prowadzonemu przez nie Szpitalowi uznanie i szacunek nie tylko ze strony cho-
rych, miejscowego spoleczenistwa, polskiej arystokracji, lecz takze wladz pruskich - tych
ostatnich nawet w trudnych czasach po upadku powstania listopadowego w okresie wy-
raznie juz narastajacej germanizacji. Dla przykladu, w koncu pazdziernika 1840 roku hrabia
Edward Raczynski zaproponowal doprowadzenie do Instytutu wodociagu z dobrg wodg,
piszac do przelozonej Pyrzanowskiej, ze: ,Najpierwsza moja troskliwos¢ jest dia Was,
i Szpitalowi Waszemu najpierwej bym pragngt te dogodnosc sprawic. Zapytuje sie wiec (...)
czyliby Wam rzeczg dogodnag byto, abym Wam wode te do Szpitala, dla uzycia onego sprowa-
dzit” 7.

Juz jesienia 1843 roku chorzy Instytutu mogli sie delektowac Zrédlang (dobrg) woda
plynaca siecia wodociagows z wzgdrz winiarskich. Réwniez w tym czasie zostala przez
Edwarda Raczynskiego ufundowana przepiekna mosiezna figurka Matki Boskiej ze stu-
dzienka (fontanng) u Jej stop. Warto tez doda¢, ze dzieki Raczynskiemu Magistrat miasta
Poznania ,na wsze czasy” zwolnit Szpital Przemienienia Pasiskiego z oplaty za wode.

Zdumiewajacy byt stosunek do Pyrzanowskiej jednego z najbardziej znanych ze swoich
dziatan germanizacyjnych, Naczelnego Prezesa Eduarda Heinricha Flottwella (1830-1841).
Przelozona potrafita zdoby¢ jego sympatie i pozyskac jego dla spraw Instytutu. Zachowa-
la sie korespondencja $wiadczaca, Ze nawet po opuszczeniu stolicy Wielkopolski Flot-
twell zachowat dobre wspomnienia o poznanskich Szarytkach. W liScie do Pyrzanowskiej

% Pismo Naczelnego Prezesa do Pyrzanowskiej z 18 pazdziernika 1823, oryginat, Arch. SMCh.

% Pismo Naczelnego Prezesa von Baumanna do Pyrzanowskiej z 3 wrzesnia 1826, oryginal, rkps ss. 3,
Arch. SMCh.

27 List Edwarda Raczynskiego z 29 pazdziernika 1840, oryginal, Arch. SMCh.



z Magdeburga, pisanym 20 sierpnia 1842 roku, byly Nadprezydent Poznania, m.in. pisat:
,Oby Bog tak Ciebie Przewielebng Siostre jak i Twoje wspottowarzyszki za tak ludzkie i bogo-
bojne dziatanie wasze zachowat w swojej wszechmocnej obvonie, i aby wam (...) udzielat
mocy oraz zdrowia w wykonywanej przez was, potgczonej z trudem i ofiarg, pracy” %.

Wspomniany list dla badacza jest zapewne duzym zaskoczeniem. W Poznaniu bowiem
dtugo pamietano glo$na skarge zlozona w 1824 roku na Szarytki i ksiedza z Instytutu do
Urzedu Wyznan, za to, ze w krotkim czasie kilku pacjentéw-protestantow ,,przekabacili”
na wiare katolicka. Mimo grozb ze strony ewangelikéw do sprawy sadowej nigdy nie
doszlo, a podobne wypadki mialy stale miejsce w Szpitalu Przemienienia Pasiskiego.

0d 1829 roku Pyrzanowska zaczela powaznie chorowac. Z zachowanych bardzo skrom-
nych relacji mozna domysla¢ sie, Ze cierpiala na przewleklg niewydolno$¢ krazenia i nad-
ci$nienie. Ostatnie miesigce Zycia oskarzana, prawdopodobnie przez chorego na psychoze
starcza emerytowanego ksiedza, mieszkajacego przy pobliskim Ko$ciele Bozego Ciala
o0 ,przybieranie” gruntéw nalezacych do tegoz ko$ciola i niszczenie okalajacych go muréw,
musiala prowadzi¢ sprawe w Konsystorzu Jeneralnym Administracyjnym Archidiecezji
Poznanskiej. Czynita to w sposob niezwykle energiczny i rezolutny, starajgc sie wykazad
bezsens zarzutow niezupelnie poczytalnego pieniacza . Przypuszczalnie powyzsza sprawa
w 1844 roku stala sie w jakims stopniu przyczyna udaru mozgu i jej Smierci.

Nastepczynia zmarlej zostata jej najblizsza wspolpracownica — pierwsza Polka posiada-
jaca stopien magistra farmacji — siostra Filipina Studzinska (1797-1877), wyniesiona 8 paz-
dziernika 1844 roku, przez wizytatorke generalng Zgromadzenia Siéstr Milosierdzia z
Warszawy, na przelozong Domu Poznanskiego. Posta¢ ta byta réwniez niezwykla i wielce
zastuzona. Poswiecono jej liczne i wyczerpujace opracowania . Z tych wzgledéw nie ma
potrzeby szerszego omawiania jej bogatej dziatalnosci. Nalezy tylko dodad, ze byla ona
twérczynia olbrzymiej i bardzo dynamicznie rozrastajacej sie Prowincji Poznarisko
-Chelminskiej Zgromadzenia Siostr Milosierdzia. Przyczynita sie do rozwoju znakomicie
przygotowanej pod wzgledem fachowym (na bazie poznanskiej apteki szpitalnej) kadry
farmaceutycznej Zgromadzenia.

2 List Flottwella datowany 20 sierpnia 1842 w Magdeburgu, bedacy odpowiedzia na Zyczenia urodzi-
nowe nadestane z Poznania przez Pyrzanowska, oryginal, Arch. SMCh.

% Skarga ks. emeryta Kowalskiego, teka 7, Arch. SMCh.

30 Najwazniejsze z nich: W. W. Glowacki, A. Wrzosek, Pierwsze dyplomowane farmaceutki
w Polsce, ,Archiwum Historii Medycyny” 1957, t. XX, nr 4, s. 459-472. Pierwszym artykulem, ktory zwrocit
uwage na dzialalno$¢ Filipiny Studzinskiej w Poznaniu byla nasza rozprawka: W. Twardosz i R. Me-
issner, Dzieje najstarszego zaktadu leczniczego w Poznaniu — Szpital przy ulicy Diugiej w latach 1823-1982,
[w:] Z dziejow szpitali poznasiskich, pod red. Lecha Trzeciakowskiego, Poznan 1983, s. 14-27. Naj-
obszerniejsza praca poswiecona pierwszej polskiej magister farmacji napisat, sprowokowany poprzednio opu-
blikowanym artykulem, opierajac sie juz na bardzo starannie zebranych bogatych Zrédtach W.W. Gto-
wacki, Zastuzona Szarytka i farmaceutka s. Filipina Studziiiska (1797-1877), ,Nasza Przeszto$¢”, Krakéw
1989, t. 72, s. 299-322.
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List hr. Edwarda Raczyriskiego do Siostry Przetozonej
w sprawie zatozenia w Szpitalu wodociggéw, 1840 r.
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Raport roczny Zaktadu Sidstr Szarytek w Poznaniu,
1868 r.
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Zwykte dni niezwyktego Szpitala

Instytut Siostr Milosierdzia podlegat stalej modernizacji i rozbudowie *'. W 1829 roku
powiekszyt sie o dwie sale dla chorych oraz zyskat sale operacyjna, kuchnie parowa i pral-
nie z zapleczem gospodarczym. Dalsza rozbudowa przypadla na dzialalnos¢ drugiej w
kolejnosci przelozonej, szeroko juz wspominanej, znakomitej i rzutkiej organizatorki siostry
Filipiny Studzinskiej, szczegélnie gdy w czasie jej rzadéw zostala utworzona Prowincja
Poznansko-Chelminska (1850-1863), a poznanski klasztor Siostr Milosierdzia stal sie
domem centralnym niezaleznym od Prowincji Warszawskiej, obejmujac administracja
Kklasztory w Wielkim Ksiestwie Poznanskim (Prowincji Poznanskiej), na Slqsku, w Prusach
Wschodnich i na Warmii .

Studzinska posiadat znakomite przygotowanie zawodowe. W 1824 roku — po 10 latach
nauki aptekarskiej w pierwszym polskim szpitalu klinicznym (Szpital Sw. Lazarza)
w Krakowie oraz po rocznych prywatnych lekcjach u prof. farmacji J6zefa Sawiczewskiego
- zdata egzamin przed komisjg Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego i zo-
stala magistrem farmacji. W trakcie dtugoletniej pracy w réznych zakladach leczniczych
nabyla duza praktyke w sprawach szpitalnych *. Za jej kadencji dobudowano skrzydio
budynku szpitalnego od strony traktu bedacego przedtuzeniem drogi debiriskiej (w 1905 r.
nazwanej ul. Raczynskich, a pdzniej ul. Garbary) oraz nowy dwupietrowy gmach w glebi
ogrodu.

W 1884 roku opis zabudowan szpitalnych przedstawial sie nastepujaco: ogolna po-
wierzchnia terenu szpitalnego wynosita 13 840 m?, z tego zabudowania w formie nieregular-
nego czworoboku zajmowaly 2 344 m? dwa duze budynki szpitalne o systemie korytarzo-
wym i blokowym posiadaly sale z 59 i 69 16zkami oraz separatki i pokoje rezerwowe.
W salach - powierzchnia przypadajaca na jednego pacjenta wynosita od 6 do 9 m? po-
wierzchnia o$wietlenia na jedno 16zko od 0,68 do 1,12 m? a ilo$¢ powietrza od 17,4 do
41 m® na chorego. Swieze powietrze bylo nagrzewane piecami, zuzyte odprowadzane
rurami wentylacyjnymi. Szpital byt polaczony z miejska siecia wodociagowa, posiadat
reczng pralnie, apteke, aparature dezynfekujaca, o$wietlenie gazowe, ubikacje z woda
oraz wlasne doly sciekowe (szamba) *. Jak z przytoczonych danych wynika, pod wzgle-
dem higienicznym, szpital odpowiadal wymogom nowoczesnej lecznicy. Za czaséw na-
stepnej przelozonej siostry Bronistawy Giersberg dom administracyjny, mieszczacy sie

31 Sprawie tej poswiecono osobny obszerny rozdzial. Zob. tez: A. Bednarek, Szpitalnictwo zakonne
na ziemiach polskich w swietle wybranej historiografii XIX i XX wieku, praca magisterska napisana pod kier.
Marii Hiyn, Poznan 2000; S. Wiestawa Wysinska, Formy opieki szpitalnej Zgromadzenia Sidstr Mi-
tosierdzia sw. Wincentego d Paulo w Prowincji Chetmirisko-Poznariskiej w XX wieku. (Na wybranych przykta-
dach), praca magisterska napisana pod Kier. Jaromira Jeszke, Poznan 2000, mps.

32 Archiwum Archidiecezjalne w Poznaniu (cyt. AAP), Pismo M. Kamockiego do L. Przytuskiego z 25
lutego 1850; AAP, Podanie Studzinskiej do Magistratu m. Poznania z 6 maja 1859 — odpis.

3 Witold W. Glowacki, Adam Wrzosek, op. cit., s. 459-472.

3 A. Guttstadt, Krankenhaus — Lexikon fiirdas Kongreich Preussen, t. 1, Berlin 1885, s. 669.



przy ul. Dugiej, zostal podwyZszony o pietro i zyskal podziwiana do dzi$ piekna pompado-
urowg fasade. W ogrodzie zbudowano dwupietrowy budynek przeznaczony — w mysl le-
gatu Celiny Grudzinskiej, prawnuczki wielkiego ksiecia Konstantego — dla nieuleczalnie
chorych ,kobiet sfer znaczniejszych”. Kolejna przelozona siostra Matylda Suminska (od
1895 r.) przedluzyta skrzydlo Instytutu od strony ul. Garbary, zwiekszajac o 80 liczbe
1ozek . W 1895 r. zostata zbudowana kaplica z kostnica i salg sekcyjna. W 1932 roku
znany budowniczy Garstecki dokonczyt budowe gmachéw szpitalnych przy ul. Raczyn-
skich. Lecznica wéwczas mogta pomiesci¢ 350 chorych, réwnoczesnie zyskata trzy nowe
sale operacyjne, nowoczesny oddziat radiologiczny i zmodernizowane poradnie. W dal-
szej rozbudowie przeszkodzit wybuch drugiej wojny $wiatowej — zachowaly sie jedynie
plany tego zamierzenia *. Dzieki tym ostatnim zmianom architektonicznym kompleks
szpitalny przy ul. Dlugiej przybral postaé, ktora w istotnym ksztalcie — mimo pewnych
dalszych przerébek, nadbudéw i modernizacji przeprowadzanych pod koniec XX stulecia
— w istotny sposob nie odbiegla od wygladu z poczatkéw XIX wieku.

Jedna z gléwnych trosk gospodarzy Instytutu, niemal od chwili jego powstania, bylo
zwiekszanie bazy t6zkowej. W stosunku do potrzeb rozrastajacego sie miasta — szpital-
nych tozek zawsze byl za malo. W pierwszym roku dziatania Instytutu posiadat 60 t6zek
etatowych. Z powodu rosnacej drozyzny i trudnosci finansowych, od 1 X 1824 roku zredu-
kowano liczbe miejsc do 30, a w 1833 roku do 27, dopiero w 1837 roku ponownie zwiek-
szono do 30 — utrzymujac te liczbe do lat szes¢dziesiatych XIX wieku ¥. W dwadziescia lat
pozniej liczba 16zek etatowych zwiekszyla sie do 146, a w 1894 roku do 150 *. Na poczat-
ku XX wieku liczba wszystkich miejsc szpitalnych wzrosta do 250. W 1914 roku szpital
przeznaczono na cele wojskowe. Po o$miu latach uszkodzona lecznica zostala zwrécona
Siostrom Milosierdzia. W 1918 roku szpital mégt pomieéci¢ 200 chorych, a po odbudowie
ze zniszczen, w koncu 1922 roku 250. Po zbudowaniu w 1925 roku sali wyktadowej dla
studentéw Uniwersytetu Poznanskiego (UP) kontynuowano rozbudowe oddziatéw. W 1929
roku liczbe 16zek zwiekszono do 260, w latach trzydziestych do 294 (173 chirurgiczne, 76
internistycznych, 25 laryngologicznych i 20 okulistycznych), a tuz przed wybuchem II
wojny $wiatowej do 350 — w tym 30 separatek %,

% K. Nowakowski, W setng rocznice istnienia Zaktadu Sidstr Mitosierdzia w Poznaniu, ,Now.
Lek.” 1923, r. XXV, z. 1, s. 34.

36 Arch.SMCh.

37 AAP, Wykazy generalne os6b leczonych w Szpitalu Siostr Mitosierdzia w Poznaniu od 111823 r. do
1861; Arch.SMCh, Raporty roczne Zakltadu Cérek Milosierdzia w Poznaniu z lat 1863-1880; Arch.SMCh,
[Ignacy] Zielewicz, Zur Geschichte des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern in Posen, ss. 3,
druk obejmujacy m.in. szpitalng statystyke ,ruchu chorych” z lat 1823-1873 i 1886-1906.

3 A, Guttstadt, op. cit, t. 1, s. 669.

3 Arch.SMCh; P. Gantkowski, Organizacja szpitalnictwa w Wielkopolsce. (Rzut na przesztosé,
stan obecny i przysztosé szpitalnictwa wielkopolskiego). ,Now. Lek.” 1928, r. XL, z. 28, s. 788; Rocznik Statystyczny
Stot. Miasta Poznania za rok 1925, Poznan 1927, s. 44; Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na 1933/34 7.,
oprac. S. Konopka, Warszawa 1933, s. 566; tamze na 1938 r., Warszawa 1938, s. 469.

Sale chorych, lata dwudzieste XX wieku
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Potudniowa elewacja Szpitala,
lata trzydzieste XX wieku

Oprocz tozek etatowych, w okresie tzw. Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego istnialy
tozka optacane z funduszéw dobroczynnych, od 1830 r. z kasy administracji fortecznej,
badz przez samych chorych. Réwnoczesnie — co jest godne podkreslenia — byly l6zka dla
najubozszych, leczonych na koszt Sidstr Milosierdzia. Wedlug K. Nowakowskiego liczba
takich ,darmowych” 16zek, przed 1914 rokiem wyniosta 42, a z danych wcze$niejszych
wynika, ze okresowo bylo ich wiecej ©. Poczatkowo wzrastala rowniez liczba 16zek fundo-
wanych przez Polakéw, w 1852 roku osiggajac liczbe 19, a w siedem lat pdzniej 24 — utrzy-
mujac sie na tym poziomie przez nastepne lata. Fundusz dobroczynny zapoczatkowal,
dajac innym piekny przyklad, arcybiskup gniezniensko-poznanski Gorzenski .

Liczba 16zek optacanych przez samych chorych wahata sie od 3 do 19 rocznie, podob-
nie jak finansowanych przez administracje forteczng — od 17 w 1832 roku do 1 w 1861
roku.

K. Nowakowski, op. cit, s. 4; AAP, Wykazy generalne osob leczonych w Szpitalu Sidstr Mito-
sierdzia w Poznaniu od 111823 r. do 1861 r.

4 AAP, Pismo J. F. T. von Baumanna do T. Gorzenskiego z 24 III 1825 r.; AAP, Akt darowizny 2000
talarow dla Instytutu Siéstr Szarych w Poznaniu z dn. 12 VII 1825 r. (16 VII 1821 r. Tymoteusz h. Nalecz
Gorzenski zostat arcybiskupem gniezniensko-poznanskim).



Sumaryczna liczba wszystkich tozek szpitalnych wynosita od 59 w 1825, 149 w 1837,
do 127 w 1861 roku. Dzieki tak licznym Zrédlom finansowania, np. w pierwszym dwudzie-
stoleciu istnienia Instytutu, $rednio w roku stale byly ,,oblozone” 101 ¥6zka. Pomimo to,
z braku wolnych miejsc na salach, chorych umieszczano na Korytarzach, a czesto - jak
pisze Pyrzanowska - trzeba bylo odmawia¢ przyjecia oséb wymagajacych hospitalizacji .

W polowie pazdziernika 1939 roku szpital zostat zajety przez Niemiecki Czerwony
Krzyz. Dyrektorem zostat A. v. Celebrnini, ordynatorem oddzialu chirurgicznego — przybyly
z Berlina — dr Stinzing. Lekarzy polscy zostali natychmiast zwolnieni. Podobny los spotkat
Siostry Milosierdzia — jedynie 3 z nich, zatrudnione w kuchni, pracowaly do 1 VII 1940
roku. W 1945 roku szpital powaznie zniszczono, m.in. wypalono drugie pietro, zrujnowano
skrzydlo od ul. Raczynskich, uszkodzono kottownie. Pomieszczenia Kliniki Chirurgicz
nej UP ulegly zniszczeniu w 60%. Wyposazenie laboratoriow, biblioteka, instrumentarium
itp. zostaly wywiezione przez Niemcéw. Po wojnie odzyskano jedynie 10% poprzedniego
stanu %,

W 1948 roku ukonczono remont szkdd wojennych. W 1949 roku szpital posiadat 340
16zek, a w roku 1957 — 365 “.

Zagadnienie, ktére wymaga chociazby zasygnalizowania, to rozwdj profilu szpitala.
W 1823 roku szpital miat trzy oddzialy (stacje): wewnetrzny, zewnetrzny (chirurgiczny)
i skorny. Ten ostatni do$¢ wczesnie przeniesiono w inne miejsce. Pod zarzadem si6str
pozostaly wylacznie dwa pierwsze ©. W 1851 roku dziatat juz oddziat okulistyczny, ktéry
w 1939 roku miat 20 16zek, a w latach 1945-1950 az 58 . W lipcu 1923 roku wprowadzita
sie tu pierwsza lecznicza placowka uniwersytecka — Klinika Chirurgiczna UP, kt6ra zostata
przemianowana 1 lutego 1951 roku na I Katedre i Klinike Chirurgiczng Akademii Me-
dycznej (AM).

W okresie miedzywojennym dziatal w szpitalu oddziat laryngologiczny *.

42 AAP, Pismo P. Pyrzanowskiej do T. Wolickiego z 3 V 1826 r.

% H. Szoldrska, Walka z kulturg polskq. Uniwersytet Poznaiiski podczas okupacyi, Poznan 1948, s. 70.

4“4 Archiwum Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Przemienienia Paniskiego Akade-
mii Medycznej w Poznaniu (cyt. ASPP). Wszelkie dane liczbowe oraz personalne po roku 1945 zaczerpnieto
z w.w. zrédia.

4% Zgodnie z Regutq Zgromadzenia Siéstr Milosierdzia: ,Potoznice tylko i chorzy weneryczni nie bywajg
do tego Instytutu przyymowani” — AAP, Wiadomosci o Instytucie Siostr Mitosierdzia, stug ubogich rzeczonym;
A. Schletz, Zarys historyczny Zgromadzenia Sidstr Mitosierdzia w Polsce, ,Nasza Przeszto$¢” 1960, r. XII,
s. 140. W zwiazku z powyzszym trudno mi wytlumaczy¢ fakt (?), ze w Szpitalu Przemienienia Panskiego
przez pewien okres czasu dr Jozef Stanistaw Chrzanowski (1879-1950): ,0d 1903 (by¢ moze wczesniej) byt
lek. Naczelnym szpitala ss. Mitosierdzia i od 1904 petnit funkcje ordynatora oddz. Ginekologicznego tego Szpi-
tala” — zob. P. Szarejko, Stownik lekarzy polskich XIX wieku, t. V, Warszawa 2000, s. 92. Niestety nie
udato mi sie potwierdzi¢ istnienia w tymze szpitalu wspomnianego oddziatu. Nie wyklucza to jednak takiej
mozliwosci. Oddziat taki mogl by¢ efemeryda. Bardziej prawdopodobne wydaje sie, Ze dr J. Chrzanowski,
ktéry wezesniej otworzyt w Poznaniu Zaklad choréb kobiecych przy ul. Sw. Marcin byt zatrudniany jako
konsultant — ginekolog Szpitala Przemienienia Panskiego.

% A. Guttstadt, op. cit, t. I, s. 669; ASPP.

47 Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej ... na 1933/34 r.,s. 556; K. Nowakowski, Dr Stefan Glabisz,
wiceprezes Pol. Tow. Otolaryngologicznego w Poznaniu, ,Nowiny Lekarskie” 1947, r. 54, z. 7-8, s. 125-126.

Zniszczenia wojenne, ok. 1945 r.
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Po drugiej wojnie $wiatowej ogolny podzial na trzy zasadnicze oddzialy (chirurgie,
interne i okulistyke) utrzymat sie do 1970 r. Jedynie czasowo — od 5 grudnia 1945 roku do
21 listopada 1948 roku przebywata tu Katedra i Klinika Ortopedyczna posiadajaca 80 16-
zek. W 1950 roku umieszczono w szpitalu przy ul. Dlugiej dalsze Kliniki: I Katedre i Klinike
Chordéb Wewnetrznych AM i Katedre i Klinike Okulistyczna.

Poczatkowa lecznicza (ustugowa) funkcja szpitala z 1823 roku, poszerzyla sie z czasem
o nowe i od 1923 roku rozwinela sie w znaczacy w Polsce osrodek leczniczo-dydaktyczno-
naukowy.

Kolejnym i zapewne najwazniejszym zagadnieniem, ktére wymaga omowienia, pozo-
staje kwestia samych pacjentéw szpitala. Zgodnie z pierwszym regulaminem Instytutu
Siéstr Milosierdzia, leczono tu wszystkich chorych z terenu Wielkopolski (wowczas Wiel-
kiego Ksiestwa Poznanskiego, nastepnie Prowincji Poznanskiej), bez wzgledu na wyznanie,
pochodzenie spoleczne, narodowos¢, stan majatkowy, pte¢ i wiek — wylaczajac osoby nie-
uleczalnie chore oraz ze schorzeniami wenerycznymi %,

W pierwszym roku istnienia szpitala leczono 350 pacjentéw, a podczas 20 lat (1823-
1843) z opieki szpitala skorzystato 22 150 chorych. W pierwszym dwudziestoleciu istnienia
szpitala Smiertelnos¢ chorych wynosita $rednio 10% leczonych. Wraz z postepami chirurgii
i zapoczatkowaniem chemioterapii liczba zgonéw malata, wynoszac w latach siedemdzie-
sigtych XIX wieku 8,5%, a pod koniec wieku tylko 6% *.

Szpital przy ul. Dlugiej podczas calej 180-letniej dzialalnoéci cieszyt sie wysokim uzna-
niem pacjentéw. W okresie zaboru ,wedtug opinii lekarzy i spoteczesistwa, a takze Zydow
i Niemcow byt przez dlugi czas najnowoczesniejszym tego rodzaju cywilnym zakladem” leczni-
czym w Poznaniu %,

W koncu XIX wieku jeden ze znawcéw szpitalnictwa napisal, ze Zaklad Siéstr Mito-
sierdzia jest ,,bardzo dobrze prowadzonym domem leczniczym”. *' Inny autor, oceniajac dzia-
lalno$¢ oddziatu chirurgicznego szpitala przy ul. Dlugiej podkreslal, Zze $miertelno$¢ ogélna
w latach osiemdziesiatych XIX wieku nie byla tam ,bynajmniej wicksza, jak w bogato zaopa-
trzonych i ze wszelkimi wymogami higieny urzgdzonych klinikach uniwersyteckich” .

Wysoki poziom ustug szpitalnych spowodowany byt kilkoma uwarunkowaniami. Naj-
wazniejsze z nich to: szybkie wprowadzenie do praktyki leczniczej najnowszych osiagnie¢
medycyny, wysokie fachowe umiejetnosci lekarzy i personelu pomocniczego oraz wzorowa
gorliwo$¢ i poswiecenie w pielegnowaniu chorych przy utrzymaniu dobrych warunkéw

¥ W. Podwieczerski, F. Rakiewicz, R. Sikorski, Rys historyczny szpitalnictwa pol-
skiego w ubieglym stuleciu i jego stan obecny (...), ,,Zdr0w1e” 1928, r. XLIII nr 7-8, s. 489.

9 1. Zielewicz, Sprawozdanie z chirurgicznego oddziatu Szpitala Sidstr Mitosierdzia w Poznaniu
za czas od 1 paZdziernika 1885 do kosica r. 1887, ,Now. Lek.” 1889, r. I, nr 9, s. 458-460.

% Z. Ostrowska-Keblowska, Architektura i budownictwo w Poznaniu w latach 1780-1880,
Warszawa-Poznan 1982, s. 192.

8 W. Zaremba, Poglgd historyczny na powstanie i rozwdj domow leczniczych, ,Now. Lek.” 1894, r.
VI, nr 6, s. 312.

52 Nowiny Lekarskie” 1889, r. I, nr 9, s. 458.



higienicznych lecznicy. Analizujac powyzsze uwarunkowania, nalezy podkresli¢, ze szpital
od poczatku istnienia, przez okres ponad 125 lat znajdowat sie pod opieka Szarytek —
znakomicie przygotowanych do pracy z chorymi. Od 1825 roku, gdy siostry uzyskaly
prawa korporacyjne i staly sie faktycznymi wiascicielkami lecznicy, w sposéb wzorowy
do 1949 roku dbaly o catoksztalt spraw szpitalnych. Jak wynika z zachowanych dokumen-
tow szpitalnych, Siostry Miltosierdzia pracowaly niezwykle gorliwie, z pelnym po$wiece-
niem, w warunkach nieraz bardzo trudnych, ktore nawet od kapelana szpitalnego wyma-
galy by byt ,czerstwego zdrowia, mocnych sit, twardej natury, zniesienia rozmaitych wyzie-
wow z kazdej sali, a mianowicie rannych przy opatrywaniu Sw. Sakramentami (...) kape-
lan stabej kondycji nawet patrzec nie moze, a tym mniej znosic¢ nieprzyjemny odor” *. Co
mozna powiedzie¢ — w $wietle powyzszej relacji — o odpornosci psychicznej, sitach, pos-
wieceniu i umilowaniu pracy spelianej w ciggu dnia i nocy przy chorych przez pieleg-
niarki zakonne, chyba to, Ze praca ich wymagala prawdziwego powolania. Pielegniarki
kwalifikacje zawodowe zdobywaly poczatkowo w czasie dlugoletniej praktyki szpitalnej,
uzupelniajac je kursami. Od 1908 roku zgodnie z wymogami wladz pruskich, zaczela dzia-
taé przy szpitalu pierwsza szkola pielegniarska. Praca przy chorych, szczegdlnie w pierw-
szym okresie istnienia lecznicy wymagata szczegélnej odpornoéci psychicznej, zaréwno
z uwagi na ciezkie stany pacjentéw, jak i z tego wzgledu, ze co 10 chory umieral. Jedna
z siostr w 1827 roku skarzyla sie np., ze ,,niemal wszystkich — chorych (dop. aut.) — dopiero
wtenczas do Instytutu oddajg, gdy wyzdrowienie ich stanie si¢ watpliwym, czesto zdarza sie,
Ze umierajgcych przynoszg” *. Mamy réwniez liczne dowody, ze siostry kochaly swoja
prace. Tak m.in. mozna ttumaczy¢ fakt, ze siostra Studzinska — wizytatorka Prowincji
Poznansko-Chelminskiej (najwyzszy urzad w Zgromadzeniu SS. Mitosierdzia), z chwilg
przeniesienia domu centralnego w 1863 roku z Poznania do Chelmna zrezygnowala z wy-
jazdu do nowej siedziby, proszac przetozonych generalnych o zwolnienie z urzedu i poz-
wolenie pozostania w naszym miescie, by reszte zycia poswieci¢ szpitalowi przy ul. Diu-
giej . Podobnie mozna tlumaczy¢ leczenie wielu chorych ubogich na koszt sidstr, ktore
pracowaly bezplatnie, bowiem zgodnie z regula zgromadzenia ,,pensji Zadnej osobistej nie
pobierajg, kontentujgc sie stotem i odziezg pospolitg” *.

Liczba personelu pielegniarskiego wraz z rozwojem szpitala wzrastala od 6 w 1823
roku do 22 w roku 1860, chwilowo zmniejszajac sie w 1884 roku do 18 (w tym bylo 12
zakonnic, 3 pielegniarzy i 3 pielegniarki), w przeddzien wybuchu pierwszej wojny swiatowej
w Instytucie pracowalo 18 si6str pielegniarek, w latach trzydziestych 40, a w chwili wybuchu
drugiej wojny $wiatowej w szpitalu pracowaly 64 siostry.

5% AAP, Pismo F. Studzinskiej do L. Przytuskiego z 24 VIII 1847 r.

5 AAP, Wykaz generalny osob chorych od zatozenia Instytutu Sidstr Mitosierdzia w Poznaniu, to jest
od dnia 1-go stycznia 1823 r. az do ostatniego grudnia 1827 - uwaga.

5% A. Schletz, op. cit,s. 156; AAP, List arcybiskupa L. Przyluskiego do F. Studzinskiej z 15 I 1863 r.

% AAP, Wiadomosci o Instytucie Sidstr Milosierdzia, stug ubogich rzeczonym.

Siostry Szarytki adorujgce cierpigcego Chrystusa.
Obraz z klasztoru Siéstr w Chetmnie
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1 X 1949 roku szpital przy ul. Dlugiej zostat upanstwowiony i przemianowany na Woje-
wodzki Szpital im. 1. Pawlowa. W marcu 1950 r. zostal wiaczony w sklad Panstwowego
Szpitala Klinicznego.

Rozwazajac inne uwarunkowania dobrej opinii 0 naszym szpitalu nalezy stwierdzic, ze
metody i srodki lecznicze w nim stosowane byly zawsze na najwyzszym poziomie wspok
czesnej wiedzy. Byla w tym gléwna zastuga lekarzy pracujacych w gmachu przy ul. Dlu-
giej. Wiekszos$¢ z nich to najwybitniejsi przedstawiciele poznanskiego $wiata lekarskiego
XIX i XX wieku, ludzie $wiatli, utrzymujacy Zywe kontakty z czotowymi o$rodkami me-
dycznymi zagranicznymi, doskonale obeznani z aktualnymi postepami, medycyny $wia-
towej. Mozemy wymienia¢ bardzo wielu wybitnych lekarzy ze szpitala przy ul. Dhugie;j,
ktérzy wzhogacili medycyne polska i na state zapisali sie na kartach dziejow historii nauki.
Poswiecono im liczne wspomnienia, biogramy, a nawet tomowe monografie . Dlatego
nie bedziemy omawia¢ ich szczegélowych zastlug, ograniczymy sie do wymienienia, w
porzadku chronologicznym, nazwisk ordynatoréw oddzialéw do roku 1950, a nastepnie
kierownikow klinik i zakladéw. W nawiasach zaznaczamy czas ich pracy na kierowni-
czych stanowiskach: dr Freter (1823-24) — internista, dr Jan Z. Herfurth (1823-25) - inter-
nista, Petzold (1823-24) — chirurg %, dr Karl Schneider (1825-28) - internista, dr Karol
Marcinkowski (1828-30) — chirurg, dr Adolf Herzog (1830-57) — internista, dr Cohn (1851-?)
— okulista, dr J6zef Antoni Jagielski (1830-1857) — chirurg i w latach 1857-65 — internista,
dr Teofil Matecki (1857-1873) — chirurg, dr Teofil Kaczorowski (1865-88) — internista, dr
Piotr Secki (1873-1885) — chirurg, dr Ignacy Zielewicz (1886-1917) - chirurg, dr Antoni
Batkowski (1888-1904) - internista, dr Walenty Panienski (1904-18) — internista, dr Fran-
ciszek Pawlicki (1917-19) - chirurg, prof. Kazimierz Nowakowski (1919-23) — chirurg,
prof. Karol Mayer (1921-23) - radiolog, dr Czestaw Meissner (1922-50) — internista, prof.

5 Np. Karolowi Marcinkowskiemu monumentalng dwutomowa monografie (Warszawa 1960, 1961)
poswiecit Adam Wrzosek. Wielu zastuzonych lekarzy ze Szpitala Przemienienia Panskiego w Poznaniu po-
siada swoje biogramy m.in. w Polskim Stowniku Biograficznym, Wielkopolskim Stowniku Biograficznym, pod
red. A. Gasiorowskiego i J. Topolskiego, PWN, Warszawa-Poznan 1981; Stowniku lekarzy
polskich XIX wieku oprac. przez Piotra Szarejke, t. [-VI, Warszawa 1991-2001; Stowniku biograficznym
polskich nauk medycznych XX wieku, wydawanym przez PAN od 1991 roku pod red. Z. Podgérskiej-
Klawe; najobszerniejszy zyciorys Friedricha Heinricha Karla Schneidera, piora W. Witczaka znajdu-
je sie w tomie ,,Kroniki Miasta Poznania” z 1996 roku, nr 3 (,Karol Marcinkowski i jego czasy”), redagowanej
przez]. Wiesiotowskiego; obszerny rozdzial po$wiecony najwybitniejszym chirurgom tego szpitala
do roku 1919 zamiesciliSmy w Zarysie dziejow chirurgii polskiej, pod red. W. Noszczyka, PWN, Warsza-
wa 1989 (zob. R.K. Meissner, R.T. Goéral, Poznai, s. 225-265); o pionierskich w $wiecie ekspery-
mentach Klinicznych Teofila Kaczorowskiego w zakresie ftyzjatrii pisaliémy w Ksiedze pamigthowej Woje-
wddzkiego Zespotu Specjalistycznego Choréb Pluc i GruZlicy im. Eugenii i Janusza Zeylandéw, pod red. R. K.
Meissnera, Poznan 1988, s. 20.

5 Petzold prawdopodobnie nie byt doktorem medycyny, natomiast posiadat zapewne kwalifikacje chi-
rurga (zob. o ksztalceniu chirurgow [w:] Zarys dziejow chirurgii polskiej, pod red. W. Noszczyka, War-
szawa 1989, s. 225). Do czaséw utworzenia samodzielnego oddzialu okulistycznego w Szpitalu Przemienie-
nia chirurg miat obowiazek oprdécz prowadzenia oddziatu chirurgicznego (stacji zewnetrznej) opiekowanie
sie pacjentami z chorobami oczu.



Dr Czestaw Meissner (pierwszy z prawej) w delegacji witajgcej
Ignacego Paderewskiego w Poznaniu, 28 grudnia 1918 r.

Antoni T. Jurasz (1923-48) — chirurg, doc. Tadeusz Kleczkowski (przed 1933-1939) —
okulista, dr Stefan Glabisz (1930-47) - laryngolog, dr Janina Stasinska-Misiurewicz (1945-
50) — okulista, prof. Jan Krotoski (1945-48) — chirurg, prof. Wiktor Dega (1945-48) —
ortopeda, dr Edmund Fukomski (1945-65) — radiolog, prof. Roman Drews (1948-50) —
chirurg, prof. Stefan Kwasniewski — w latach 1926-1935 kierownik laboratorium i konsul-
tant w zakresie chorob wewnetrznych Kliniki Chirurgicznej UP, a od 1948 roku organiza-
tor i kierownik I Kliniki Choréb Wewnetrznych UP.

Szpital przy ul. Dlugiej to z wielu powoddow zaklad niezwykty. Pomijajac fakt, Ze byt on
pierwszym nowoczesnym szpitalem cywilnym w naszym mies$cie i jest obecnie najstar-
sza, o zachowanej cigglosci co do miejsca i historii lecznica poznanska — nalezy mocno
podkresli¢, ze juz w latach dwudziestych ubieglego wieku zapoczatkowano tu, oprocz
funkcji leczniczej, rowniez dzialalno$¢ dydaktyczno-wychowawcza oraz naukowsa *.

W II potowie XIX wieku, w murach szpitala przy ul. Dlugiej rodzila sie nowoczesna
chirurgia poznanska epoki listerowskiej, tutaj ponad trzydziesci lat pracowal pierwszy

% Zob.A. Wrzosek, Karol Marcinkowski, t. I, Warszawa 1960, s. 194-217.
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Zesp6t Kliniki Chirurgicznej UP

(siedza od lewej): Jan Krotowski, Jan Schlingmann, Antoni T. Jurasz,
Feliks Skubiszewski, Czestaw Maciejewski; (stojg od lewej): Jozef
Granatowicz, Tadeusz Suwalski, Stanistaw Winter, Ludwik
Niczyperowicz, Ludwik Mierzejewski, Stanistaw Bylina

polski propagator aseptyki Ignacy Zielewicz ®. W Szpitalu Siéstr Mitosierdzia zaczynal
dzialalno$¢ lekarska najwybitniejszy polski medyk pierwszej potowy XIX wieku, Karol
Marcinkowski — tworca wzorca idealu lekarza oraz inspirator wysokiej etyki lekarzy poz-
nanskich ®'. W szpitalu tym pracowali lekarz o miedzynarodowej stawie: Teofil Kaczorowski
— tworca teorii zakazenia ogniskowego i pierwszy profesor radiologii lekarskiej w Polsce,
Karol Mayer — pionier $wiatowej tomografii . Dzisiaj réwniez nie brakuje tu wybitnych
uczonych, ktérzy mury najstarszej lecznicy poznanskiej opromieniaja stawa. Szpital przy
ul. Dhugiej zasluguje i z innego wzgledu na szczegdlng uwage — byt on bowiem wsrod

0 L. Mieczkowski, Krdtki rys postepow chirurgii od r. 1867 na tle prac Zielewicza, ,Nowiny
Lekarskie” 1911, r. XXIII, z. 1, s. 6-9; E. Sienkowski, Rozwdj antyseptyki i aseptyki w Polsce, ,Studia i
Materialy z Dziejow Nauki Polskiej” Seria B, z. 15, Warszawa 1969, s. 12.

61 R. K. Meissner, The intellectual and social testament of Karol Marcinkowski, ,Materia Medi-
ca Polona” 1986, vol. 18, no 2 (58), s. 109-114.

2 L. Krakowiecka, Adam Helbich i Seweryn Gatezowski poprzednicy Teofila Kaczorowskiego,
twdrcy [teorii] ogniskowego zakazenia ustnego, ,Archiwum Historii Medycyny” 1961, t. XXIV, z. 1, s. 45-66; Z .
WozZniewski, Historycany zarys leczenia gruZlicy w Polsce, Warszawa 1967, s. 38-39; R. K. Meis-
sner, Karol Mayer — the pioneer of roentgenodiagnostics (a contribution to the development of tomography),
XXVIe Congres International d’Histoire de la Medicine, Actes du congres, vol. III, Sofia 1981, s. 201-206;
tenze, Karol Mayer (1882-1946), pierwszy profesor radiologii w Polsce, ,Pol. Przegl. Radiol.” 1995, r. 60, z. 3,
s. 115-121; tenze, Radiologia poznasiska w latach 1896-1946 [w:] Historia radiologii polskiej na tle radiolo-
gii Swiatowej, pod red. S. Leszczynskiego, Wyd. Med. Praktyczna, Krakéw 2000, s. 358-387.



Hol Szpitala stuzyt jako miejsace rekreacji

wszystkich szpitali Grodu Przemyslawa najsilniejszym o$rodkiem polskosci w trudnym
okresie zaboru pruskiego — szpitalem wybitnie polskim, waznym ogniwem w przetrwaniu
zywiotu polskiego w okresie ponad wiekowej niewoli. Gléwna zastuga w tym ,Sidstr z Pol-
ski”, ich opiekunéw wraz z ks. Marianem A. Kamockim, znanym patriota, a zarazem dy-
rektorem Zgromadzenia Siostr Milosierdzia w Poznaniu, oraz wielu wybitnych lekarzy
poznanskich — goraco kochajacych Ojczyzne, poswiecajacych dla niej nie tylko swoje
zdrowie, lecz niekiedy narazajacych réwniez swoje zycie, jak to wida¢ w Zyciorysach
Marcinkowskiego, Mateckiego, Kaczorowskiego, Seckiego, Zielewicza i Nowakowskiego,
Antoniego T. Jurasza, Karola Mayera i wielu innych wspaniatych lekarzy ze Szpitala Prze-
mienienia Pajiskiego.

Zakonczenie

Zatem czym byl w omawianym przez nas okresie poznanski Szpital Przemienienia
Paiiskiego? Mozemy powiedzie¢, ze dla medycyny wielkopolskiej byt on miejscem nie-
zwyklym, waznym, trudnym do przecenienia. Tutaj bowiem rodzita sie polska ortopedia
i rehabilitacja. Tutaj pomys$lano o utworzeniu w 1830 roku pierwszego na ziemiach polskich
,Poznanskiego Instytutu Ortopedycznego” (Marcinkowski, Jagielski), tu zaczynaja sie
poczatki poznanskiej farmakologii klinicznej (Marcinkowski). Przy tym Szpitalu zostaje
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Przygotowanie do zabiegu operacyjnego,
lata trzydzieste dwudziestego wieku
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zatozona pierwsza na ziemiach polskich przychodnia lekarska (1828, Marcinkowski).
W lecznicy tej zrodzila sie oryginalna koncepcja teorii zakazenia ustnego (Kaczorowski)
oraz zostala opracowana pionierska (w skali $wiatowej) metoda leczenia gruzlicy pluc w
warunkach klimatu wlasnego tzw. ,,zimnymi stacjami” - przyjeta przez Piotra Dettweilera,
a nastepnie wykorzystana przez Hermana Brehmera (sposob Brehmera — Dettweilera —
metoda z wyboru w terapii tego schorzenia do czaséw wprowadzenia chemioterapii swo-
istej).

W Szpitalu Przemienienia Pasiskiego zaczela sie nowoczesna, wielkopolska antysepty-
ka i aseptyka chirurgiczna (Zielewicz), torakochirurgia i chirurgia jamy brzusznej (Ziele-
wicz), anestezjologia (Zielewicz, Krysiewicz), chirurgia plastyczna (Marcinkowski) i uro-
logia (Jurasz, J. Schlingmann), akademicka radiologia (Mayer), kardiologia (W. Panien-
ski i Cz. Meissner). Szpital w 1829 roku byl miejscem pierwszych zebran naukowych
lekarzy wielkopolskich, ktére staly sie zalgzkiem i inspiracja do zawiazania w Poznaniu 16
pazdziernika 1832 roku pierwszego w dziejach medycyny Polsko-Niemieckiego Towa-
rzystwa Lekarskiego.



Wielokrotnie wspominaliémy o narodowo-tworczej roli Szpitala Przemienienia w cza-
sach zaborow. Szpital ten pehit wowczas w jakims zakresie role osrodka polskoéci. Czesto
zadawalem sobie pytanie jak to byto mozliwe w powodzi nieprzyjaznego Polakom zywiotu?
Wydaje sie, ze tajemnica tkwita w parasolu ochronnym jaki roztaczali nad Instytutem
Sidstr Mitosierdzia w Poznaniu - poczatkowo pruski dwor krélewski wraz z rodzing Anto-
niego Henryka Radziwilta. Niezwykte zdolno$ci dyplomatyczne Szarytek poznanskich przy
zyczliwo$ci wpltywowych osdéb z kregu dworu krélewskiego pozwolily im na szereg po-
czynan, ktére draznily entuzjastéw germanizacji. Znamiennym dowodem wysunietej tu
tezy moze by¢ odnaleziony niedawno list urodzonego w Berlinie, najstarszego syna Anto-
niego Henryka Radziwilta, Fryderyka Wilhelma Pawla (1799-1870), generata pruskiego,
czlonka Izby Panéw, do przelozonej Zgromadzenia Sidstr Milosierdzia w Poznaniu, Filipi-
ny Studzinskiej, zawierajacy nie tylko slowa wspoélczucia z powodu $mierci siostry Petro-
neli Pyrzanowskiej, ale takze ukazujacy olbrzymia Zyczliwos$¢ i sympatie Radziwittow dla
poznanskich szarytek oraz prowadzonego przez nie Instytutu ®. Czasy Kulturkampf zni-
weczyly ten olbrzymi kapitat tolerancji i cichego wsparcia. Pézniejsze wydarzenia wiel-
kich wojen, a takze zmian politycznych poteznie wstrzasnely ta zasluzong dla medycyny,
narodu i kraju placowka, dla ktorej pierwszy zloty wiek przypadt na czasy ,dwdch Siostr
Milosierdzia z obrazu Knorra”.

Czekamy zatem na powrot ztotego wieku Szpitala Przemienienia Pasiskiego — gleboko
wierzac, Ze musi on nadejsé.

8 Arch.SMCh, List Fryderyka Wilhelma Pawta Radziwilta do siostry Filipiny Studzinskiej, Berlin 1 wrzes$-
nia 1844 r. — oryginat, rekopis wyrdzniajacy sie piekna polszczyzna.

AUTOR:
Roman Meissner
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Zarys historyczno-architektoniczny
Szpitala Przemienienia Paviskiego
Zgromadzenia Siostr Milosierdzia
sw. Wincentego a’Paulo do 1939 r.

Rozlegly kompleks dawnego Instytutu Sidstr Milosierdzia $w. Wincentego a’Paulo,
popularnie zwanych siostrami szarymi lub szarytkami, rozciagajacy sie po potudniowej
stronie pl. Bernardynskiego u zbiegu ulic Dlugiej i Garbary, zajmuje szczegélne miejsce
w pejzazu architektonicznym Poznania !. Jego ostateczna forma krystalizowata sie w wyniku
znaczacych faz rozbudowy, kazdorazowo odciskajac pietno na tkance architektonicznej
rozleglego kwartalu z przeplywajaca przezen Struga Karmelitanska, ujetego trzema ulica-
mi: Dluga, Garbary i Strzelecka, ktore niegdy$ spinata Brama Debinska w osi Drogi De-
binskiej. Pierwotny Instytut umieszczony zostal w poludniowym skrzydle dawnego klasz-
toru sidstr bernardynek przy ul. Garbary, scalonym z naroznikowo usytuowanym ko$cio-
tem p.w. Zbawiciela, obecnie Przemienienia Pasiskiego, ktory wraz z przylegajacym don
skrzydlem zachodnim zaadaptowanym na dom sidstr szarytek zamykal potudniowg pie-
rzeje pl. Bernardynskiego. Regulacja placu w latach 1804-1805 stanowita ostatni etap pla-
nowej rozbudowy miasta w okresie Prus Poludniowych, kontynuowanej po pozarze w
1803 r. przez Krolewska Komisje Restauracyjng pod kierunkiem J.A.T. Herrmanna i F.
Triesta 2.

Znamienna lokalizacja Instytutu w obrebie nowo rozplanowanej zachodniej dzielnicy
tzw. Nowego Miasta stwarzala mozliwo$¢ racjonalnego rozwoju w kierunku potudnio-
wym — ku otwartej, rozleglej przestrzeni, ktérej jedynym akcentem wizualnym byt klasztor

1 W 1633 r. $w. Wincenty 4 Paulo wraz ze $w. Ludwika de Marillac zatozyt Zgromadzenie Siostr Mito-

sierdzia, czyli szarytek (franc. Filles de Charite), ktérych klasztorem miata by¢ ,izba chorych, kaplicg —
kosciot parafialny, a klauzura — ulica”.

2 PL Bernardynski powstat jako jeden z pieciu placéw powigzanych ulicami w nowa dzielnice miasta
w wyniku wielkiej reformy urbanistycznej zainicjowanej przez kréla pruskiego — Fryderyka Wilhelma III
i opartej na koncepcji opracowanej w Departamencie Budownictwa w Berlinie pod kierunkiem tajnego nad-
radcy — Davida Gilly.
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00. karmelitéw trzewiczkowych wraz z kosciotem p.w. Bozego Ciata. Wkrotce w wyniku
zrealizowanej w polowie XIX wieku kompleksowej rozbudowy luzny zesp6t obiektéw sku-
pionych wokot wewnetrznego dziedzinca klasztornego przeksztalcit sie w zwarte tréjskrzy-
dlowe oraz tréjkondygnacyjne zalozenie o ukladzie wirydarzowym. Stanowilo ono kluczo-
wy element zabudowy placu, bedac przeciwwaga optyczna dla sgsiadujgcego klasztoru oo.
bernardynéw. Wrazenie dominacji kompleksu szpitalnego podkreslata niska, rozproszona
zabudowa przemystowa fabryki maszyn H. Cegielskiego, zaloZonej w 1. 1858-1870 w polud-
niowej czesci kwartatu, ktorej naturalng granice wyznaczala Struga Karmelitariska 3, Ukon-
czona na poczatku XX stulecia kolejna rozbudowa, a zwlaszcza modernizacja zachodniego
skrzydta spowodowala, ze wpisalo sie ono harmonijnie w zwarte pierzeje placu, ktére
uksztaltowaly wowczas pieciokondygnacyjne kamienice czynszowe *. Najbardziej donioste
zmiany w obliczu kwartalu przynidst jednak okres dwudziestolecia miedzywojennego,
kiedy wieloskrzydtowa, silnie rozczlonkowana bryla Szpitala zdominowana wielka kopula,
spokrewniona w typie rozplanowania z palacowym ukladem jardin avant cour, wybrzmiala
najwiekszy akord w kompozycji przestrzennej. Nie mozna pomina¢ jej znaczenia w kon-
tekscie calej konfiguracji przestrzennej dawnego przedmiescia. W pelni monumentalnie
rysowala sie bowiem nie tylko w bezposrednich widokach od strony pl. Bernardynskiego,
z gléwna droga dojazdowa w osi centralnej czesci fasady rozwiazanej w formie kopulowej
rotundy, jak i od strony ul. Garbary, ku ktérej sklaniala sie swoja roztozysta elewacja
wzhogaconag jonskim portykiem i poprzedzona regularnym kwaterowym ogrodem, ale
takze w odleglych osiach kompozycyjnych od strony ul. Strzeleckiej. Dzieki szerokim
przeswitom w przyleglych pierzejach ulicznych wiazala sie krajobrazowo z zaloZzonymi w
XIX w. terenami, tzw. ,zielonymi ogrédkami” i skwerem urzadzonym przy kosciele p.w.
Bozego Ciala.

Poczatki najstarszego zaktadu leczniczego w Poznaniu sg gleboko uwiklane w sfere
polityki rzadu pruskiego w okresie Prus Potudniowych i Wielkiego Ksiestwa Poznanskie-
go, szczegolnie wobec zenskich zgromadzen zakonnych; na tej kanwie nalezy osnuc cate
jego dzieje, splecione nierozerwalnie z dzialalno$cia Siostr Milosierdzia $w. Wincentego
a’Paulo. Na przedmie$ciu Piaski rozlokowanym na potudnie od sredniowiecznego miasta
w murach w zakolu Strugi Karmelitaniskiej juz w polowie XV stulecia osiedlili sie oo. ber-
nardyni, czyli franciszkanie obserwanci, wznoszac zespét klasztorny wraz z ko$ciotem,
ktéry zapoczatkowal proces kondensacji urbanistycznej. Wkrotce po zaloZeniu klasztoru
bernardynéw powstato nieopodal w 1472 r. Zeniskie zgromadzenie tercjarek, czyli s$wieckich
siostr trzeciej reguly $w. Franciszka. Dopiero w 1595 r. z rozkazu papieza Bonifacego VIII

3 B. Majchrzycka SM, Architektura i budownictwo w Poznaniu w latach 1780-1880, Poznan, s.
416.

4 W wielkomiejskiej zabudowie placu dominowata monumentalna, neobarokowa kamienica wzniesiona
w 1. 1900-1902 przez bud. Ludwika Frankiewicza na zamknieciu pierzei poinocnej placu, ktorego wnetrze

probowano rozwiazac jako zielony skwer z fontanna. Projekt zielenica nie zostat zrealizowany.



przyjely regule zakonng éw. Klary, przybierajac nazwe klarysek, zwanych popularnie ber-
nardynkami °.

Po 1559 r. ukoriczona zostala budowa murowanego budynku klasztornego, stanowia-
cego zapewne fragment obecnego skrzydla potudniowego. Okolo 1595 r. Anna z Rozdra-
zewskich Smuszewska, wstepujac do zgromadzenia po $mierci meza w 1592 r., ofiarowata
ze swojego majatku pierwsze fundusze na wzniesienie kosciola i zachodniego skrzydia
Klasztoru, ktore powiekszyly $rodki finansowe z zapisu testamentowego ks. Andrzeja Kos-
cieleckiego (zm. 1599), dziekana katedralnego . Budowa prowadzona po jego $mierci
pod kierunkiem o. Fabiana z Krobi, gwardiana oo. bernardynéw, uwieniczona zostala uro-
czysta konsekracja koéciota p.w. Zbawiciela w 1603 r. za kadencji pierwszej ksieni zakonu,
s. Apolinary Czarnkowskiej.

Klasztor odbudowany w 1660 r. — po zniszczeniach wojennych z 1656 r. — o zmienio-
nym wowczas wezwaniu na Przemienienia Pariskiego, przetrwal w niezmienionym ksztalcie
architektonicznym do XIX stulecia. Wtedy zrodzit sie zamyst przeznaczenia go na pierwszy
zaktad cywilny o funkcji wylacznie leczniczej, czyli szpital w nowoczesnym tego stowa
znaczeniu. Zjawiskiem dotkliwie odczuwanym juz w czasach Rzeczypospolitej byl bowiem
katastrofalny stan lecznictwa, ktoremu w koncu XVIII wieku staralo sie zaradzi¢ grono
osob $wieckich, na czele z bpem Ignacym Raczynskim, organizujac zbiorke pieniezng 7.
Przejawem troski o jego podniesienie staly sie takze dzialania rzadu pruskiego w okresie
Prus Potudniowych. Owczesna kamera utworzyta spoteczny komitet zw. Armendirekto-
rium, powolujgc don gtéwnie Polakéw z uwagi na ich osobistg hojno$¢, gromadzacy fun-
dusze na budowe Szpitala, ktéra miata by¢ prowadzona wspélnie z wladzami miejskimi ®.
Nikla skuteczno$¢ dzialant Magistratu, a przede wszystkim utrata zainteresowania ze strony
wiadz rzadowych, zajetych wielka akcja ufortyfikowania miasta, przesadzily o przejeciu
po 1815 r. inicjatywy przez komitet catkowicie spoleczny, zlozony gléwnie z duchowien-
stwa, ktory zawiazat sie pod przewodnictwem przyszlego abpa, ks. Marcina Dunina (zm.
1842) °. Jej powodzenie zapewnilo powierzenie honorowego patronatu nad planowanym
przedsiewzieciem ksieznej Ludwice z domu Hohenzollern, Zonie namiestnika Wielkiego
Ksiestwa Poznanskiego Antoniego Radziwilla i zarazem kuzynce krola pruskiego — Fry-
deryka Wilhelma III °, Dzieki osobistemu wstawiennictwu ksieznej zamierzenia komitetu

5 B. Majchrzycka SM, Obraz historyczno-statystyczny miasta Poznania w dawniejszych cza-
sach. T. 1., Poznan 1838, s. 130.

6 Ibidem, s. 130

7 B. Majchrzycka SM, Dom Sidstr Mitosierdzia i szpital Przemienienia Pajiskiego w Poznaniu
1822-1914, s. 219, [w:] Archiwum Domu Przemienienia Pasiskiego w Poznaniu.

8 Z. Ostrowska-Keblowska, op. cit., s. 191

9 B. Majchrzycka SM, op.cit, s. 219, Wi. Twardosz, R. Meissner, Dzieje najstar-
szego zaktadu leczniczego w Poznaniu — szpital przy ulicy Diugiej w latach 1823-1982, [w:] Z dziejow szpitali
poznaniskich. Poznan 1983, s. 14

1 Dom Przemienienia Pasiskiego od 1820-1939 roku, [w:] Archiwum Sidstr Mitosierdzia w Chelmnie;
Z. Ostrowska-Kebtowska, op. cit., s. 19.

Jedno z najstarszych zachowanych pomieszczen
szpitalnych, dzis sala konferencyjna
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znalazly gorace poparcie krola, ktorego wizyta w paryskim szpitalu Hotel-Dieu zaowocowata
glebokim uznaniem dla wielkiego oddania oraz wysokich kwalifikacji pracujacych w nim
od 1636 r. sidstr szarytek, specjalizujacych sie w pielegnacji chorych . Urzeczywistnienie
zamiaru utatwilo dazenie wtadz pruskich do sukcesywnej kasaty klasztoréw 2. Na nowy szpi-
tal wybrano klasztor panien Klarek (czyli Bernardynek) ,na Rybakach”, tj. przy dzisiejszym
pl. Bernardyriskim, jako dos¢ na ten cel obszerny i potozony w zdrowem i dogodnem miejscu ©.

Na mocy edyktu krolewskiego z dnia 22 sierpnia 1820 r. komitet uzyskat od rzadu
pruskiego przekazanie siostrom szarytkom z Warszawy w samodzielny zarzad zabudo-
wan, ogrodu i gruntu na 16 korcy wysiewu zniesionego w 1821 r. klasztoru ss. bernardy-
nek, a takze sumy fundacyjnej w wysokosci 116 000 talaréw na urzadzenie i utrzymanie
Szpitala, ktéra pochodzila z kasaty pozostalych trzech zakonéw: siostr dominikanek zw.
katarzynkami, karmelitanek bosych zw. tereskami oraz oo. karmelitéw bosych . Jedno-
czesnie edykt zapewnial Szpitalowi charakter instytucji religijnej, gdzie siostry pielegnujg
chorych wedle ducha ich powotania ®. Oczekiwane pojawienie sie w Poznaniu polskich
szarytek zbudzilo jednak skrywane obawy naczelnego prezesa Wielkiego Ksiestwa Poz-
nanskiego w 1. 1815-1825, Josepha Zerboniego di Sposetti, usilujacego sprowadzi¢ nie-
mieckie siostry Elzbietanki, ktére z chwila objecia Szpitala mialy wstapi¢ do Zgromadze-
nia Siéstr Milosierdzia 6. Urzeczywistnienie tego planu udaremnit abp Tymoteusz Go-
rzenski (zm. 1825), zajmujacy sie od 1820 r. organizacja lecznicy, ktéry wystosowat do
naczelnego prezesa protest 7. W celu u$mierzenia konfliktu wladze ksiestwa przeprowa-
dzily w Berlinie konsultacje, w wyniku ktorych pruski konsul generalny Schmidt zajat sie
posrednictwem w rozmowach z przeloZong macierzystego Domu Prowincjalnego si6str
szarytek w Warszawie %, Jednocze$nie utworzyly specjalng rzadowa komisje dla zorgani-
zowania domu Zgromadzenia Siéstr Milosierdzia i uruchomienia Szpitala, powolujac w
jej sktad ks. Marcina Dunina, trzech radcéw rejencyjnych — Gumperta, Tihla i Piotra So-
banskiego oraz dyrektora policji Browna . Naczelny prezes Zerboni di Sposetti nawigzat

1 Kronika Domu Przemienienia Pajiskiego (1822-1939), s. 16, [w:] Archiwum Domu Przemienienia
Panskiego w Poznaniu.

2 W. Knapowski, Dzieje fundacji ks. Ludwiki Radziwittowej w Poznaniu, ,Kronika Miasta Pozna-
nia”, 1930, s. 39

B A. Wojtkowski, Zapis Edwarda Raczyiiskiego dla Sidstr Mitosierdzia w Poznaniu, ,Kronika
Miasta Poznania”, 1932, s. 414.

4 A. WojtkowsKki, op.cit., s.415;B. Majchrzycka SM, op. cit., s. 224; Pismo Naczelnego
Prezesa Zerboniego di Sposetti z dnia 26.12.1821, [w:] Archiwum Archidiecezjalnym w Poznaniu.

5 B. Majchrzycka SM, op. cit, s. 234.

16 Wiadze pruskie w obawie, Ze ,siostry z Polski” moga nada¢ znamie polskos$ci szpitalowi, postanowi-
ly sprowadzi¢ cztery niemieckie ss. Elzbietanki z wroctawskiego klasztoru, ktore przygotowujac sie do jego
objecia od 1816 r. pilnie uczyly sie j. polskiego. Zob. pisma Naczelnego Prezesa Zerboniego di Sposetti z 5
i 12 grudnia, sygn. OAV 554 , [w:] Archiwum Archidiecezjalnym w Poznaniu.

7 Pismo abpa Tymoteusza Gorzenskiego z dnia 12.02.1820 skierowane do Naczelnego Prezesa Zerbo-
niego di Sposetti, sygn. OAV 554 , [w:] Archiwum Archidiecezjalnym w Poznaniu.

8 B. Majchrzycka SM, op.cit, s. 220

¥ B. Majchrzycka SM, op. cit., s. 220; Wi. Twardosz, R. Meissner, op. cit., s. 15



staly kontakt z wizytatorka z Warszawy, s. Marianng Borzuchowska, uzgadniajac szcze-
gblowe warunki organizacyjne nowej instytucji . Ich przyjecie przypieczetowano umows
rzadowa, ktorej jeden z zapiséw brzmial. , Tymczasowo siostry w Poznaniu bedg zalezne od
siostry wizytatorki w Warszawie, dopoki instytucja siostr nie uporzqdkuje sie: seminarium
osobne 1 wizytatorka nowa dla Prowincji pruskiej w przysztosci obrana zostanie”?.

W dniu 26 pazdziernika 1822 r. prezes wyslat zawiadomienie do s. Borzuchowskiej
o0 mozliwo$ci przyjecia do klasztoru sidstr jeszcze przed koncem roku #. Po uplywie ponad
dwoch miesiecy, dokladnie w dniu 1 grudnia tegoz roku, w zachodnim dwukondygnacyjnym
skrzydle klasztoru przy ul. Dtugiej, zaadoptowanym na pierwszy dom zgromadzenia szarytek
zamieszkalo pierwszych sze$¢ sidstr 2, Ich uroczystej introdukcji dokonata w dniu 7 grudnia
rzadowa komisja szpitalna na czele z ks. Marcinem Duninem, spisujac zarazem akt erekcyj-
ny Instytutu . W dwutraktowym ukladzie pomieszczen Klasztornych, rozdzielonych centralnie
przebiegajacym korytarzem, znalazly sie: refektarz, izba zgromadzenia, osobne dormitorium
dla siostry przeloZonej oraz sypialnia, ktorg wspdlnie dzielity pozostate siostry. Sposrod
siéstr wizytatorka mianowata przelozona zgromadzenia — s. Petronele Pyrzanowska, jednej
z nich powierzyta kuchnie i spizarnie, innej piecze nad bielizng, a pozostale mialy sie zaja¢
pielegnowaniem chorych ». Po uzyskaniu przez przelozona w dniu 28 kwietnia 1823 r.
zgody na prowadzenie apteki przez nastepng siostre sprowadzong z Warszawy, znalazto
sie dla niej odpowiednie pomieszczenie na parterze tegoz budynku #. Skladato sie ono
z duzej oficyny, zapasowej izby do przechowywania lekéw i strychu zielarskiego.

W dniu 1 stycznia 1823 r., w miesiac po przybyciu siostr do Poznania, nastapito uroczyste
otwarcie i po$wiecenie Szpitala, dokonane przez abpa Tymoteusza Gorzenskiego w asy-
$cie duchowienstwa, z udziatem wladz panstwowych oraz licznych darczyncéw, ktéremu
od wezwania kosciola klasztornego nadano nazwe Instytutu Przemienienia Pasiskiego .

2 Byly one nastepujace: siostry musza biegle wlada¢ j. niemieckim lub francuskim, ich postannictwo
jest ograniczone do pielegnowania chorych i nie wolno im trudni¢ sie wychowaniem osieroconych dzieci,
kapelan szpitalny powinien biegle zna¢ j. polski i niemiecki, instytut nie moze by¢ ,,dozierany przez przelozonych
z osciennego panstwa”. Powyzsze warunki nigdy nie zostaly w caloséci spelnione. Zob. W. Twardosz,
R. Meissner, op. cit, s.15; ,Roczniki Obydwdoch Zgromadzen $w. Wincentego a’Paulo”, 1923, nr 25, s. 1

2 B. Majchrzycka SM, op. cit,, s. 220

2 Wizytatorka poinformowata prezesa, ze juz wynajeta do drogi trzy powozy za 135 talaréw. Jednocze-
$nie wniosta proshe do komisji Wojewddztwa Mazowieckiego o wydanie paszportéw do dnia 20.11.1822 r..
Przed wyjazdem wyslala jeszcze list do wikariusza Generalnego Zgromadzenia Misji — antoniego Boccarii,
przedstawiajac warunki nowej fundacji w Poznaniu. W dniu 26.11.1822 r. siostry wyruszyly z domu prowin-
cjonalnego $w. Kazimierza do Poznania.

% Byly to siostry: Petronela Pyrzanowska, Barbara Wygodzka, Anna Rzuchowska, Barbara Gorska,
Julianna Rochalewska, Kordula Vigot.

2 E. Chodakowska, Kroniczka Zgromadzenia i Domdéw Sidstr Mitosierdzia w Polsce (1651-1919),
s. 412 [w :] Archiwum Sidstr Milosierdzia Prowincji Warszawskiej w Warszawie.

% B. Majchrzycka SM, op. cit, s. 223

% Pismo Naczelnego Prezesa Zerboniego di Sposetti z dnia 14.05.1823 r., [w:] Archiwum Siéstr Mito-
sierdzia w Chelmnie.

7 B. Majchrzycka SM, op. cit., s. 222; Dom Przemienienia Pariskiego od 1820-1939 roku, [w:]
Archiwum Sidstr Milosierdzia w Chelmnie.
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Wkrétce ukonstytuowala sie, powolana z inicjatywy prezesa Zerboniego di Sposetti, komisja
wspdlpracy Ko$ciola i panstwa z nowym Instytutem, speliajgca de facto funkcje kurato-
rium 2. W jej sktad weszli mianowani czlonkowie: naczelny prezes — Zerboni di Sposetti,
radca medycyny — dr Armin Leveseur oraz abp Tymoteusz Gorzenski i ks. Marcin Dunin %,

Instytut zostal urzadzony w trojkondygnacyjnym skrzydle potudniowym przy ul. Gar-
bary, ktérej przebieg dwczesnie skorygowano. Nieznana jest jego pierwotna dyspozycja
i funkcjonowanie wnetrz, choé mozna przypuszczaé, ze czerpal inspiracje z rozplanowa-
nia macierzystego zaktadu leczniczego szarytek p.w. $w. Kazimierza w Warszawie ¥. Zrédla
pisane ujawniaja jedynie, ze skladal sie z sze$ciu pomieszczen: dwoch sal dla chorych
i czterech separatek ®. Caly kompleks obejmowat oprécz koéciota klasztornego, domu
zgromadzenia w skrzydle zachodnim i Instytutu w skrzydle poludniowym, budynki gospo-
darcze o konstrukeji z muru pruskiego: stajnie, obore, drwalnie i remize dla powozéw *.

Szpital obejmowal trzy oddzialy: chirurgiczny, internistyczny oraz dermatologiczny,
z ktorych dwa pierwsze funkcjonowaty pod piecza dwoch ordynatoréw mianowanych przez
Komisje Medyczna Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego *. Pierwszym zatrudnionym w nim
lekarzem naczelnym byt fizyk powiatowy Jan Herfurth - internista, ktérego wspomagali
radca rejencyjny i fizyk miejski Freter — chirurg oraz operator Petzold*. Istniala w nim
ponadto posada balwierza, pisarza, kapelana i pastora. Szpital znajdowat sie pod $cistym
nadzorem Kkuratorium, ktére w pierwszym roku jego istnienia ustalito roczny budzet w
wysokosci 8 150 talaréw . Ta suma byta wydatkowana na utrzymanie w Szpitalu 60 cho-
rych, wyplate wynagrodzen lekarzom, urzednikom, kapelanowi, pastorowi i sluzbie oraz
pokrycie wszelkich innych potrzeb szpitalnych, jak np. lekarstw, opatu, swiatta *. Jednak

2 Kronika Domu Przemienienia Pasiskiego, s. 21 , [w:] Archiwum Domu Przemienienia Pasiskiego w
Poznaniu.

% B. Majchrzycka SM, op. cit., s. 222-223.

30 Ibidem, s. 223.

3 Ksiega pamigtkowa trzechsetlecia Zgromadzenia Ksiezy Misjonarzy, Krakow 1925, s. 110.

2 B. Majchrzycka SM, op. cit, s. 223; Akta Towarzystwa Ubezpieczenn Ogniowych, sygn. P
736, s. 12, [w:] Archiwum Panstwowym w Poznaniu.

3% B. Majchrzycka SM, op.cit, s. 242; A. Wrzosek, Karol Marcinkowski, Warszawa 1960,

3 B. Majchrzycka SM, op. cit., s. 243

3% W pierwszym roku istnienia szpitala wydatki byly o 2036 talar6w nizsze od dochodéw, dzieki czemu
nadwyzke zdeponowano w gtéwnej kasie rejencyjnej. Jednak juz w nastepnym roku dochody doznaly tak
znacznego uszczerbku, Ze odtad mozna bylo liczy¢ tylko na 4971 talaréw, z czego na same podatki i darowi-
zny musiano obracac¢ 739 talaréw.

% W budzecie szpitala na 1823 r. przewidziano nastepujace pensje roczne dla lekarzy : dla internisty —
100 talaréw, chirurga — 75 talarow, operatora — 50 talaréw. Taka sama pensje jak lekarz naczelny pobierat
kapelan szpitalny, natomiast wynagrodzenie pastora wynosito 25 talaréw. Pisarz szpitalny otrzymywat 96
talaréw, balwierz — 25 talaréw, a dla jedenastu stug przeznaczono 228 talar6w. Dla sze$ciu pracujacych juz
siostr oraz dwoch, ktére mialy przyby¢ wyznaczono 243 talaréw na odziez. Na wyzywienie dla sidstr, stuzby
i 60 pacjentéw oraz na opal, pranie bielizny szpitalnej i lekarstwa zarezerwowano 5104 talary, na utrzymanie
kosciota i remonty domu wyznaczono 110 talaréw, a na inne, nie okreslone $cisle potrzeby, przeznaczono
300 talaréw. Zob. M.E. Chodakowska, op.cit.,s. 413; A. Wojtkowski, op. cit., s. 415.



juz w nastepnym - 1824 r. — dochody tak gwaltownie spadly, Ze poczatkowa liczba 60
tozek etatowych zmniejszyta sie od 1 pazdziernika o potowe ¥. Trudno$ci finansowe potego-
waly niewatpliwie kleski zywiotowe, takie jak wylewy Warty czy tez czeste epidemie cholery
azjatyckiej. Aby zapobiec trudno$ciom finansowym na nowo uregulowano sprawe rozpo-
rzadzania dochodami, oddajac przelozonej do wylacznej dyspozycji kwote 4 232 talarow,
pochodzaca ze stalej rocznej dotacji z funduszoéw poklasztornych, optaty wnoszonej przez
pacjentéw oraz 601 talaréw corocznych wplywow z karbony ubogich, z dzwonka koscielne-
g0, 1 z odprawionych w kosciele instytutowym (tj. kosciele p.w. Przemienienia Pajiskiego)
mszy i odpustow *. Siostra przeloZona starala sie im zaradzi¢ poprzez wydzierzawienie w
1824 r. gruntu oraz budynkéw gospodarczych Magistratowi za 40 talaréw rocznie ¥. Istot-
nym faktem bylo przyznanie siostrom w 1825 r. prawa korporacyjnego, dzieki ktéremu
jako osoba prawna mogly przyjmowac dotacje i legaty, choé nadal zarzadzaly Szpitalem
pod nadzorem rzadowego kuratorium #, Szpital mogt takze liczy¢ na wsparcie pieniezne
ze strony wojskowej administracji fortecznej, a przede wszystkim os6b prywatnych.

Juz w latach 1821-1822 zainicjowano wielka akcje skladkowa, na ktéra odpowiedzieli
wylacznie Polacy, gléwnie poznanscy ziemianie i urzednicy panstwowi, a wsréd nich wyroz-
nit sie hr. Edward Raczynski wnoszac kapital w wysokosci 20 000 talaréw #'. Abp Tymoteusz
Gorzenski zainicjowat wsrod spoteczenstwa poznanskiego fundowanie 16zek szpitalnych,
jako pierwszy ofiarowujac na ten cel 2 000 talarow. Do r. 1830 dobroczysicy fundowali 8
tozek, z ktorych kazde bylo wyposazone kapitatem w wysokosci 2 tysiecy talarow, mianowicie
w r. 1827 ustawiono 6 takich tozek, a w r. 1830 dwa *. Najbardziej hojnym wéréd nich
okazat sie znow hr. Edward Raczynski, ofiarowujac w 1826 roku 2 000 talaréw, a w 1840 1.
wnoszac 2 600 talar6w z majatku Jezewo . Znaczacy kapital w wysokosci 1 500 talaréw
przekazat ze swojego majatku dr Karol Marcinkowski #. Zgromadzenie za$ z budzetu
i wlasnych funduszy utrzymywato bezplatnie t6zka dla najubozszych pacjentow .

Nowa karte w dziejach Instytutu zapisal rok 1828, kiedy wielka pow6dz narazila go na
znaczne szkody budowlane, ale jednoczesnie stala sie impulsem do podjecia pierwszej

% B. Majchrzycka SM, op. cit,, s. 238.

3 A. Wojtkowski, op. cit., s. 416.

39 Kronika Domu Przemienienia Pasiskiego, s. 24 [w:] Archiwum Domu Przemienienia Parskiego w
Poznaniu.

4 Dziennik Urzedowy Krolewskiej Regencji w Poznaniu, Poznan 1826, s. 263.

4 Nikly udziat w tej akcji niemieckiego mieszczanstwa tlumaczy¢ mozna katolickim charakterem in-
stytutu. Sposréd Niemcéw jedynie patronka komitetu, ks. Ludwika — kalwinka ztozyla wiekszy datek.

2 A, Wojtkowski, op. cit., s. 417.

4 Akt darowizny z dnia 12.06.1825 r., sygn. OAV 554 , [w:] Archiwum Archidiecezjalnym w Pozna-
niu.

W J. Janowicz, Zarys historii Zaktadu Sidstr Mitosierdzia w Poznaniu, ,Medycyna Praktyczna”,
1936, R. X, z. 7, s. 221-225.

% W 1914 r. odnotowano 42 t6zka dla ubogich. Zob.: Wykaz generalny oséb leczonych w Szpitalu
Siostr Mitosierdzia w Poznaniu od 1.01.1823-1863, sygn. OAV 554 , [w:] Archiwum Archidiecezjalnym w
Poznaniu.

Elewacja boczna domu Siéstr Szarytek, najstarsza
cze$¢ zabudowy, widok od strony dziedzifica szpitalnego
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Widok z ogrodu szpitalnego na ul. Garbary,
kamienica z 1906 r.
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rozbudowy gmachu *. Po odbudowie ze zniszczen w 1829 r. powstaly dwie nowe sale dla
chorych, a wkrétce liczba ta wzrosta o kolejnych jedenascie (siedem wiekszych i cztery
mniejsze przerobione z sypiali siostr), co umozliwito zwiekszenie liczby 16zek do 60 .
W 1836 roku, whrew zakazowi naczelnego prezesa Josepha Zerboniego di Sposetti, prze-
lozona Pyrzanowska urzadzita w duchu reguly szarytek sierociniec i ochronke z dozywie-
niem dla 60 dzieci i zorganizowala szkole domowa wraz ze szwalnig dla 30 dziewczat *.
Lata 30. i 40. XIX stulecia uptynely w atmosferze ostrych konfliktow pomiedzy wiadzami
Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego i zgromadzenia. Juz 17 marca 1832 r. naczelny prezes
zabronit przeloZonej sprowadzania siostr z Warszawy, nakazujac zarazem otwarcie w Poz-
naniu seminarium dla ksztalcenia nowicjuszek *.

Smier¢ s. Pyrzanowskiej w dniu 18 wrzesnia 1844 r. stata sie przelomowa data w pla-
nach rzadu pruskiego dazacego do zerwania wiezi Instytutu z prowincja warszawska .
Aby udaremni¢ przyjazd jej nastepczyni z Warszawy dokonal ingerencji w zwyczaje zgro-
madzenia poprzez wybdr nowej przelozonej, s. Filipiny Studzinskiej, sposrod siostr po-
znanskich przez przedstawiciela kuratorium — radce Kulana ®. W dniu 11 pazdziernika
1844 r. wizytatorka, s. Tekla Zukowska, sankcjonujac dokonany wybér mianowata ja post
factum przetozona *2. Naczelny prezes nie ustawal w kolejnych prébach uniezaleznienia
Domu Przemienienia Pasiskiego, jawnie wyraZajac nieche¢ wobec faktu rezydowania wiadz
prowingcji poza granicami panstwa pruskiego. W 1846 r. Zerboni di Sposetti przedstawil
wizytatorce zadanie krola Fryderyka Wilhelma III utworzenia w Poznaniu centrali z zarzg-
dem gdzie miodziez moglaby sie szkoli¢ na siostry milosierdzia, szukajac dla niego poparcia
takze w arcybiskupstwie poznanskim %, Otwarcie nowicjatu byto jednak niemozliwe z powo-
du braku wystarczajacej ilo$ci doméw zgromadzenia szarytek w panstwie pruskim *. Nie-
mniej ciggte utrudnianie kontaktow poznanskich sidstr z wladzami prowincji w Warszawie

4% Wielka powddz zalala szpital do wysokos$ci 2 metréw i wyrzadzita wiele szkdd budowlanych w sta-

rych budynkach. Zob. Kronika Domu Przemienienia Panskiego, s. 23, Archiwum Domu Przemienienia Pan-
skiego w Poznaniu.

47 Akta Towarzystwa Ubezpieczenn Ogniowych, sygn. P 736, s. 10 Archiwum Panstwowym w Pozna-
niu.

48 Na wie$¢ o powstaniu sierocinca pruski krél Fryderyk Wilhelm IV odwiedzit go w 1842 r. i przyznat
mu dotacje. B. Majchrzycka SM, op, cit., s. 25; Pismo Naczelnego Prezesa Zerboniego di Sposetti do
wizytatorki Borzuchowskiej z dnia 27.12.1822 r., sygn. OAV 554, [w:] Archiwum Archidiecezjalnym w Poznaniu.

4 Roczniki Obydwdch Zgromadzen $w. Wincentego a’Paulo, 1906, nr 12, s. 263.

% Ksiega zmarlych, s. 7, [w:] Archiwum Si6str Milosierdzia w Chelmnie.

51 Kronika Domu Przemienienia Panskiego, s. 28 Archiwum Domu Przemienienia Pajiskiego w Pozna-
niu; W. Glowacki, Zastuzona szarytka i farmaceutka s. Filipina Studzinska (1797-1877), ,Nasza Przeszto$¢”,
T.72, 1989, s. 299-320; B. Majchrzycka, op. cit., s. 225.

%2 Akta osobowe ,S”, [w:] Archiwum Si6str Milosierdzia w Chelmnie.

% B. Majchrzycka SM, op. cit., s. 226.

% Wizytatorka odpowiedziata w dniu 5.05.1846 r., Ze otwarcie nowicjatu jest mozliwe, jezeli w Prowincji
istnieje co najmniej 8-10 domow zgromadzenia szarytek. Do chwili osiagniecia tej liczby wyrazita gotowos$¢
przysylania na zaproszenie rzadu pruskiego siéstr z Warszawy. Zob. Kronika Domu Przemienienia Panskie-
g0, s. 39, [w:] Archiwum Domu Przemienienia Pariskiego w Poznaniu.



przesadzily ostatecznie o interwencji s. Studzinskiej u przetozonych generalnych Zgroma-
dzenia Sidstr Szarytek w Paryzu w dniu 18 wrzesnia 1845 r., ktorzy zadecydowali o odlacze-
niu Domu Przemienienia Pasiskiego w Poznaniu od Prowincji Warszawskiej *. Do chwili
powstania odrebnej prowincji general Jan Chrzciciel Etienne poddal go bezpo$redniej
jurysdykcji matki generalnej Marii Mazin, juz na poczatku 1846 r. przyjmujac do paryskiego
seminarium w domu generalnym zgromadzenia pierwsze postulantki %. Za$ od 8 wrze$-
nia 1848 r. powierzyt s. Studzinskiej nadzor nad domami zgromadzenia szarytek w Wielkim
Ksiestwie Poznanskim oraz Krakowie tworzac tzw. ,komisariat”, nadzorowany przez komi-
sarza ks. Mariana Apolinarego Komockiego i zarazem przyznal jej prawo przyjmowania
nowych fundacji *.

Owocna dzialalno$¢ przelozonej w zakresie powolywania nowych doméw zgromadzenia
uwienczona zostala utworzeniem w dniu 25 lutego 1850 r. nowego Domu Prowincjalnego
w Poznaniu, obejmujacego administracje w Wielkim Ksiestwie Poznanskim (siedem do-
mow), Slqsku, Prusach Wschodnich i Warmii %. Przelozeni generalni zgromadzenia
w Warszawie mianowali s. Studzinska wizytatorka nowej prowincji poznanskiej, komisarza
Komockiego - dyrektorem zgromadzenia, s. Marianne Chmielewska — asystentka, a s. Ma-
rianne Rudnicka — ekonomka %. Powstanie Domu Prowincjalnego, ktory stat sie niezwykle
preznym centrum rozwijajacej sie prowincji poznanskiej, uwarunkowato w ogromnej mierze
rozwdj Szpitala ®. Jakkolwiek modernizacja byla konieczna z uwagi na zly stan techniczny
obiektéw, a rozbudowa zwiazana czesciowo z otwarciem w 1851 r. nowego oddziatu oku-
listycznego ®'. W tym samym roku 1850 s. Daleszyniska wstepujac do Zgromadzenia Sidstr
Szarytek wniosta w posagu grunt przylegajacy do ul. Diugiej, ktory przelozona sprzedata

Pamigtkowe zdjecie Siostr Szarytek

%  Dom Przemienienia Paviskiego od 1820-1939 roku, [w:] Archiwum Siéstr Mitosierdzia w Chelm-

%  Roczniki Obydwdch Zgromadzen $w. Wincentego 4 Paulo, 1906, nr 12, s. 261.

57 Ibidem, s. 265.

% Nowa prowincja objeta, oprocz domu Przemienienia Panskiego wraz ze szpitalem, dom $w. Wincen-
tego 4 Paulo dla sierot na Srodce w Poznaniu, dom wraz ze szpitalem w Chelmnie, dom sierot wraz ze szpita-
lem w Gostyniu, dom sierot w Wolsztynie oraz dwa domy sierot w Raciborzu. Zob. Akta osobowe ,S”, [w:]
Archiwum Si6str Mitosierdzia w Chelmnie; W. Twardosz, R. Meissner, op. cit,, s. 16-17.

% B. Majchrzycka SM, op. cit, s. 227.

8 Wizytatorka Filipina Studziniska przyjmowata nowe fundacje i otwierata nowe domy zgromadzenia,
m.in. dom $w. Jézefa wraz z ochronka i szpitalem przy ul. Krysiewicza (1855). W dniu 17.02.1850 r. powstato
Towarzystwo $w. Wincentego a’Paulo, podzielone w 1852 r. na trzy konferencje parafialne ($w. Marii Magda-
leny, $w. Malgorzaty i $w. Marcina), ktore $cisle wspolpracowaly z szarytkami, za$ w dniu 14.06.1853 r.
dyrektor ks. Komocki wraz z wizytatorka zalozyli Stowarzyszenie Pan Milosierdzia, ktore rozwineto szeroka
dziatalnos¢ charytatywna. Zob. M. Ruszczynska, Kartki z historii: Rycerze mitosci Boga i bliZzniego, [w:]
Ksiega Pamiatkowa z okazji 75-lecia Pani Milosierdzia $w. Wincentego a’Paulo w Wielkopolsce, Poznan 1928,
s.43;B. Majchrzycka SM, op.cit., s. 228.

61 Wskutek corocznych powodzi stare mury budynkéw szpitalnych sukcesywnie niszczaly grozac za-
waleniem. W okresie wiosennym i letnim woda zalewata nie tylko piwnice, ale réwniez parter domu zgroma-
dzenia wraz z apteka. Trudno$ci w obstudze pacjentow utrudniat brak krytych przej$¢ pomiedzy budynkami.
Zob. Akta Towarzystwa Ubezpieczen Ogniowych, sygn. P 763, s. 13, [w:] Archiwum Panstwowym w Pozna-
niu; B. Majchrzycka SM, op. cit,, s. 239.
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miastu w zamian za subwencje umozliwiajaca jego kompleksowa rozbudowe %, Catosciowa
koncepcje nowego zaloZenia szpitalnego, konsultowana przez zatrudnionego od 1857 r.
na oddziale chirurgicznym lekarza, dra Teofila Mateckiego, opracowat rejencyjny radca
budowlany, Friedrich Wilhelm Butzke %. Natomiast projekt nowego skrzydla ogrodowe-
go, tzw. ,nowego szpitala”, wykonal znany poznanski architekt Stanistaw Hebanowski.
Od 1854 r. trwaly nieprzerwanie prace remontowo-budowlane prowadzone pod kierun-
kiem rzadowego budowniczego — Weyera i nadzorowane przez rzadowego inspektora
budowlanego Karla Heinricha Schinkla . W wyniku prac ukonczonych w 1864 r. powstat
zwarty, trojskrzydlowy zespdl, otwarty na zachod, ktéry sktadat sie z dwdch tréjkondy-
gnacyjnych skrzydet szpitalnych na rzucie litery L od strony ul. Garbary, spietych bryla
gotyckiego koéciota z dwukondygnacyjnym domem zgromadzenia wzdluz ul. Dlugiej,
rozplanowanych wokot wewnetrznego dziedzifica rozwigzanego jako ozdobny ogrod. Zes-
po6t ten parafrazowal tradycyjny dla architektury klasztornej uktad wirydarzowy, ktory
jednak poprzez wprowadzenie w obu skrzydlach szpitalnych obiegajacych dziedziniec
korytarzy polaczonych z zewnetrznym traktem gabinetow lekarskich i zabiegowych funk-
cjonowat w catkowicie nowy sposob.

Jako pierwsze zostalo rozbudowane i zmodernizowane stare skrzydlo potudniowe od
strony ul. Garbary, do ktérego dowiazano skrajnie skrzydlo ,nowego szpitala”. Po rozbu-
dowie dwa budynki szpitalne posiadaly sale dla chorych liczace 591 69 16zek oraz separatki
i 16zka rezerwowe, lacznie 160 6zek umieszczonych w 43 salach ®. Oprocz sal dla cho-
rych i operacyjnej, zaopatrzonej w nowoczesng aparature chirurgiczna zakupiona przez
wladze Ksiestwa, ,nowy szpital” posiadal wielka, typowa dla XIX-wiecznych zakladéw lecz-
niczych, sale dla ubogich, nowoczesna kuchnie parowa, reczng pralnie, fazienki z wannami,
ubikacje z woda i wlasne doly Sciekowe. Ponadto wyposazony byl w instalacje wodociagowa,
os$wietlenie gazowe, aparat destylacyjny, dwa kotly parowe, dwa manometry, pompe pa-
rowa, podgrzewacz oraz sze$¢ naczyn parowych do wygotowywania narzedzi, spelniajac
wymogi higieniczne nowoczesnej lecznicy ®. Dzieki ufundowanemu w 1843 r. przez hr.
Edwarda Raczynskiego wodociagowi chorym dostarczano zdrowa wode ze Zrédel na wzgo-
rzu winiarskim. Studnia postawiona w 1. 1844-1846 w zalomie ceglanego muru przy gléwnej
bramie od ul. Dlugiej uzyskata forme neogotyckiej kapliczki zaprojektowanej przez Chri-
stiana Gottlieba Cantiana mieszczacej w ostrotukowej niszy figure Matki Boskiej z Dzie-
ciatkiem dtuta Augusta Fischera.

62 Kronika Domu Przemienienia Pajiskiego, s. 25, [w:] Archiwum Domu Przemienienia Pasiskiego w Poznaniu.

8 Z. Ostrowska-Kebtowska, op. cit., s. 376.

6 Ibidem.

% W salach powierzchnia przypadajaca na jednego pacjenta wynosita od 6 do 9 m? powierzchnia oswie-
tlenia na jedno t6zko od 0,68 do 1,2 m?, a ilo$¢ powietrza od 17,4 do 41 m® na chorego. Swieze powietrze byto
nagrzewane piecami, zuzyte odprowadzane rurami wentylacyjnymi. Zob. W. Twardosz, R. Meis-
sner, op. cit., s. 17.

8 Akta Towarzystwa Ubezpieczen Ogniowych, sygn. P 763, s. 7, [w:] Archiwum Panstwowym w Poznaniu.



Projekt rozbudowy Szpitala
Przemienienia Pariskiego w Poznaniu

Réwnolegle do skrzydla ogrodowego, szczytem do ul. Garbary usytuowany byt
budynek gospodarczy, nakryty dwuspadowym dachem, w ktérym na parterze znalazly
sie stajnia, drewutnia, remiza dla pojazdow, obora, chlewnia, kurnik i kuchnia, a na
strychu pokoj dla pielegniarza, pokoje dla stuzby, magazyn z odzieza, pomieszczenie
dezynfekcyjne, spichlerz i golebnik . W 1. 1869-1870 wzniesiono w ogrodzie, opodal
budynku gospodarczego, wolnostojacy parterowy budynek kostnicy i sali sekcyjnej %.
Trudny okres w Zyciu zgromadzenia ss. szarytek przypad} na okres Kulturkampfu ©.
Wobec zaostrzajacej sie od 1. 60. XIX stulecia polityki germanizacyjnej, w czasach panowa-
nia Henryka Eduarda von Flotwella, o. Generat Etienne zostat zmuszony do przeniesienia
Domu Prowincjalnego siéstr szarytek do Chelmna nad Wisla w dniu 1 maja 1863 r. ™.
Dnia 1 pazdziernika 1876 r. na mocy zarzadzenia Ministra O$wiaty — hr. Eulenberga,
zamknieto sierociniec zalozony z inicjatywy s. Pyrzynowskiej, za$ siostrom narzucono
w dniu 16 kwietnia 1877 r. nowy statut, kiedy nie powiodla sie proba likwidacji domu

67 Akta Towarzystwa Ubezpieczen Ogniowych, sygn. P 763, s. 129, B. Majchrzycka SM, op.
cit., s. 240.

% Kronika Domu Przemienienia Pasiskiego, s. 48, [w:] Archiwum Domu Przemienienia Pasiskiego w
Poznaniu.

8 Wiadze Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego, realizujac plany germanizacji, oskarzyty dnia 31. 05.1860 r.
s. Studzinska przed abpem Leonem Przyluskim o samowolna dziatalno$¢, proponujac utozy¢ nowy statut
obowiazujacy obie strony. Arcybiskup powolujac sie na akty pruskie z lat 1820 i 1825 dowidd? jednak, ze
instytut stanowi wlasno$¢ zgromadzenia i posiada charakter religijny.

" Roczniki Obydwdch Zgromadzen $w. Wincentego a’Paulo, 1935, nr 38, s. 464.

ZARYS HISTORYCZNO-ARCHITEKTONICZNY
SZPITALA PRZEMIENIENIA PANSKIEGO 49



Dom dla nieuleczalnie chorych kobiet sfer
znaczniejszych, lata dwudzieste XX wieku
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zgromadzenia ™. Zgodnie z nim Szpital stal sie instytucja paristwowsa i podlegal bezpo-
$rednio resortowi naczelnego prezesa prowincji 7.

Dalsza rozbudowa i modernizacja Szpitala miala miejsce na przelomie XIX/XX w. z ini-
cjatywy naczelnego chirurga, dr Ignacego Zielewicza. Jej tworca byt znany poznanski
budowniczy Ludwik Frankiewicz. Przeobrazeniom ulegl wowczas nie tylko zwarty ,wiry-
darzowy” zespot architektoniczny, ale takze cala kompozycja przestrzenna, ktéra nasyco-
no nowymi wolnostojacymi obiektami o charakterze willowym. W 1890 r. powstala dwu-
kondygnacyjna willa przeznaczona — w mys$l legatu hr. Celiny Grudzinskiej, prawnuczki
Wielkiego Ksiecia Konstantego — dla nieuleczalnie chorych kobiet sfer znaczniejszych —
tzw. dom pasi emerytek, usytuowana kalenicowo wzdluz ul. Dlugiej . W tej same;j linii
zabudowy, na zachdd od niej wzniesiono w 1898 r., zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, parterowy pawilon dla zakaznie chorych . W okresie rozbudowy zmienit sie
takze zewnetrzny wyglad tréjskrzydlowego zwartego kompleksu szpitalnego. W 1893 r.,
dzieki kapitalowi w wysokosci 8000 talaréw ofiarowanemu przez panig Dahler, podniesio-
no o 1.5 kondygnacji bryle domu Zgromadzenia przy ul. Dlugiej, nakrywajac ja splaszczo-
nym dachem i nadajac jej zblizony do cato$ci wyraz stylistyczny. W ten sposob zréwnano
ja wysoko$cig ze skrzydlem szpitalnym przy ul. Garbary, ktore przedtuzono w 1910 r.
w kierunku poludniowym, uzyskujac niezwykle wydtuzona wieloosiows fasade potegujaca
monumentalny wydzwiek zespolu szpitalnego w calym kwartale. W wyniku rozbudowy
liczba 16zek wzrosta o 80, czyli wyniosta 250. Dalszy rozwdj Szpitala przerwal wybuch
[ wojny $wiatowej, w okresie ktérej petil funkcje lazaretu wojskowego.

Okres dwudziestolecia miedzywojennego stanowit szczegdlng faze w dziejach Szpita-
la, bowiem przeznaczono go w 1920 r. na prestizowa Klinike Chirurgiczng Uniwersytetu
Poznanskiego, kierowang od 1923 r. przez prof. Antoniego Jurasza — $wiatowej stawy chi-
rurga, z rozleglym oddzialem wewnetrznym prowadzonym przez dr Czestawa Meissnera
- interniste 7. Potrzeby naukowe i dydaktyczne nowoczesnej kliniki uwarunkowaly grun-
towna rozbudowe obiektu w glab ogrodu, dzieki ktorej uzyskat istniejaca do dzisiaj monu-
mentalng forme architektoniczng. Zmiany te poprzedzita umowa zawarta w 1925 r. z in-

" Kronika Domu Przemienienia Pasiskiego, s. 26-27 i 48, [w:] Archiwum Domu Przemienienia Panskie-

go w Poznaniu.

72 Fundusze na utrzymanie lecznicy pochodzily z réznych zrédel, natomiast t6zka etatowe byly finan-
sowane z subwencji panistwowych i dodatku z kasy prowincjalnej. Zob. W. Twardosz, R. Meissner,
op. cit., 16.

5 Dom Przemienienia Paviskiego od 1820-1939 roku, [w:] Archiwum Si6str Mitosierdzia w Chelm-
nie.

“ B. Majchrzycka SM, op. cit., s. 241.

% W lipcu 1923 r. wprowadzila sie tutaj pierwsza lecznicza placéwka uniwersytecka — Klinika Chirur-
giczna Uniwersytetu Poznanskiego, przemianowana dnia 1.02.1951 r. na I Katedre i Klinike Chirurgiczna
Akademii Medycznej. Liczba 16zek wzrosta wéwcezas z 231 do 261. Zob. P. Gantkowski, Organizacja
szpitalnictwa w Wielkopolsce (Rzut oka na przeszlosé, stan obecny i przysztosé szpitalnictwa wielkopolskiego),
,Nowiny Lekarskie”, 1928, R. XL, z. 28, s. 788-789.



spekcja budowlang Urzedu Miejskiego Poznania w sprawie budowy sali wykladowej dla
oddzialu chirurgicznego.

W wyniku rozbudowy kompleksu ukonczonej w 1932 r. pod kierunkiem budowniczego
Maksymiliana Garsteckiego powstala ogromna wieloskrzydlowa bryla dostawiona do
budynku ,,nowego szpitala”, zdominowana w centralnej czes$ci koputowa nadbudéwka
mieszczaca amfiteatralng sale wykltadowa . W Dyrekcji Ogrodéw Miejskich opracowano
dlan odpowiednig oprawe w postaci rozleglego ogrodu kwaterowego rozplanowanego w
czesci potudniowej do granicy posesji. Zesp6t szpitalny liczyt w 1932 r. 350 tozek i zyskat
trzy nowe sale operacyjne, laboratoria, rentgenologie i zmodernizowane poradnie. Catos-
ciowa rozbudowe prowadzong w oparciu o wspolny projekt trzech architektow: Edwarda
Madurowicza, Juliana Putermana i Lucjana Weicherta udaremnit wybuch II wojny $wiato-
wej 7. Podjeto ja wedlug podobnej, jakkolwiek uproszczonej wersji, w czasie okupacji w
latach 40. XX wieku.

Zespot szpitalny Zgromadzenia Siéstr Milosierdzia ksztaltowal swojg formule archite-
ktoniczng w obliczu klasycyzmu. Na kazdej fazie przebudowy mozna odczyta¢ decydujace
jego pietno, poczawszy od klasycyzujacych tendenciji z 1. 60. XIX stulecia, wpisujacych sie
w nurt ,patacowej architektury czynszowej”, az po doktryne akademickiego neoklasycyzmu
z 1. 20-30. XX wieku, charakteryzujaca sie monumentalng skala zalozZen i dazeniem do
eksponowania kolumnowych portykow. Pierwotna lecznica urzadzona w poludniowym
skrzydle klasztornym, zlozonym z przylegajacego do kosciota dawnego murowanego sze-
$cioprzestowego domu tercjarek zbudowanego w 1559 r. i dobudowanej w 1823 r. dtuzszej
czesci poludniowej, doznala przemiany w I etapie rozbudowy — w 1. 50. XIX wieku, prezen-
tujac typowy przyklad klasycystycznej kamienicy czynszowej . Jego zwarta, trojkondyg-
nacyjna zaloZona na rzucie prostokata bryla nakryta splaszczonym dwuspadowym da-
chem harmonijnie wpisywala sie w pierzeje ul. Garbary. Sama ulice ksztattowaly kaleni-
cowe 2- lub 3-kondygnacyjne domy mieszkalne o kubicznych brylach i klasycystycznych
fasadach, wzniesione w okresie Prus Potudniowych po 1803 r. przez Krélewska Komisje
Restauracyjna, ujawniajace pokrewne rysy z typowa zabudowa szeregowa 6wczesnego
Berlina . Dyskretna, pelna umiaru artykulacja gladkich, otynkowanych elewacji budynku
odwolywala sie do estetyki klasycystycznej w jej maksymalnie uproszczonej, niemalze
graficznej wersji. Wydluzong, wieloosiowa elewacje frontowa z wyodrebnionym ceglanym
licem strefy cokolowej starannie réznicowaly podzialty poziome trzema kordonowymi

% W. Twardosz, R. Meissner, op.cit,s. 17.

7 W Archiwum Si6str Milosierdzia w Chelmnie zachowaly sie plany tego zamierzenia.

® Z. Kurzawa, A. Kusztelski, Katalog Zabytkow Sztuki. Poznas Srodmiescie. Koscioty i klasz-
tory, 2, cz. I, s. 62-63, 68.

" Budynek z 1823 r. o gladkiej fasadzie z ostro wycietymi prostokatnymi otworami okiennymi bez
obramien stanowit wyraz surowej, czysto architektonicznej tendencji wywodzacej sie z awangardowego nurtu
poszukiwan francuskiej architektury, cho¢ przetworzonej w duchu skromnego budownictwa miejskiego z kre-
gu oddziatywan berliniskich architektow Davida i Friedricha Gilly.

Dawniej dom dla nieuleczalnie chorych kobiet
sfer znaczniejszych, obecnie budynek administracji
Szpitala, wspétczesny widok od strony dziedzifica
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gzymsami oraz osie prostokatnych otworéw okiennych w prostych profilowanych opas-
kach. Jedynymi akcentami ozywiajacymi surowy wyraz fasady byly lambrekiny okienne,
ktore skrywaly zaciagane zewnetrzne Zaluzje. Wszystkie elewacje opinal koronujacy gzyms
kostkowy. Modernizacji ulegta dwuosiowa czes¢ dawnego klasztoru, scalona bezposred-
nio z poludniowym murem kosciota, w zwiazku z jej adaptacja w 1863 r. na mieszkanie
kapelana i dyrektora zgromadzenia ¥. Jej fasada wyodrebniona niewielkim uskokiem pow-
tarzala w dwoch dolnych kondygnacjach podzialy architektoniczne zmodernizowanego
skrzydla szpitalnego. Ostatnia cofnieta w glgh kondygnacja zostala ograniczona frontowa,
pelng trojprzestows balustradg tarasu, artykutowana niskimi filarkami. Klasycystyczna,
oszczedna w uzyciu $rodkéw wyrazu stylistyka obdarzone zostato takze nowe ogrodowe
skrzydlo szpitalne, wzniesione w 1. 1862-1864 na miejscu trzech rozebranych, szkieleto-
wych budynkéw gospodarczych . Byt to tréjkondygnacyjny obiekt, dowigzany skrajnie
do skrzydta przy ul. Garbary, tworzac wraz z nim ksztalt litery L, nazwany w odrdznieniu
od niego ,nowym szpitalem”. Jego zwarty, prostokatny rzut wzbogacat od strony wirydarza
$rodkowy, rowniez prostokatny ryzalit, ujety wtopionymi w naroza dwiema przybuddw-
kami. Gladkie, pokryte tynkiem boczne partie elewacji frontowej, opiete kordonowymi
gzymsami i przeprute symetrycznie rozmieszczonymi prostokatnymi otworami okiennymi
w profilowanych opaskach, urozmaicala strefa mezzanina o niewielkich prostokatnych
okienkach. O$ kompozycyjna fasady tworzyl prostokatny tréjosiowy ryzalit rodkowy o sta-
rannie zarysowanych klasycyzujacych podziatach ramowo-plycinowych, naroznymi lizena-
mi, z gladkim, jednoosiowym przestem $rodkowym Kklatki schodowej. Ponad prostokatnym
otworem drzwiowym znajdowala sie para duzych, tréjdzielnych otworéw okiennych
zwienczonych profilowanymi tukami odcinkowymi, rozmieszczonych pomiedzy oknami
dwoch osi bocznych ryzalitu. Budowe nowego skrzydla szpitalnego, ktérej koszt opiewal
na 39 616 talaréw, powierzyly siostry wybitnemu poznanskiemu architektowi — Stanista-
wowi Hebanowskiemu (1820-1898) %. Atrybucje te zdaje sie potwierdza¢ wspotpraca archi-
tekta z drem Teofilem Mateckim, ordynatorem oddziatu chirurgii w 1. 1857-1873, przy
budowie w 1. 1859-1860 wlasnego domu przy ul. Sw. Marcin 11, w ktérym poczatkowo
wspdlnie mieszkali. Za ujednoliconymi elewacjami obu skrzydel szpitalnych kryt sie pot-
toratraktowy uklad odwolujacy sie do tradycji klasztornej z biegnacymi wokot wewnetrz-
nego dziedzinca korytarzami, ktory funkcjonowal w nowoczesny sposéb dzieki skupieniu

8 Akta Towarzystwa Ubezpieczen Ogniowych, sygn. P 763, s. 105, [w:] Archiwum Panstwowym w
Poznaniu.

81 Wizytatorka Studzinska w 1859 r. pisata do Naczelnego Prezesa, ze ,pacjenci, zwlaszcza ci z choro-
bami skérnymi, sg leczeni w niskich, ciasnych pomieszczeniach. Potrzeba minimum dwoch sal o 24 16zkach
i odpowiednich izb dla pielegniarzy”. Jednoczesnie przedstawilta koncepcje, aby w miejscu trzech budynkéw
gospodarczych wznie$¢ nowe dwupietrowe skrzydlo szpitalne, w ktorym planowata urzadzenie sali operacyj-
nej i apteki. Zob. Akta Panstwowej Inspekcji Budowlanej, sygn. 71, s. 24-28, [w:] Archiwum Panstwowym w
Poznaniu.

8 B. Majchrzycka SM, op. cit., s. 240.



w zewnetrznym trakcie sal, gabinetéw lekarskich, zabiegowych i urzadzen sanitarnych.
Znang z przekazow zrédlowych dyspozycje wnetrz skrzydla szpitalnego przy ul. Garbary
warunkowalo racjonalne rozwigzanie funkcji uzytkowych. Na parterze urzadzono w od-
dzielnych segmentach kostnice i sklad na drewno oraz kuchnie wraz z zapleczem oraz
jadalnie dla ubogich — wielkg podzielong kolumnami sale, ktéra byla typowym elementem
w programie funkcjonalnym kazdego dziewietnastowiecznego szpitala ®. Dwie wyzsze
kondygnacje zajmowaly sale dla chorych podzielone rzedami filaréw, na I pietrze znalazly
sie dwie sale dla mezczyzn, gabinet lekarski i sala operacyjna, a na II pietrze — dwie sale
dla kobiet, pie¢ separatek oraz przechowalnia sprzetu kuchennego #.

W najstarszej czesci skrzydla szpitalnego, zaadaptowanej na mieszkanie kapelana i dy-
rektora zgromadzenia, zachowaly sie w przyziemiu trzy pomieszczenia sklepione kolebka
z lunetami, za$ tréjprzestowy korytarz nakryty zostal sklepieniem krzyZowym na gurtach.
Wzgledy uzytkowe podyktowaly takze organizacje pomieszczen w ,,nowym szpitalu”. Uktad
parteru zdominowala obszerna kuchnia posrodku traktu tylnego, ujeta po bokach ciaga-
mi sal dla chorych oraz apteka obok laboratorium analiz medycznych i apartamentem
mieszkalnym dla lekarzy przy bocznej klatce schodowej od zachodu ®. Na wprost kuchni,
po drugiej stronie korytarza, znajdowat sie frontowy ryzalit, ktdrego o$ symetrii wyzna-
czala sien z reprezentacyjng klatka schodowa. Nieznane jest rozplanowanie pomieszczen
na dwoch wyzszych kondygnacjach. Wiadomo jednak, Ze na jednej z nich umieszczono
sale operacyjna. Znamienng cechg spojnego, jednorodnego stylistycznie zespotlu archi-
tektonicznego bylo jego odwrdcenie od ulic oraz rozplanowanie wokol zacisznego, wew-
netrznego dziedzinca wywodzacego sie genetycznie z wirydarzowej tradycji klasztornej.
Szpitalny dziedziniec charakteryzowat sie regularng kompozycja ztozong z ukwieconych
kwater obwiedzionych pasami strzyzonych Zywoplotéw i wzbogaconych pnaczami krze-
woéw rozpietych na stelazach oraz obrzeznych paséw trawnikowych, poros$nietych okaza-
tymi drzewami. Dzieki temu powstalo tutaj ustronne wnetrze wspotbrzmiace z atmosfera
ciszy i wypoczynku, ograniczone od placu ceglanym murem podzielonym filarami o deko-
racyjnych dwuspadowych czapach. Kolejna rozbudowa Szpitala rozpoczeta w 1. 90. XIX
stulecia nawigzywata do klasycystycznej konwencji stylowej. Dazac do jego jednorodnosci
kompozycyijnej jej tworca — znany budowniczy poznanski Ludwik Frankiewicz, zmoderni-
zowal dom zgromadzenia nadbudowujac go o 1.5 kondygnacji, a takze przedtuzyt skrzydto
szpitalne przy ul. Garbary. Calo$¢ zalozenia dopelnily dwa wolnostojace budynki wznie-
sione wzdtuz ul. Dlugiej, nasycajac wolng ogrodowsa przestrzen w czesci zachodniej cha-
rakterem willowym. Jednym z nich byla willa zrealizowana w 1890 r. w linii ceglanego
muru, po prawej stronie gléwnej dwuskrzydlowej bramy wjazdowej, przeznaczona na

8 Z. Ostrowska-Kebtowska, op. cit., s. 376.

8t Akta Towarzystwa Ubezpieczen Ogniowych, sygn. P 763, s. 65, [w:] Archiwum Panstwowym w Poz-
naniu; B. Majchrzycka SM, op. cit., 239-240.

8 Akta Towarzystwa Ubezpieczenn Ogniowych, sygn. 762, [w:] Archiwum Panstwowym w Poznaniu.
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hospicjum dla nieuleczalnie chorych zamoznych kobiet. Byta to dwukondygnacyjna, zwarta
bryta, nakryta czterospadowym dachem, uksztaltowana na planie prostokata urozmaico-
nego srodkowym prostokatnym ryzalitem ogrodowym. Gladkie, otynkowane 5- i 3-osio-
we elewacje, z ceglanym licem wysokiego cokolu przeprutego prostokatnymi oknami,
zostaly podzielone na dwie kondygnacje wydatnym gzymsem kordonowym oraz opiete
koronujacym gzymsem kostkowym. Réznicowaly je prostokatne otwory okienne w profi-
lowanych opaskach, ktére w drugiej kondygnacji wieniczyly dekoracyjne naczolki naprze-
miennie polkoliste i trojkatne. Gléwna o$ kompozycyjng 5-osiowej elewacji potudniowej,
zwroconej ku ogrodowi, wyznaczyl prostokatny, trojosiowy ryzalit, zamkniety tréjkatnym
tympanonem, ktéry urozmaicaly dolny taras i balkon na pietrze, ograniczone kutymi ba-
lustradami. Nieco odmiennie zostata opracowana tréjosiowa elewacja boczna — wschodnia
mieszczaca prostokatny otwor wejSciowy poprzez naprzemienny rytm okien i blend. Na
zachdd od willi powstat w 1898 r. parterowy pawilon zakazny na rzucie prostokata wzboga-
conego po bokach srodkowymi prostokatnymi ryzalitami oraz osiowg weranda od strony
ogrodu. W ukladzie wnetrz dominowaly dwie duze sale dla chorych w partiach bocznych,
oddzielone od siebie usytuowang posrodku kuchnig %. Niestety nie zachowal sie zaden
przekaz ikonograficzny, ktéry mogthy przyblizy¢ wyglad zewnetrzny nieistniejacego juz
pawilonu.

W 1. 1893-1894 za kadencji przelozonej Bronistawy Giersberg istotnej modernizacji
ulegt dom zgromadzenia mieszczacy sie w zachodnim skrzydle klasztornym przy ul. Dlu-
giej, choé nie utracit on swego pierwotnego barokowego wystroju. Ukonczona w 1603 r.
lacznie z ko$ciolem starsza czes$¢ skrzydla zlozona byla z trojkondygnacyijnej, czworo-
bocznej wiezy podniesionej w 1894 r. o dwie kondygnacje, pionu pomieszczen z chorem
zakonnym usytuowanym na II pietrze oraz schodéw zastapionych klatka schodowa w
silnie wysunietym ryzalicie od strony potudniowej ¥. Nowsza cze$¢ skrzydia wzniesiona
do 1. 30. XVIII wieku na rzucie prostokata o dwu- i pétoratraktowym ukladzie wnetrz
z korytarzem posrodku, wyrozniala sie dwukondygnacyjng bryla, kryta wysokim dwu-
spadowym dachem . Dziesiecioosiowa elewacja frontowa zostala podzielona pilastrami
w wielkim porzadku toskanskim (poza dwiema wschodnimi osiami) przerwanym gzymsem
kordonowym, pomiedzy ktérymi umieszczono prostokatne otwory okienne w ozdobnych
obramieniach, zréznicowanych na obu kondygnacjach. Na parterze okna ujmowaly profi-
lowane uszakowe obramienia zwienczone naczétkami w formie falistych odcinkéw gzymsu
wspartych na sptywach wolutowych o polu wypelionym owalnymi medalionami, na pie-
trze okna zdobily faliste opaski w ksztalcie przepolowionej tralki. Skromnie potraktowana
pottorakondygnacyjna cze$¢ nadbudowana, nakryta splaszczonym pokrytym blacha cyn-

8 Akta Towarzystwa Ubezpieczen Ogniowych, sygn. 762, [w:] Archiwum Panstwowym w Poznaniu.
87 Z. Kurzawa, A. Kusztelski, op. cit., s. 68.
8% Z. Kurzawa, A. Kusztelski, op. cit., s. 68.



kowa dachem, wyraznie oddzielona profilowanym gzymsem, obrazuje gradacje wystroju
architektonicznego. Podkre$lajac jednostajny rytm osi okiennych dolnych kondygnacji
wprowadzita dyskretna dekoracje klasycystyczna w formie prostych profilowanych obra-
mien zwienczonych odcinkami gzymséw nadokiennych, w strefie poddasza uszakowych.
Fasade poprzedzono w obrebie 2-osiowe] partii wschodniej zadaszonym, boniowanym
podcieniem, wspartym na naroznym o$miobocznym filarze z dwoma odcinkowo zamknie-
tymi otworami wej$ciowymi, ktory scalono z wieza koscielna. Analogicznie opracowana
piecioosiowa elewacja boczna — zachodnia - zostala zamknieta splaszczonym tréjkatnym
szczytem, oZywionym prostokatnym otworem okiennym w potkoliscie zamknietym obra-
mieniu, ktéry przerwat linie gzymsu (w pasie podokiennym widniata data budowy — 1893).
Dzieki zblizonemu rozwigzaniu elewacji bocznych obu budynkéw, zaréwno willi, jak i domu
zgromadzenia, ujmujacych o$ gtownej drogi dojazdowej uzyskano bardziej ujednolicony
wyraz architektoniczny zaloZenia. Elewacje tylna — potudniowa domu — urozmaicono po
1925 r. prostokatnym tréjosiowym ryzalitem, dostawionym do ryzalitu klatki schodowej .
Przebudowie ulegly takze pomieszczenia wewnatrz domu, w ktorych wymieniono stolarke
okienng i drzwiowa oraz podlogi . Monumentalng wymowe calego zespotu szpitalnego
potegowato przedtuzone w 1910 r. tréjkondygnacyjne skrzydlo szpitalne przy ul. Garbary,
ktérego horyzontalna, siedemnastoosiowa fasada, zrytmizowana osiami prostokatnych
otworéw okiennych, emanowala surowoscia gladkich plaszczyzn, pozbawionych jakich-
kolwiek elementéw dekoracyjnych z wyjatkiem gzymsoéw kordonowych i prostych opasek
okiennych. Symetrycznie zakomponowana siedmioosiowa elewacja poludniowa, szczytowa
tegoz skrzydla, wyrdzniala sie duza strefa przeszklenia w trojosiowej zaglebionej czesci
srodkowe;j.

W wyniku zakonczonej na poczatku XX wieku rozbudowy powstal wyréwnany gabaryto-
wo, trojskrzydlowy i tréjkondygnacyjny zespot o jednolitej, suchej i oszczednej w wyrazie
estetyce. Wyjatkowa kreacja architektoniczna urzeczywistniona zostala w okresie mie-
dzywojnia, za kadencji przelozonej Marii Sliwy, w nastepstwie dostosowania Szpitala dla
potrzeb nowoczesnej uniwersyteckiej kliniki chirurgicznej, ktéra objat w 1923 r. prof. Antoni
Jurasz. Skromne XIX-wieczne elewacje zespotu nie zapowiadaly akordu, jakim wybrzmiato
ogromne skrzydlo ogrodowe, ktérego architekture okreslita doktryna akademickiego
neoklasycyzmu. Przywolalo jg nie tylko rozczlonkowanie bryly, zdominowanej czescig
centralna, zwieniczona kopula, ale rowniez wystroj elewacji z monumentalizujaca tendencja
do eksponowania centralnego portyku kolumnowego przy jednoczesnym uproszczeniu
dekoracji architektonicznej. Skale zalozenia ukazuje, zrealizowany jedynie cze$ciowo,
projekt sygnowany przez trzech architektéw: Edwarda Madurowicza, Juliana Putermana

8 Ibidem.
% Akta Towarzystwa Ubezpieczenn Ogniowych, sygn. P 763, s. 118-119, [w:] Archiwum Panstwowym w
Poznaniu.

Widok na wnetrze ogrodu Szpitala,
w gtebi Drukarnia Katolicka, ok 1920 r.
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Dom Siéstr Szarytek ze Studzienka Madonny przy

Papind fiah murze Szpitala, poczatek XX wieku
MHisaginrdaia

i Lucjana Weicherta *. Przewidywat on ujednolicenie elewacji potudniowej — ogrodowej,
poprzez trzykrotne powtdérzenie motywu jonskiego portyku kolumnowego w gléwnej osi
oraz na dwoch $cianach szczytowych skrzydet bocznych. Centralny, siedmiokolumnowy
portyk, wsparty na wynioslym, boniowanym, arkadowym podcieniu, wieniczyla pelna attyka
ozdobiona posrodku owalnym Kkartuszem oraz czterema rzezbami $wietych w narozach.
W analogii do niego dwa czterokolumnowe portyki boczne mialy podbudowe w postaci
dwukondygnacyjnego, tréjosiowego, boniowanego przyziemia przeprutego obszernymi
oknami, w dolnej kondygnacji kwadratowymi, wyzej pétkolistymi. Proste, pelne attyki
bocznych portykéw urozmaicaly cztery antykizujace wazy o brzu$cach oplecionych
festonem na przedtuzeniu joniskich kolumn. Kompozycja ogrodowa wpisana w tréjskrzy-
diowy zarys bryly rozwigzana byla w formie kolistego gazonu, przecietego krzyzem, ale
ze skuping krzewéw w centrum.

W okresie miedzywojennym zdolano zrealizowa¢ gtowna bryle z czescia centralng
o cofnietej uskokiem nadbuddéwce zwienczonej kopula, ktéra zostala przeznaczona na
olbrzymia sale wykladowa. Stad tez gtéwny akcent potoZono na wyeksponowaniu jej walo-

9 Kwestia autorstwa projektu rozbudowy nie jest do konca rozstrzygnieta. Nie przesadza o niej orien-

tacja tworcza dzialajacych wowczas architektéw, gdyz wiekszo$¢ z nich czerpata natchnienie ze spuscizny
Kklasycystycznej. Upodobanie do klasycyzmu zdradzat Stefan Cybichowski, ktéremu takze przypisuje sie au-
torstwo projektu nowego skrzydta szpitalnego. Zob. K. Sobkowicz, Architekci wielkopolscy, cz. 1, Poz-
nan 1988, s. 140.



réw architektonicznych w kontekscie catej bryly. Od strony elewacji frontowej nadano jej
formute kopulowej rotundy, ujetej wahadlowo rozwartymi krotkimi, prostokatnymi skrzy-
dlami tworzacymi ksztalt litery V, pomiedzy ktérymi wpisano owalny podjazd. Jej o$ kompo-
zycyjna ksztaltowal na tle boniowanego przyziemia okazaly prostokatny, dwufilarowy portal
drzwiowy, ujety od wewnatrz parg kolumn o wystajacych kompozytowych kapitelach, dzwi-
gajacych odcinek gzymsu zwieniczony cofnietym, splaszczonym, tréjkatnym tympanonem
o polu pierwotnie wypelnionym plaskorzezbionym Okiem Opatrznoéci w promienistej
glorii. Wewnatrz portalu znalazt sie prostokatny otwér drzwiowy w obramieniu spietym
podwdjnym klincem z reliefowym wyobrazeniem kaduceusza. Powyzej drzwi o skrzy-
dlach ozdobionych motywem gwiazdy dolng strefe kwadratowego pola ozZywita dekoracja
sztukatorska zlozona z dwoch symetrycznie zakomponowanych gatazek liliowych, ujmu-
jacych do potowy centralny kolisty oculus. Portal flankowaly dwa potkoliscie zamkniete
otwory okienne o parapetach wspartych na parach wydluzonych wolutowych konsolek.
Ponad masywnym boniowanym przyziemiem trojosiowa fasade réznicowat wielki porzadek
siedmiu pilastrow o kompozytowych kapitelach ozdobionych motywem trzech lilii, pomie-
dzy ktérymi widnialy prostokatne otwory okienne. Zwienczylo ja belkowanie z kostko-
wym gzymsem koronujacym, powyzej ktorego znalazta sie znacznie cofnieta w glab nad-
budoéwka nakryta kopula ograniczona na styku skrzydel bocznych schodkowymi murkami.
Szescioosiowg elewacje nadbudéwki artykutowaly okragte oculusy, rozdzielone pilastrami.
Elewacje skrzydet bocznych zatracily symetrie kompozycji poprzez ich przeprucie, zréz
nicowanymi wielkoscig i podziatami, prostokatnymi otworami okiennymi. Wsérod nich
najbardziej jednorodny wyraz zachowala elewacja skrzydla zachodniego z horyzontalnym
podzialem podwojnym gzymsem kordonowym na dwie strefy oraz jednostajnym rytmem
prostokatnych otworéw okiennych w prostych opaskach spietych w osi klincem, wzboga-
conych na poziomie pietra — belle etage odcinkami gzymséw.

Najbardziej efektowng oprawe architektoniczng uzyskata elewacja potudniowa — ogro-
dowa dzieki rozwiazaniu siedmioosiowej partii centralnej w formie monumentalnego
o$miokolumnowego portyku jonskiego, wysunietego eliptycznie w tréjosiowej czesci $rod-
kowej, poprzedzonej zewnetrznymi tarasowymi schodami. Dolng strefe portyku stanowit
wysoki, boniowany podcien, otwierajacy sie dziewiecioma filarowymi arkadami z motywem
podwdjnego klinca w osi. Wewnatrz niego, w wybrzuszonej tréjarkadowej czesci sSrodkowej,
o dwoch bocznych arkadach zamknietych do potowy kuta balustrada, znajdowala sie
paradna klatka schodowa o lustrzanym ukladzie schodéw ograniczonych kutg balustrada
z portefenetre w osi podestu. Portyk przechodzacy przez dwie gorne kondygnacje, od-
dzielone tarasem zamknietym kuta balustrada, dzwigal masywne belkowanie zakonczone
wydatnym profilowanym gzymsem. Ponad nim gérowala, nakryta kopula, dwukondygna-
cyjna nadbudéwka o siedmioosiowej elewacji zréznicowanej pilastrami, pomiedzy ktorymi
umieszczono prostokatne otwory okienne, a ponizej trzy portefenetre wychodzace na taras.
Elewacja potudniowa skrzydta zachodniego w analogii do pdnocnej zostala potraktowana
z klasyczng powsciagliwoscia. Jej horyzontalizm podkreélal podwéjny pas profilowanego
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gzymsu kordonowego oddzielajacy dwukondygnacyjne przyziemie, o dolnej czesci bo-
niowanej z ostro wycietymi otworami okiennymi i gérnej gladkiej z otworami okiennymi
w opaskach spietych klincem, od dwdch wyzszych kondygnacji z wyréznionym architek-
tonicznie pietrem - belle etage o oknach ujetych w uszakowe obramienia z Kliricem, zwien-
czone nadokiennikami w formie tuku kotarowego wspartego na wolutowych konsolkach.
Najwyzsza strefe tworzylo mezzanino z malymi prostokatnymi okienkami. Analogiczny
wystrdj otrzymato krétkie boczne skrzydlo o Slepej $cianie szczytowej. Wszystkie elewa-
cje opinat gzyms kostkowy scalajacy optycznie cato$é zespotu.

Pomimo, ze skrzydlo ,nowego szpitala” nie ulegto modernizacji, jego spokojna, klasycy-
styczna artykulacja nie wprowadzata dysonansu architektonicznego. Zewnetrznej sylwecie
odpowiadalo wywazone, utrzymane w stylistyce neoklasycznej wnetrze, ktorego dyspozycje
przestrzenng zdominowala cze$¢ centralna na rzucie elipsy o palacowym rodowodzie
pomieszczen. Odnajdujemy w niej w trakcie frontowym parteru reprezentacyjng sien o
owalnym przekroju z paradna klatka schodowsg o lustrzanym ukladzie schodéw wsparta
na dwoch kolumnach o kapitelach lotosowo-kwiatonowych. Lustrzanym odbiciem klatki
schodowej sieni byla klatka schodowa wewnatrz podcienia ogrodowego, skomunikowa-
na z centralnie usytuowanym salonem na planie trapezu w trakcie tylnym. W $cianie potu-
dniowej w osi portalu wejéciowego wykuto otwor drzwiowy prowadzacy na Korytarz o
wahadlowych przeszklonych skrzydiach i pétkolistym nad$wietlu szklonym w promieni-
stym szczeblinach z owalnym medalionem z monogramem M. Otwor drzwiowy ujeto po
bokach para potkoliscie zamknietych okien osadzonych na wprost dwoch otworéw okien-
nych doséwietlajacych sien. Sufit obiegaly dwa pasy profilowanego gzymsu tworzace ro-
dzaj gladkiego plafonu. Cale wnetrze wraz z podestem schodéw pokrywata wielobarwna



mozaikowa posadzka z terakoty utozona we wzor z réwnoramiennych krzyzy i czwérlist-
nych rozet, obwiedziona bordiura w formie zgeometryzowanej plecionki. Nad sienia, na
dwoch wyzszych kondygnacjach, znalazly sie dwa halle na rzucie owalu o $cietych naro-
zach, wsparte na dwoch srodkowych lotosowych kolumnach o kapitelach ujetych u dotu
astragalem, wyloZone mozaikowa posadzka terakotowa o wzorze rozetowym. Halle byly
doséwietlone przez trzy duze prostokatne okna i polaczone z obu stron korytarzem po-
przez dwa prostokatne, szerokie otwory drzwiowe o przeszklonych wahadlowych skrzy-
diach, umieszczone w $cianach bocznych. Poérodku $ciany potudniowej znajdowaly sie
okazate przeszklone dwuskrzydlowe drzwi w prostokatnych profilowanych obramieniach
spietych w osi klincem, zwienczonych wydatnym odcinkiem gzymsu wspartym na dwoch
wolutowych konsolach ozdobionych peretkowaniem i palmeta. W hallu na II pietrze za-
chowala sie takze pierwotna stolarka bocznych drzwi z geometryczng dekoracjg z listew.
Gléwna tréjbiegowa klatka schodowa zostala umieszczona w prawym krétkim skrzydle.
Cze$¢ centralng wienczyta nadbuddéwka, ktorej kolistg przestrzen zrytmizowang lizenami
podzielono na amfiteatralng sale wykladowa oddzialu chirurgicznego, do$wietlong przez
prostokatne okna $ciany poludniowej oraz kaplice z przy$ciennym oltarzem zwienczo-
nym rzezba Madonny na wsporniku, do ktérej $wiatlo przenikalo przez okragle oculusy w
$cianie pélocnej. Organizacje przestrzenng wnetrza okreslito powiazanie tradycji pala-
cowej z typowa dlan sienig, hallem — westybulem i trapezoidalnym salonem w czeéci cen-
tralnej ze $cisle funkcjonalnym ukladem pomieszczen szpitalnych w trakcie ogrodowym,
do ktorego przylegal biegnacy przez cala dlugosc korytarz.

Neoklasyczna architektura nowego wieloskrzydtowego zespotu szpitalnego wpisala sie
w ten sam nurt, co zrealizowane w miedzywojniu inne monumentalne obiekty uzytecznosci

Hol nad westybulem, wsparty na dwéch kolumnach
o kapitelach lotusowych, lata dwudzieste XX wieku
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Fragment joriskiego portyku kolumnowego od strony
elewacji potudniowej

Elewacja potudniowa Szpitala
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publicznej. Bliskie analogie zdradzata m.in. z Domem Akademickim przy al. Niepodleglosci
wzniesionym w 1. 1925-29 wg proj. arch. Rogera Slawskiego i Hotelem Polonia przy ul. Grun-
waldzkiej zbudowanym w 1. 1928-29 wg proj. arch. Jerzego Tuszowskiego. Jednak najbardziej
spokrewniony w sposobie rozcztonkowania bryly zdominowanej centralng kopula wydaje
sie gmach Miejskich Zakladéw Swiatta i Wody przy ul. Grobla, ukoriczony w 1927 r. wg proj.
arch.arch. Jerzego Tuszowskiego i Stanistawa Kirkina. Wszystkie te budynki potaczyto
zbliZone opracowanie elewacji z wyrazistym rytmem osi okiennych i polozeniem gléwnego
akcentu na cze$¢ srodkowa rozwiazang w formie portyku kolumnowego. Powstanie monu-
mentalnej, patacowo rozczlonkowanej bryly Szpitala, uwarunkowato stworzenie dlai odpo-
wiedniej aranzacji przestrzennej w typie jardin avant cour, poddanej tym samym rygorom
osiowosci i symetrii. W oparciu o te Klasycyzujace zasady Dyrekcja Ogrodéw Miejskich
opracowala szczegotowag koncepcje z frontowym owalnym podjazdem w osi gléwnego
wjazdu od ul. Dtugiej wraz z zielonymi ukladami zieleni po bokach oraz rozlegltym geome-
trycznym ogrodem o osiowej kompozycji i regularnie rozmieszczonych parterach gazono-
wych ozdobionych bordiura i centralnymi motywami, zaloZonym przed roztozysta elewacja
ogrodowa, dla ktorej stanowit rodzaj pendant. Dominanta kompozycyjng calego zalozenia
ogrodowego byl prostokatny parter symetrycznie ujety waskimi kwaterami trawiastymi,
ktore ozywialy posrodku gwiazdziste klomby z bylin kwiatowych.

W ognisku gltéwnego parteru, otoczonego bordiurg roélinng, wzbogacona pngczami
krzewow ozdobnych rozpietych na stelazach, znalazta sie fontanna o prostokatnej kamien-
nej cembrowinie, zaakcentowanej w narozach czterema nadnaturalnej wielko$ci Zzabami
tryskajacymi strumieniami wody ku centralnemu wysokiemu wodotryskowi. Przy dwoch
bocznych alejkach na wprost fontanny ustawiono w kulisowych Zywoplotach dwie drew-
niane lawki. O$ kompozycyjng zamykat od potudnia parter w formie potkolistej eksedry
obwiedzionej bordiurg roslinna, ujety po bokach schodami zakonczonymi para potkoli-
stych trejazy opietych pnaczami. Wokot eksedry, ozdobionej osiowo ustawiona figurg $w.
Wincentego a’Paulo, na wysokim prostopadlosciennym postumencie, ustawione byty, na
tle kulisowo uksztaltowanych zywopltotéw, drewniane lawki. W celu podkreslenia osi wi-
dokowej kompozycji posadzono przy murze granicznym pare wysokich drzew — topoli
wloskich, ktéra stworzyla oprawe dla nanizanych nan elementow rzezbiarskich. Bardziej
swobodng kompozycje uzyskala cze$¢ zachodnia ogrodu zdominowana posrodku, wznie-
siong w 1928 r. przez Szpringera kamienna grotg Matki Boskiej z Lourdes imitujaca jaski-
nie skalng ze stalaktytami i stalagmitami . Nasycenie zalozenia ogrodowego elementa-
mi kultu religijnego byto typowe dla komplekséw szpitalnych zgromadzen zakonnych *.

92
93

Kronika Domu Przemienienia Pajiskiego, [w:] Archiwum Domu Przemienienia Pasiskiego w Poznaniu.
Warto przywola¢ éwczesne ogrody przyszpitalne, wérod ktérych geometryczny ogrod ss. karmelita-
nek bosych przy szpitalu $w. Rodziny przy ul. Jarochowskiego i Niegolewskich zalozony ok. 1930 r. posiada
najwiecej obiektow kultu religijnego wkomponowanych pomiedzy alejami i po$réd klombow, m.in. : Kalwa-
ria, Ogrojec, Eliaszéwka, Grota Matki Boskiej z Lourdes, Kapliczka $w. Teresy od Dziecigtka Jezus, Altanka
Dzieciatka Jezus dla Nowicjatu.



W ogrodzie stala réwniez rzezba MB Niepokalanie Poczetej o glowie otoczonej gwiazdzi-
stym nimbem na smuklej toskanskiej kolumnie. Granice zalozenia przestonieto regularny-
mi szpalerami drzew. Wzdluz muru poludniowego tonacego w gestwinie zieleni posadzono
zwarty szereg niskopiennych drzew o kuliscie uformowanych koronach, za$ zachodnia
jego granice ocienial gesty rzad tui o formie stozkowej. W tkanke ro$linng wpleciono
pojedyncze okazy drzew lisciastych i iglastych oraz skupiny dekoracyjnych krzewéw o r6z-
norodnym pokroju i kolorycie. W okresie letnim partery ogrodowe przyozdabiano donicami
z agawami i palmami, tarasy portyku ozywialy kwiaty doniczkowe, a po arkadach przyzie-
mia piely sie zielona pnacza. Z wnetrza ogrodu otwieral sie rozlegly widok na luzng zabudo-
we potudniowej czesci kwartatu z nieistniejacym juz budynkiem Drukarni Katolickiej i jed-
nowiezowym kantorem fabryki H. Cegielskiego oraz przeswit w kierunku zadrzewionego
skweru przy kosciele pw. Bozego Ciala.

0d poczatku swego istnienia zaklad leczniczy Zgromadzenia Sidstr Szarytek byt uzna-
wany za najlepiej funkcjonujacy Szpital, ktory zapewnial opieke lekarska znacznej liczhie
chorych *. Jego ranga wzrosla jeszcze bardziej w chwili przeznaczenia go w 1920 r. na
pierwsza uniwersytecka klinike chirurgiczng o nowoczesnym uktadzie uzytkowym, dosto-
sowanym do potrzeb naukowych i dydaktycznych. W okresie okupacji, w 1. 40. XX wieku,
ukoniczono dzieto rozbudowy zespohu, przediuzajac dwa skrzydta boczne od potudnia oraz
skrzydlo boczne od péinocy, wzbogacone w Scianie szczytowej pélkolistym, nizszym o jed-
na kondygnacje ryzalitem. Szpital doznat dotkliwych zniszczen podczas Il wojny $wiatowej.
Elewacje utracily wowczas swojg dyskretna nute stylistyczna, ktora pobrzmiewata w deli-
katnej linii gzymséw i nadokiennikéw na rzecz surowych, gladkich plaszczyzn, zréznico-
wanych wylacznie osiami prostokatnych okien. Jednak zasadnicza forma architektoniczna
przetrwala w niezmienionym ksztalcie i do dnia dzisiejszego $wiadczy o walorach kompo-
zycyjnych zalozenia.

" W. Witczak, W kregu przyjaciot Karola Marcinkowskiego — Friedrich Heinrich Karl Schneider,
,Kronika Miasta Poznania”, 1996, nr 3, s. 109-111.
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Figura Matki Bozej w czesci ogrodowej,
lata trzydzieste XX wieku
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180 lat dziatalno$ci chirurgicznej
w Szpitalu Klinicznym Nr 1
Przemienienia Pavskiego

w Poznaniu

Jubileusz 180 lecia Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Paviskiego jest jednocze$-
nie takim samym jubileuszem dziatalnoéci chirurgicznej w tym Szpitalu. W otwartym w
1823 r. Instytucie Siéstr Milosierdzia obliczonym na 60 16zek, od poczatku byly one prze-
znaczone dla chorych chirurgicznych, wewnetrznych i chorych na choroby skérne. Juz w
1829 r. oddzial skorny zostal przeniesiony do innego miejsca powiekszajac przez to od-
dzial chirurgiczny. W roku tym urzadzono tez nowoczesng na owe czasy sale operacyjna.
Pierwszym lekarzem chirurgiem w tym Instytucie Siéstr Milosierdzia byt stynny lekarz
i spotecznik, obecnie patron Akademii Medycznej w Poznaniu — doktor Karol Marcin-
kowski. Poczatkowo pracowat jako wolontariusz wykonujac operacje samodzielnie lub
pomagajac swojemu przyjacielowi Karolowi Schneiderowi. W grudniu 1828 r. zostal pra-
cownikiem etatowym i ordynatorem oddzialu chirurgicznego. Wykonywat on wiele po-
waznych operacji takich jak: amputacje koriczyn, amputacje sutka, operacje przepuklin,
operacje raka wargi. Leczyl chorych ze zlamaniami kosci, odmrozeniami i réznymi stana-
mi zapalnymi.

W 1828 r. Karol Marcinkowski uruchomit pierwsza w Poznaniu przychodnie przyszpi-
talng przeznaczajac na jej utrzymanie swoja roczng pensje (100 talaréw). Szpital i przy-
chodnia cieszyly sie zastuzonym zaufaniem spoleczenstwa o czym $wiadcza wzrastajace
z roku na rok liczby leczonych chorych. W 1827 r. leczono w Szpitalu 985 chorych, a w
1830 r. liczba ta wzrosta do 1524. Natomiast w przychodni badano i operowano nieraz do
100 chorych dziennie. Marcinkowski zaczat tez organizowa¢ w Szpitalu cotygodniowe
posiedzenia lekarskie, na ktore zapraszat lekarzy z calej Wielkopolski. Na zebraniach tych
przedstawial ciekawsze przypadki leczonych chorych. Na wie$¢ o wybuchu powstania
listopadowego Marcinkowski 8 grudnia 1830 r. udal sie do Warszawy, a ordynatorem
i kierownikiem Szpitala zostal mianowany Jézef Antoni Jagielski, wychowanek uniwersy-
tetu wroclawskiego i berlinskiego, uczen Rusta, Klugego i Graefego. Byt on niezwykle

Karol Marcinkowski
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zrecznym, $miatym i dobrym operatorem wykonujacym operacje réznych guzéw nowo-
tworowych, kamieni pecherza moczowego, amputujacym sutki i koniczyny. Uchodzit tez
za autorytet jako chirurg okulistyczny operujacy zaéme. Jako pierwszy w Poznaniu juz w
1847 r. zastosowat chloroformowe znieczulenie ogodlne.

W 1857 r. majac 65 lat zrezygnowat z ordynatury oddziatu chirurgicznego i przejat
kierownictwo oddzialu wewnetrznego. Kolejnym ordynatorem oddziatu chirurgicznego
zostal Teodor Teofil Matecki. Juz przed objeciem tego stanowiska czesto zastepowat
Jagielskiego w wykonywaniu operacji. Dziatalno$¢ Mateckiego przypadta na okres, kiedy
znano juz znieczulenie ogélne i dlatego liczba i r6znorodno$¢ operacji wykonywanych na
oddziale chirurgicznym Szpitala Sidstr Milosierdzia znacznie sie zwiekszyta. Wymagato
to tez zwiekszenia zespolu lekarskiego. Dzieki staraniom Mateckiego powstat w oddziale
chirurgicznym etat lekarza-operatora (nazywanego sekundariuszem), ktéry objat zdolny
chirurg praktyk Piotr Secki. W operacjach uczestniczyli tez liczni lekarze wolontariusze.
Teodor Matecki niestrudzenie $ledzit $wiatowe postepy w chirurgii. Dbal 0 modernizacje
lgnacy Zielewicz oddziatu chirurgicznego i wprowadzanie najnowszych instrumentéw medycznych. Sam
tez je konstruowal i udoskonalal. Wprowadzal wlasne, lub modyfikowat juz istniejace
metody operacyjne. Jako pierwszy w Poznaniu stosowat podczas operacji antyseptyke w
postaci kwasu karbolowego.

Byl tez jednym z zalozycieli Towarzystwa Przyjaciél Nauk, a potem kierowat Wydzia-
tem Lekarskim tego Towarzystwa. Bral udziat w kazdym zrywie powstanczym organizu-
jac polskie szpitale powstancze w latach 1846 i potem 1863-1864.

W roku 1873 Teodor Malecki ze wzgledu na uposledzenie wzroku zrezygnowat z dal-
szego kierowania oddzialem chirurgicznym, a stanowisko ordynatora objal jego sekunda-
riusz — Piotr Secki. Niestety z powodu ciezkiej choroby zmart w 1886 r, a wiec po 13 latach
kierowania oddzialem chirurgicznym.

Naczelnym lekarzem (prymariuszem) stacji chirurgicznej zostat dr Ignacy Zielewicz,
zalozyciel pierwszego w Poznaniu, a czwartego na ziemiach polskich Szpitala Dzieciecego
przy ul. Sw. Jézefa.

Dr Zielewicz zapoczatkowal w Szpitalu Siéstr Mitosierdzia nowy etap rozwoju chirur-
gii. Znano juz wéwczas zasady ogolnego znieczulenia, oraz zaczeto rozumie¢ podstawy
antyseptyki i aseptyki.

Zielewicz — absolwent Uniwersytetu Wroctawskiego juz jako mlody lekarz rozumiat
znaczenie odkry¢ Listera, ktéry w 1867 r. oglosil nowy sposob leczenia ran. Rok po tej
publikacji Zielewicz napisat prace ,,Przeciwgnilne opatrywanie ran”. Duzo tez podrézowat
zapoznajac sie z klinikami chirurgicznymi w Berlinie, Wiedniu, Monachium, Lipsku. Zdo-
byte w ten sposob spostrzezenia wykorzystal do modernizacji i nowoczesnego urzadze-
nia oddziatu, sal operacyjnych i opatrunkowych. Konsekwentnie wdrazat tez zasady asep-
tyki. Mgl przez to rozpoczac bezpieczne wykonywanie operacji z otwarciem jamy otrzew-
nowej, ktore do tej pory ze wzgledu na zakazenie otrzewnej konczyly sie $miercia chorego.
Ogolna $miertelno$¢ operowanych chorych nie przekraczata 6%.

180 LAT DZIALALNOSCI CHIRURGICZNEJ
64 W SZPITALU KLINICZNYM NR 1



W latach 1886-1910 Zielewicz leczyt 13 376 chorych wykonujac 171 operacji przepu-
Kklin, 119 laparotomii, 372 operacje wyciecia nowotworu, 156 amputacji koniczyn, 68 ope-
racji zapalenia wyrostka robaczkowego i wiele innych ciezkich i powaznych operacji.
Operowat wole, niektore operacje ptucne (ropient). Wiele uwagi po$wiecit chirurgii kost-
no-stawowej. Stosowal néz galwanokaustyczny i noz elektryczny podczas operacji onko-
logicznych.

Swoje spostrzezenia publikowal gtdwnie w jezyku polskim a takze niemieckim i fran-
cuskim, a liczba jego prac przekracza 95.

Nalezy tez pamietaé, ze Zielewicz byt wspélzalozycielem i czlonkiem komitetu redak-
cyjnego pierwszego w Ksiestwie Poznanskim czasopisma medycznego ,Nowin lekar-
skich”, ktére od 1889 r. ukazuja sie do dnia dzisiejszego.

Zmarl 25 kwietnia 1917 r. a kolejnymi ordynatorami oddziatu chirurgicznego Szpitala
Si6str Mitosierdzia byli dr Franciszek Pawlicki (1917-1919) i dr Kazimierz Nowakowski
(1919-1923). Byt to okres, kiedy po odzyskaniu niepodleglosci spehily sie marzenia Wiel-
kopolan o wlasnej wyzszej uczelni. W ramach nowo utworzonego Uniwersytetu Poznan-
skiego z Wydzialem Lekarskim powotano Katedre i Klinike Chirurgii. Zadanie jej zorga-
nizowania i stanowisko kierownika zaproponowano prof. Antoniemu Juraszowi.

Przybyt on do Poznania w 1919 r. i poczatkowo prowadzit Klinike w skromnych wa-
runkach szpitala miejskiego, a w 1923 r. przeniesiono ja do Szpitala Przemienienia
Pajiskiego. Dzieki staraniom prof. Jurasza wybudowano nowe laboratorium kliniczne wy-
posazone w pracownie: chemiczna, bakteriologiczna, hematologiczna, hodowli komérek
rakowych. Urzadzono tez sale operacyjng dla chirurgii do$wiadczalnej, pokdj do badan
przemiany materii oraz osobne pomieszczenie do leczenia usprawniajacego. W 1927 r.
ukonczono budowe nowej sali wykladowej, a obok niej wybudowano pokazowa sale ope-
racyjng dla studentéw. W 1928 r. oddano do uzytku nowy blok operacyjny, pracownie
rentgenowska, diagnostyczna i do terapii glebokiej, a ponadto archiwum i biblioteke.

W 1930 r. z inicjatywy prof. Jurasza stworzono fundusz walki z rakiem. Z zebranych
pieniedzy zakupiono 75 igiet platynowych z radem. Byta to wiec Klinika nowoczesna,
odwiedzana przez lekarzy krajowych i zagranicznych, w ktérej wdrazano najnowsze osiag-
niecia chirurgii tamtych czasow.

Do gtéwnych probleméw ktorymi zajmowano sie w Klinice nalezata chirurgia prze-
wodu pokarmowego i gruczoléw wydzielania wewnetrznego. Szczegélowo opracowywa-
no takie zagadnienia jak: chirurgiczne leczenie choréb przelyku, drég zélciowych, trzust-
ki, zotadka, tarczycy, leczenie raka sutka, zapalenia otrzewnej. Interesowano sie lecze-
niem ran serca i jego posrednim masazem. Prof. Jurasz opracowal nowe metody opera-
cyjne, z ktérych najbardziej znana i do dzi$ stosowana jest metoda zespolenia torbieli
trzustki z zotadkiem.

. . . . . . . Metoda operacji torbieli trzustki (cystogastrostomia)
Prof. Jurasz angazowat sie tez aktywnie w zycie naukowe uczelni. Byt dziekanem operowana przez prof. Antoniego Jurasza (1931)

Wydziatu Lekarskiego, prorektorem Uniwersytetu Poznanskiego, redaktorem Chirurgii
Klinicznej, prezesem Towarzystwa Chirurgéw i Ortopedéw Polski Zachodniej. Byt
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wszedzie postacig znang i ceniong, a Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu Poznanskiego
nalezala do przodujacych w kraju. Prof. Jurasz wychowal wielu doskonalych chirurgéw.
Przeprowadzit habilitacje: dr Leona Mieczkowskiego (1922 r.), dr Kazimierza Nowakow-
skiego (1923 r.), dr Jana Krotowskiego (1931 r.), dr Feliksa Skubiszewskiego (1931 r.)
a takze prowadzil przewody habilitacyjne wychowankéw prof. Wierzejewskiego — dr Fran-
ciszka Raszeji (1932 r.) i dr Wiktora Degi (1932 r.). Uczniami prof. Jurasza byli tez Roman
Drews, Stanistaw Bylina, Jan Schlingmann, Jozef Granatowicz, Jasienski, Ludwik Mie-
rzejewski, Ludwik Niczyperowicz, Pieniezny, T. Suwalski, Schnitter.

Nazwiska wielu z tych 0s6b poznajemy jako pdzniejszych kierownikow znanych Klinik
w Poznaniu i Polsce, lub ordynatoréw oddziatléw chirurgicznych.

Po wybuchu wojny prof. Jurasz zmobilizowany we wrze$niu 1939 r. w randze kapita-
na kierowal w Modlinie stuzba medyczna w czasie oblezenia twierdzy, a po jej upadku
dostat sie do Wielkiej Brytanii, gdzie zastynat jako zalozyciel i dziekan Polskiego Wydziatu
Lekarskiego przy Uniwersytecie Szkockim w Edynburgu.

W polowie pazdziernika 1939 r. Szpital zostat zajety przez Niemiecki Czerwony Krzyz.
Dyrektorem zostat A.v.Celebrini, a ordynatorem oddzialu chirurgicznego przybyly z Ber-
lina dr Stinzing. Lekarze polscy zostali natychmiast zwolnieni. Podobny los spotkat sio-
stry zakonne — wlascicielki i pracownice tego szpitala.

W 1945 r. Szpital zostal powaznie zniszczony. Pomieszczenia Kliniki Chirurgicznej
ulegly zniszczeniu w 60%. Wyposazenie laboratorium, instrumentarium, biblioteka itp.
zostaly wywiezione przez Niemcow.

Po wyzwoleniu Poznania przez 2 lata Klinika Chirurgiczng kierowat uczen prof. .Jura-
sza — prof. Jan Krotoski, ktory potem zostat kierownikiem Zakladu Chirurgii Operacyjnej
i Doéwiadczalnej. W odbudowie Kliniki gléwnie uczestniczyt dr Roman Drews, ktory kie-
rowal tg placowka od 1947 r. jako adiunkt, a od 1949 r. jako zastepca profesora, przyczy-
niajac sie do jej rozbudowy i modernizacji. Réwnoczesnie organizowat w Szpitalu im. Swie-
cickiego II Klinike Chirurgiczna, zostajac w 1950 r. jej kierownikiem.

Nalezy tez pamietaé ze czasowo od 5 grudnia 1945 r. do 21 listopada 1948 r. w Szpitalu
Przemienienia Pasiskiego istniata posiadajaca 80 16zek Katedra i Klinika Ortopedyczna
kierowana przez prof. Wiktora Dege.

W 1950 r. utworzono Akademie Medyczna w Poznaniu przez wydzielenie wydzialow
medycznych z Uniwersytetu Poznanskiego.

Kierownictwo I Katedry i Kliniki Chirurgicznej mieszczacej sie w upanstwowionym
Szpitalu Siéstr Milosierdzia, nazwanym Panstwowym Szpitalem Klinicznym Nr 1 objat
prof. dr hab. med. Stanistaw Karol Nowicki — uczen znanego krakowskiego profesora
chirurgii Maksymiliana Rutkowskiego. Razem z nim przybyli do Kliniki jego uczniowie
i wspélpracownicy: dr Jozef Kolodziej i dr Adam Piskorz.

Prof. Nowicki postawil Klinike na bardzo wysokim poziomie. Byt to czlowiek prawy,
surowy i wymagajacy w stosunku do siebie i innych. Cieszyl sie wielkim autorytetem w
polskim $rodowisku chirurgicznym.



Wymagajac od studentéw i wspdlpracownikéw obowiazkowosci, rzetelnej wiedzy,
godnej postawy i poprawnej polszczyzny, sam zawsze byl wzorem lekarza, obywatela i pa-
trioty.

Wspolnie z prof. Stefanowskim z Fodzi napisal doskonaly podrecznik ,Zarys chirur-
gii”, ktory zostal pieciokrotnie wydany i na ktérym uczylo sie powojenne pokolenie leka-
rzy, szkolacych sie w chirurgii. Byt pionierem patofizjologii chirurgicznej, neurochirurgii
i chirurgii naczyn krwionosnych. W latach 1952-1954 byl przewodniczacym Oddzialu poz-
nanskiego, a w latach 1956-1958 prezesem Zarzadu Gléwnego Towarzystwa Chirurgow
Polskich. W 1956 r. zorganizowal w Poznaniu 38 Zjazd Chirurgéw Polskich. W 1964 r.
zostat cztonkiem honorowym tego towarzystwa. Byl tez wieloletnim Redaktorem Naczel-
nym ,Polskiego Przegladu Chirurgicznego”.

Klinika posiadala wowczas 176 16zek i byta najwiekszym oddziatem chirurgicznym w
Poznaniu. Pielegniarska wspanialg opieke nad chorymi sprawowaly Siostry Milosierdzia,
ktére tez tworzyly niezapomniang atmosfere w pracy. Niestety w roku 1959 zostaly zwol-
nione, a ich miejsce zajely swieckie pielegniarki.

W obrebie Kliniki zorganizowana tez byla zwierzetarnia i izba operacyjna dla doswiad-
czen. Wszystko to zapewnialo dobre warunki dla wlasciwego leczenia chorych i prowa- Prof. Stanistaw Karol Nowicki
dzenia badan naukowych. Gléwnymi kierunkami zainteresowan Kliniki byly w tym okre-
sie choroby trzustki, ostre choroby ropne, zZétaczki, leczenie zachowawcze i operacyjne
ztaman. Jednak gléwnym kierunkiem zainteresowan prof. Nowickiego byly choroby na-
czyn krwiono$nych. Wykonywano wéwczas sympatektomie, czesciowe wyciecie nadner-
czy, rozciecie kanalu przywodzicieli, wyciecie niedroznej tetnicy udowej powierzchow-
nej, usuwano zatory tetnicze. Prof. Nowicki wprowadzil tez wlasny sposéb leczenia zacho-
wawczego chorych z przewleklym niedokrwieniem konczyn polegajacy na podskérnym
podawaniu w golen histaminy. Swoja wiedze i bogate do$wiadczenie ujal w pierwszej pol-
skiej monografii na ten temat ,,Choroby tetnic konczyn” .

Na przelomie lat piecdziesiatych i sze$¢dziesiatych zaczeto w Klinice wykonywac ope-
racje przelyku, ptuc, udrazniania tetnic. Prowadzone tez byly doswiadczenia (doc. Pis-
korz, dr Zawilski) z zastosowaniem aparatu do krazenia pozaustrojowego wlasnej kon-
strukcji. I Katedra i Klinika Chirurgii pod kierownictwem prof. Stanistawa Nowickiego
uczestniczyla wiec prawie we wszystkich kierunkach burzliwie rozwijajacej sie w tym
okresie chirurgii. Prof. Nowicki wyksztalcil wielu specjalistéw chirurgéw, przeprowadzit
16 promocji doktorskich i habilitowal 7 wspélpracownikow (Adam Piskorz — 1954, Jozef
Kotodziej — 1962, Tadeusz Perzyna — 1962, J6zef Wierzbicki — 1962, Wiadystaw Twardosz
- 1963, Eugeniusz Pieta-Potomski — 1963). Spo$rod nich, trzech powolano na kierowni-
kéw katedr i Klinik, a prof. Adam Piskorz uczen prof. Nowickiego zostal jego nastepca po
przej$ciu profesora na emeryture w 1964 r. Prof. Piskorz natychmiast modernizowat
Klinike. Byt chyba jednym z pierwszych w Polsce, ktéry wprowadzit przebieralnie na
bloku operacyjnym i nowe $rodki odkazajace jakimi byly wéwczas chlorhexydyna i beta-
dyna.
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Zaraz po objeciu stanowiska kierownika Kliniki wydal zakaz stosowania nici katguto-
wych wprowadzajac w ich miejsce szwy poliamidowe.

Prof. Piskorz tworzyt zespoly badawcze ukierunkowane gléwnie na 6 probleméw:
— rozwdj anestezjologii i intensywnej terapii,

- wybrane zagadnienia chirurgii dzieciecej,

— niektdre zagadnienia z ogdlnej patofizjolgii chirurgicznej,

- wybrane zagadnienia z zakresu chorob narzadéw jamy brzusznej,

- kardiochirurgie,

— choroby naczyn krwiono$nych.

W Klinice utworzyl poczatkowo sale, a potem Oddzial Intensywnej Terapii, z ktérego
powstata potem Klinika Intensywnej Terapii i Anestezjologii. Wkrotce jest opiekunem
dwdch pierwszych habilitacji z zakresu anestezjologii (Witolda Jurczyka i Krzysztofa Sten-
gerta). Jest wiec stusznie uwazany za ojca poznanskiej, a takze jednego z twércow pol-
skiej anestezjologii. W uznaniu zaslug w tworzeniu tego nowego dziatlu medycyny przy-
znano mu tytul czlonka honorowego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii oraz czlonka honorowego Sekcji Ratownictwa tegoz Towarzystwa.

Z probleméw naukowych, ktore dzisiaj sa domeng gtdwnie anestezjologii szczegolng
uwage zwracal prof. Piskorz na tak wazne zagadnienie jakim jest wstrzas, publikujac na
ten temat wiele prac, w ktorych opisywat w sposob nowoczesny patologie réznych postaci
wstrzasu i sposoby jego zwalczania. W latach sze$c¢dziesiatych i siedemdziesiatych uzna-
wany byl w kraju za jednego z wybitnych znawcéw tego zagadnienia.

W ramach chirurgii dzieciecej w Klinice zajmowano sie leczeniem operacyjnym cho-
roby Cushinga i niektérych wad rozwojowych. Prof. Piskorz byt opiekunem habilitacji dr
Kazimierza Wojciechowskiego na podstawie pracy ,Nieprawidlowosci w wstepowaniu jader
i ich leczenie”, ktory wkrotce objat ordynature oddziatu chirurgicznego Szpitala im. Sw.
Jozefa w Poznaniu.

7 zakresu patofizjologii chirurgicznej prowadzono w Klinice badania nad gojeniem
ran, zakazeniem, postepowaniem pooperacyjnym. Prof. Piskorz na biezaco $ledzit pi$mien-
nictwo starajagc sie natychmiast wprowadza¢ do Kliniki to co bylo nowe. Kiedy wiec w
1966 r. Getzen opublikowal swe prace, w ktorych propagowal przewage jednowarstwowego
szwu jelitowego nad szwem dwuwarstwowym, prof. Piskorz natychmiast polecit sprawdzi¢
to do$wiadczalnie, a potem wprowadzit szew jednowarstwowy do chirurgii Zoladka i jelit.

W 1965 r. prof. Piskorz jako pierwszy w Polsce wykonat tzw. przednie brzuszne wyciecie
raka odbytnicy. Odtad ten sposob operacji byt w Klinice podstawowym zabiegiem opera-
cyjnym w leczeniu raka odbytnicy.

Gléwnym zagadnieniem z zakresu chirurgii jamy brzusznej bylo chirurgiczne leczenie
choroby wrzodowej. Zastepca prof. Piskorza do rozpracowywania tych zagadnien byt dr
Marcin Sarnowski. W latach sze$c¢dziesiatych coraz powszechniej odstepowano od réz-
nego typu operacji Birota II.



Prof. Piskorz jako pierwszy w Poznaniu odstapit od klasycznych resekcji Zotadka u cho-
rych z chorobg wrzodowg wprowadzajac wachlarz réznych nowych wéwczas operacji
oszczedzajacych w postaci wagotomi polaczonych z pyloroplastyka lub antrektomig. Wpro-
wadzenie tych operacji oparte byto na badaniach czynnosci wydzielniczej Zoladka, czyn-
nosci ruchowej i badaniach drobnowidowych. Badania te byly ujete w pracach doktor-
skich, rozprawie habilitacyjnej dr Sarnowskiego, a ich cato$ciowym podsumowaniem byla
wydana w 1975 r. monografia ,,Choroba wrzodowa Zoladka i dwunastnicy”.

Prof. Piskorz kladt duzy nacisk na rozwoj kardiochirurgii, co ze wzgledu na braki w
sprzecie byto na przetomie lat sze$édziesiatych i siedemdziesiatych bardzo trudne. Pro-
wadzone wiec byly badania doswiadczalne. Wykonywano operacje serca nie wymagajace
krazenia pozaustrojowego, a wiec komisurotomie, operacje przetrwatego przewodu tetni-
czego, operacje koarktacji aorty, operacje wszczepienia rozrusznikow serca. Prof. Piskorz
jest opiekunem 2 habilitacji z zakresu kardiochirurgii — dr Jerzego Zawilskiego i dr Aleksego
Ponizynskiego.

Gléwnym kierunkiem badawczym i klinicznym pozostala jednak chirurgia naczyn
krwiono$nych, jako kontynuacja zainteresowan prof. Stanistawa Nowickiego. Byt to wciaz
nowy i dopiero rozwijajacy sie dziat chirurgii. Byt to zarazem okres, kiedy zdobycie szwu
naczyniowego lub protezy tetniczej wymagato olbrzymich staran, a wyniki leczenia dale-
ko odbiegaly od obecnych. Chirurgia tetnic jak zadna inna wymagala zwlaszcza w tym
okresie obok umiejetno$ci technicznych wyjatkowej starannosci i cierpliwo$ci granicza-
cej nieraz z samozaparciem. Prof. Piskorz posiadal te cechy charakteru i dzieki temu
udato mu sie pokona¢ zniechecenie wlasne i zespohy, fizyczne zmeczenie po wielogodzin-
nych - czesto koriczacych sie niepowodzeniem pierwszych operacjach tetnic. Wkrétce w
Szpitalu Przemienienia Pasiskiego chirurgia naczyn rozwinela sie, osiagajgc poziom nie
odbiegajacy od czotowych oérodkéw.

Rok 1970 koniczy dziatalnos¢ I Kliniki Chirurgicznej. Byt to wspanialy okres dziatalno-
$ci obejmujacej wszystkie dzialy chirurgii co szczegélnie bylo korzystne dla wszechstron-
nego wyksztalcenia specjalizujacych sie lekarzy. W 1970 r. rozkazem wiadz zostaly utwo-
rzone Instytuty, a wiec takze i Instytut Chirurgii. Wspaniata, duza Klinika zostata podzie-
lona na trzy jednostki: Klinike Chirurgii Serca i Naczyn (Oddzialy C i D) i jej kierowni-
kiem zostat prof. Adam Piskorz, Klinike Chirurgii Urazowej (Oddzial B) - ktérej kierow-
nikiem zostat doc. Jozef Kotodziej i Klinike Urologiczng (Oddzial E), ktérej kierownikiem
zostal doc. Wiadyslaw Twardosz.

Jako znany chirurg prof. Piskorz byt w latach 1974-1976 przewodniczacym Oddzialu
Poznanskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich, w latach 1978-1980 — przewodniczacym
Zarzadu Gléwnego, a w roku 1978 otrzymal najwyzsza godno$¢ — cztonka honorowego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

0d 1964 r. az do przejscia na emeryture byt czlonkiem komitetu redakcyjnego ,,Pol-
skiego Przegladu Chirurgicznego”. W latach 1960-1963 byl dziekanem Wydzialu Lekar-
skiego, a od 1963 do roku 1971 prorektorem naszej Akademii Medycznej. W 1985 r. prof.
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Sala operacyjna w latach trzydziestych XX wieku

Piskorz odszedt na emeryture, a kierownictwo Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyn przejat
Jego uczen — prof. Stanistaw Zapalski.

180 lat dziatalno$ci chirurgicznej w Szpitalu Przemienienia Paviskiego zapisalo wiele

chlubnych kart w historii medycyny. Praca wybitnych chirurgéw, ich zainteresowania
naukowo-badawcze stanowily solidne podstawy dla rozwoju nowoczesnych metod opera-
cyjnych. Dzisiejsza dzialalno$¢ chirurgiczna w Szpitalu prowadzona jest na poziomie nie
odbiegajacym od wiodacych europejskich osrodkéow.
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PRZESZt0SC

Dzieje oddzialéw choroéb
wewnetrznych w Szpitalu
Przemienienia Panskiego

W dniu 1 stycznia 1823 r. podczas otwarcia nowego Szpitala Sidstr Milosierdzia w
Poznaniu uruchomiono trzy stacje: chirurgiczna, choréb skérnych oraz choréb wewnetrz-
nych.

Niestety informacje dotyczace lekarzy internistéw, pracujacych wtedy w Szpitalu, sa
bardzo skape. Wzmiankowany jest doktor Jagielski, ktory razem z Karolem Marcinkow-
skim brat udziat w walkach powstania listopadowego. Dr Jagielski objat ordynature stacji
choréb wewnetrznych w wieku 65 lat, poniewaz z powodu ztego stanu zdrowia wycofal
sie z pelnienia obowigzkow chirurgicznych. W latach pdzniejszych w stacji choréb we-
wnetrznych Szpitala pracowal znany poznanski lekarz, spolecznik, T. Kaczorowski (ur.
1865 r.). Lekarzem internista byt tu takze doktor Herzog (ur. 1830 r.), a w latach poprze-
dzajacych I wojne $wiatowa — dr Panienski.

Podczas dzialari wojennych Szpital ulegt powaznemu zniszczeniu. W okresie miedzy-
wojennym, po otwarciu Uniwersytetu Poznanskiego i powotaniu Wydziatu Lekarskiego,
rozpoczal sie nowy etap dzialalno$ci, opartej na wspolpracy ze $rodowiskiem akademic-
kim. Na podstawie zawartej w 1923 r. umowy przy ul. Dlugiej powstala Klinika Chirur-
giczna, ktorej kierownikiem zostat prof. Antoni Jurasz. Szpital posiadat wowczas (1929 r.)
tacznie 250 t6zek, w tym 76 16zek internistycznych. Ordynatorem Oddzialu Choréb We-
wnetrznych, mieszczacego sie na drugim pietrze budynku, byt doktor Czestaw Meissner,
pelniacy jednoczeénie funkcje dyrektora Szpitala.

Bardzo wazna postacig wsrdd internistow Szpitala Przemienienia Paviskiego byt prof.

s . Jozef Antoni Jagielski (1972-1865),
Stefan Kwasniewski (1888-1970). (za W. Noszczyk [red.], Zarys dziejow chirurgii

Urodzit sie w 1888 r. w Poznaniu. Po ukoniczeniu gimnazjum $w. Marii Magdaleny, polskiej, Warszawa 1989)

studiowal medycyne w Berlinie, uzyskujac dyplom lekarza w roku 1914. Po I wojnie $wiatowej
podjat prace asystenta III Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zakaznych Szpitala im. Virchowa
w Berlinie. W 1919 r. uzyskat tytul doktora medycyny. Jego dwczesne zainteresowania
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Prof. Stefan Kwasniewski na IX Miedzynarodowym
Kongresie Choréb Reumatycznych — Toronto 1957
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naukowe skoncentrowane byly na bakteriologii. W 1926 r. osiedlit sie w Poznaniu i objat
stanowisko konsultanta Kliniki Chirurgicznej i kierownika pracowni analitycznej Szpitala
Przemienienia Pasiskiego. Publikacje z lat 1928-1935 stanowia kontynuacje zainteresowan
bakteriologicznych. Na podstawie rozprawy pt. ,Posocznica a wielostanowe zapalenie
paciorkowcowe” uzyskat na Wydziale Lekarskim UP tytul veniam legendi w zakresie chorob
wewnetrznych. W 1935 r. przeni6st sie do Katowic, gdzie jako docent peit funkcje ordyna-
tora Szpitala Sidstr Elzbietanek.

W czasie Il wojny swiatowej zostat aresztowany przez Niemc6w, a nastepnie uwieziony
w obozie koncentracyjnym w Dachu, gdzie przebywal od maja do lipca 1940 r. W dal-
szych latach wojny pracowat w Szpitalu powiatowym w Chrzanowie, interesujac sie glow-
nie chorobg wrzodowa Zoladka i dwunastnicy.

Po wojnie wrécil do Poznania, tutaj zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym.
Powierzono mu kierownictwo Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Po-
znanskiego. Poczatkowo dzialala ona w bardzo trudnych warunkach w czeéciowo zrujno-
wanym budynku Collegium Marcinkowskiego, by dopiero w 1950 r. znalez¢ swa lokaliza-
cje w Szpitalu przy ulicy Dlugiej (6wczesnie im. Pawlowa).

Klinika uzyskata tu 120 16zek, podzielonych na trzy oddzialy: meski, zenski i reumato-
logiczny. Mimo trudnych warunkow, podjela dziatalnos¢ dydaktyczna, prowadzac pierw-
sze ¢wiczenia i wyklady. Wyklady profesora Kwasniewskiego skupialy zawsze duze grono
stuchaczy. Byl zamitowanym Klinicysta o wnikliwym podejéciu do czlowieka, doskona-
lym diagnosta, posiadajacym dar prostego przekazywania swym uczniom wiasnych do-
$wiadczen.

W érodowisku poznanskim jako pierwszy dostrzegt doniosto$é¢ gosééca jako choroby
spolecznej. Zalozyt poznanski Oddzial Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, Od-
dziat Rehabilitacji Reumatologicznej w Sremie, Centralna Poradnie Reumatologiczna. Na-
zwany zostal ,,0jcem polskiej reumatologii”. Takze dzialalno$¢ naukowa Kliniki wigzata
sie z zainteresowaniami profesora i dotyczyla szeroko pojetego problemu go$éca stawo-
wego. Inspirowat i prowadzil badania nad czynnikami etiologicznymi go$éca reumato-
idalnego, zmianami morfologicznymi i czynno$ciowymi w przebiegu tej choroby. Proble-
matyka gosécowa stanowila temat wszystkich dziewieciu przewodéw doktorskich, kto-
rych Profesor byl promotorem, jak réwniez czterech rozpraw habilitacyjnych (doc. S.
Sobota, doc. Henryk Krzymien, doc. Aleksandra Mazurowa, doc. Kazimierz Jasinski).
Stosunkowo nieliczny zespot asystentéw Kliniki prowadzit ozywiona dzialalno$¢ nauko-
wo-badawcza, aktywnie uczestniczac w Zyciu naukowym lokalnym i krajowym. Ohbciaze-
nie dydaktyczne Kliniki bylo bardzo duze, z uwagi na liczne powojenne roczniki stucha-
czy. Réwnoczesnie Klinika pelnita 10-12 dyzuréw miesiecznie.

W roku 1962 prof. Kwasniewski przeszed} na emeryture, a kierownictwo Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych objat doc. Kazimierz Jasinski (ur. 1921 r., dyplom lekarza — 1949 r.,
doktorat 1951 r., habilitacja 1960 r; profesor nadzwyczajny 1968 r., profesor zwyczajny —
1973 r.).



Kierowat on I Klinika i Katedrg Choréb Wewnetrznych w latach 1962-1970, by nastepnie
obja¢ stanowisko kierownika Kliniki Kardiologii (1970-1980) oraz dyrektora Instytutu
Choréb Wewnetrznych. W 1980 r. z chwila powstania Instytutu Kardiologii zostat jego
dyrektorem oraz kierownikiem I Kliniki Kardiologii.

Dziatalnos¢ naukowa Profesora, dociekliwego badacza i wytrawnego Kklinicysty, obej-
mowata reumatologie, hematologie, nefrologie, a nastepnie kardiologie. Dorobek naukowy
stanowi ponad 150 publikacji oryginalnych i pogladowych, a dzielem Zycia byla pierwsza
w Polsce monografia dotyczaca choroby niedokrwiennej serca. Podobne zainteresowania
staly sie imperatywem dla pracy zespotu.

Dzieki staraniom prof. K. Jasinskiego zostaly wowczas wprowadzone nowoczesne
metody nieinwazyjnej diagnostyki uktadu krazenia, rozwijala sie chirurgia serca. Profesor
zabiegal tez o stworzenie Kliniki Nadcisnienia Tetniczego.

Zmyst organizacyjny, autorytet naukowy i ogromna pracowito$¢ pozwolily Profesorowi
zorganizowa¢ krajowy nadzér specjalistyczny w zakresie kardiologii, ktérego w latach
1975-1980 byt przewodniczacym. Dzialanie tego zespotu pomoglo pézniej stworzy¢ Naro- Prof. Kazimierz Jasifiski w gronie
dowy Instytut Kardiologii w Warszawie. najblizszych wspétpracownikéw

Prof. Jasinski kierowal miedzy innymi Rada Naukowa Instytutu Kardiologii w War-
szawie (od 1980 r.), Instytutu Lekow (1974-1978), byl prezesem Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (1986-1989). Byt czlonkiem Komitetu Nagrod
Panstwowych, Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spolecznej, Komitetu
Terapii Do$wiadczalnej PAN, doradca WHO, rad redakcyjnych polskich i zagranicznych
czasopism. Wyksztalcit rzesze specjalistow, kilkudziesieciu doktorantéw, siedmiu dokto-
roéw habilitowanych. Erudyta o rzadko dzi$ spotykanej wiedzy, potrafil z réwna swoboda
dyskutowaé tak o medycynie, jak historii, filozofii czy sztuce. Wymagajacy wobec siebie
i od swoich wspolpracownikéw, nie ustawal réwniez na polu dziatalnosci organizacyjnej
w Szpitalu. Dzieki jego staraniom Klinika rozbudowala swa baze diagnostyczng. Powstala
pierwsza sala intensywnego nadzoru kardiologjcznego oraz nowe pracownie: koagulolo-
giczna (dr H. Krug), patofizjologii oddychania (dr A. Kubacki), medycyny nuklearnej
(1967, dr Cz. Smarsz), pracownia radiodiagnostyczna i endoskopowa.

Oddzial reumatologiczny przeksztalcony zostat na oddzial intensywnego nadzoru. Po-
wotanie Instytutéw w Akademii Medycznej w 1970 r. zmienito strukture poszczegolnych
Klinik na terenie Szpitala im. Pawlowa. Dotychczasowa Klinika Choréb Wewnetrznych
zostata podzielona na Klinike Kardiologii (60 16zek), ktorej kierownikiem zostat profesor
K. Jasinski, (peliacy réwnoczesnie funkcje dyrektora nowo powstalego Instytutu Cho-
rob Wewnetrznych) oraz Klinike Chorob Wewnetrznych (35 16zek), ktérej kierownictwo
powierzono doc. B. Raszeji-Wanic (habilitacja 1968 r.). W skladzie powstalego Instytutu
znalazt sie réwniez od 1973 r. pierwszy w kraju Zaklad Farmakologii Klinicznej, kierowa-
ny przez doc. M. Wierzchowieckiego.

Odtad obie Kliniki prowadzily odrebna dzialalno$¢ naukowa — skoncentrowana w Kli-
nice Kardiologii — gléwnie na problematyce zwiazanej z chorobg niedokrwienna serca,
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Prof. Kazimierz Jasifski
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aw Klinice Chorob Wewnetrznych przede wszystkim z aktywng metabolicznie kamica
nerkowsa i zaburzeniami czynnos$ciowo- strukturalnymi nerek w nadci$nieniu. Rok 1980
przynidst nowe zmiany.

Powolany zostal Instytut Kardiologii, ktérego dyrektorem zostat prof. K. Jasiniski.
W sklad Instytutu wchodzito pie¢ jednostek:

- I Klinika Kardiologii (kierownik: prof. K. Jasinski);

— II Klinika Kardiologii (kierownik: prof. T. Stasinski);

- Klinika Choréb Wewnetrznych (kierownik: prof. B. Raszeja-Wanic);

- Kilinika Kardio- i Torakochirurgii (kierownik: prof. A. Ponizynski);

- Zaklad Farmakologii Klinicznej (kierownik: prof. A. Mrozikiewicz).

Wobec konieczno$ci zmiany profilu naukowego Kliniki Choréb Wewnetrznych doko-
nane zostalo jej przemianowanie na Klinike Nadcisnienia Tetniczego (1982 r.). Odtad jej
zainteresowania naukowe koncentrowaly sie wokot zagadnien zwigzanych z rozpoznawa-
niem nadci$nienia naczyniowo-nerkowego, metabolicznymi aspektami nadciénienia tet-
niczego, oceng funkcji nerek w nadcisnieniu samoistnym.

W latach dziewieédziesiatych, na drodze zmian administracyjnych, zakres leczenia
internistycznego w Szpitalu znacznie sie poszerzyl. W 1998 r. w strukturze Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1, ktéry odzyskal swojg dawna nazwe Przemienienia
Paiiskiego, znalazly sie: Klinika Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych prof.
Danuty Pupek-Musialik, skoncentrowana na problematyce zwigzanej z otyloscia, Klinika
Ftyzjopneumonologii, prof. Witolda Mlynarczyka oraz Klinika Hematologii i Choréb Roz-
rostowych Ukladu Krwiotworczego, kierowana wowczas przez prof. Janusza Hansza. Ta
ostatnia jest jedynym oérodkiem hematologicznym w Wielkopolsce, znanym réwniez w
calym kraju z prowadzonych tu transplantacji szpiku kostnego.

W ten sposéb zakres $wiadczen z zakresu choréb wewnetrznych wykonywanych w
Szpitalu Przemienienia Pasiskiego przeszedt swoista ewolucje od stacji chordb wewnetrz-
nych, poprzez oddzial internistyczny — w ,,cieniu” wielkiej Kliniki Chirurgii, kolejno Klinike
Choréb Wewnetrznych az po pie¢ specjalistycznych klinik réznych dziedzin choréb we-
wnetrznych, zajmujacych wiodace miejsce w swojej specjalnosci w regionie a nawet w
catym kraju.

Wielkopolski Program Leczenia Ostrych Zespoléw Wiencowych, jedyna w catej pot-
nocno-zachodniej Polsce Poradnia Mukowiscydozy, ponad 500 wykonanych transplantacji
komorek hematopoetcznych - to tylko niektére odpowiedzi internistow Szpitala Przemie-
nienia Pajiskiego na wyzwania, jakie stawia wspolczesna medycyna.

AUTOR:
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PRZESZt0SC

Urologia w Szpitalu
Przemienienia Pavskiego

Poniewaz literatura jest przeznaczona do zatrzymania czasu w
jego niszczgcym biegu, ona to zawiesza w wiecznej terazniejszosci
wszystko, co kiedykolwiek moglo sie zdarzyc.

Jan Parandowski, Alchemia stowa

Zanim przedstawie historie urologii Szpitala, ktéry obchodzi 180. rocznice swego po-
wstania, kilka zdan wstepu.

Urologia jako samodzielna dyscyplina wyodrebnita sie z chirurgii dopiero w XIX w.,
jednak od zarania dziejow znano zabiegi urologiczne, chociaz niektdre z nich jako zabiegi
paramedyczne wykonywali jarmarczni kuglarze. W pézniejszym okresie zabiegi urolo-
giczne przeprowadzane byly gléwnie przez chirurgéw, ale tylko niektorzy po$wiecali im
dostatecznie duzo czasu. Dlatego tez w historii ,naszego szpitala” zabiegi urologiczne
wykonywali takze chirurdzy.

Bez szpitali nie mozna sobie wyobrazi¢ dzialalnosci chirurgicznej. W Poznaniu pierw-
szym nowoczesnym szpitalem byt — oddany do uzytku w 1823 r. — Instytut Chorych Si6str
Milosierdzia, zwany pdzniej Szpitalem Sidstr Szarych lub Szpitalem Przemienienia Paii-
skiego. Zostal on wyposazony w najwieksze osiagniecia 6wczesnej techniki, takie jak wodo-
ciagi, kanalizacje, wentylacje itp. i szybko stat sie najnowoczes$niejsza placéwka na ziemiach
polskich. Zajmowano sie tu nie tylko leczeniem zachowawczym oraz chirurgicznym, lecz
takze ksztalceniem lekarzy oraz pierwszymi Klinicznymi badaniami naukowymi.

Lekarzem, ktory wpisat sie zlotymi literami w historie nie tylko medycyny, ale takze
Poznania i Wielkopolski, pierwszym lekarzem wykonujacym zabiegi urologiczne, byt Karol
Marcinkowski. Pracowat poczatkowo w Szpitalu Szarytek jako wolontariusz, pomagajac
w wykonywaniu zabiegéw chirurgicznych swojemu przyjacielowi Karolowi Schneiderowi,
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by pod koniec 1828 r. zosta¢ mianowanym etatowym pracownikiem Szpitala i faktycznym
kierownikiem do spraw medycznych oraz ordynatorem oddziatu chirurgicznego. Chociaz
o0jego zdolnosciach chirurgicznych méwiono réznie, wiemy, ze na pewno wykonywat zabiegi
urologiczne. Tylko w 1828 r. leczono w Szpitalu 21 osob ze schorzeniami tzw. ,,dolnego
brzucha”. Jednymi z najtrudniejszych zabiegéw urologicznych wykonywanych w tam-
tych czasach, skomplikowanymi takze i dzisiaj, byly operacje naprawcze przetok peche-
rzowo-pochwowych. Z informacji innego wybitnego chirurga poznanskiego, dra Teofila
Mateckiego, mozemy dowiedzie¢ sie, ze pomagal on drowi Marcinkowskiemu w wyko-
nywaniu wspomnianych operacji w 8 przypadkach, z ktérych niestety 7 zakonczylo sie
niepowodzeniem. Dr Karol Marcinkowski byt takze zalozycielem pierwszej w Poznaniu
poradni przyszpitalnej, ktérej celem bylo wskazanie wérdéd leczonych tych osob, ktére
wymagaly pilnej hospitalizacji. Na dzialalno$¢ poradni Marcinkowski przeznaczyt swa
roczng pensje. Wspomagal takze finansowo, w miare mozliwosci, dziatalnos¢ Szpitala. Dr
Jagielski w 1846 r. pisal: ,Jezeli przelozonej Szpitala, zacnej siostrze Pyrzanowskiej, nie
dostawato zasobdw do utrzymania tak wielkiej liczby chorych, Marcinkowski natychmiast,
bez zwloki zaradzal potrzebom, nawet chorych nie do uleczenia wlasnym opatrywal na-
ktadem, wspierajac ich i groszem gotowym”.

Z inicjatywy dra Karola Marcinkowskiego odbywaly sie posiedzenia kolegium lekar-
skiego, ktore gorgco propagowat wéréd medykow jako miejsce wymiany doswiadczen
oraz dyskusji nad interesujacymi przypadkami klinicznymi. Pomimo, ze w 1830 r. zrezygno-
wal z funkcji kierowniczych i pracy w Szpitalu Sidstr Szarych, aby wzia¢ udzial w Powstaniu
Listopadowym, a pdzniej po$wiecic sie gléwnie dzialalnosci spolecznej - jak pisze L. Gasio-
rowski. Jako obywatel Marcinkowski stangt daleko wyzej, aniZeli jako lekarz pozostaje
dla urologii poznanskiej - pionierem zabiegéw urologicznych, ktore wykonywat w Szpitalu
Szarytek, a ktore dalej rozwineli jego nastepcy.

Schede po Marcinkowskim w Szpitalu Sidstr Mitosierdzia w roku 1830 przejat dr Jozef
Antoni Jagielski, majacy takze tytul operatora. Absolwent Gimnazjum $w. Marii Magdaleny
oraz uniwersytetéw w Berlinie i Wroctawiu, w 1820 r. obronit prace doktorska z urologii.
Zastynatl jako doskonaly chirurg. Znakomite $wiadectwo dr. Jagielskiemu wystawit L.
Gasiorowski (1833): Przez liczne, zreczne a czasem nadzwyczajne operacje, dat dowdd, ze
nalezy do znakomitych operatorow. Jako pierwszy w Poznaniu zastosowal znieczulenie
ogolne przy uzyciu chloroformu. Operowat chorych z guzami nowotworowymi, kamicg
pecherza moczowego, przetokami moczowymi. Kontynuowat rozpoczete przez Marcinkow-
skiego zebrania lekarskie, w ktorych aktywnie uczestniczyt. Dzialat takze spotecznie,
pelniac miedzy innymi obowiazki nauczyciela w szkole akuszerek, ktorej w 1837 r. zostal
dyrektorem. W dorobku naukowym, waznym dla urologii, sa prace poswiecone sposobom
diagnostyki i leczenia chorych z kamica, urazami i nowotworami uktadu moczowego.

Nastepca Jagielskiego na stanowisku ordynatora oddzialu chirurgicznego zostat dr
Teofil Matecki. Dzialajac pod przemoznym wplywem dr. Marcinkowskiego, byt takze
wielkim lekarzem i spolecznikiem. Opiekowat sie chorymi dr. Marcinkowskiego podczas

Karol Marcinkowski

UROLOGIA W SZPITALU
76 PRZEMIENIENIA PANSKIEGO



jego nieobecnosci. Pracowal poczatkowo jako wolontariusz oddziatu chirurgicznego Szpitala
Siostr Szarytek, by w 1857 r. objac ordynature. Za czaséw Mateckiego znacznie zwiekszyta
sie liczba zabiegow chirurgicznych. Dzieki jego staraniom utworzono etat lekarza operatora
tzw. sekundariusza (dr Piotr Secki). Dr Matecki uwazal, ze zaréwno podajgcy narkoze, jak
i asystujgcy, powinni byc lekarzami. Podajgcy narkoze miat strzec chorego, a asystujgcy odgady-
wac mysli operatora oraz stuzy¢ pomocg. Ta dzialalno$¢ organizacyjna byla nowatorska
i miata duze znaczenia dla rozwoju chirurgii. Chcac sprawié, by Szpital dzialal na poziomie
europejskim, prowadzit prace modernizacyjne pomieszczen szpitalnych oraz sprowadzal
najnowsze instrumenty chirurgiczne. Wprowadzal nowe metody operacyjne, wynalazl
Kkleszczyki do operacji przetok moczowych (kleszczyki Mateckiego). Jezeli chodzi o zain-
teresowania urologiczne, to zaslyngl gléwnie w operacjach naprawczych przetok moczo-
wych. Opisuje swoja metode operacyjng w pracy, ktéra ukazala sie w 1865 r. w Poznaniu.
Przetoki operowat wielokrotnie z powodzeniem sposobem Simona. Za jego czas6w rozwi-
nela sie antyseptyka (dzieki odkryciom Listera).

Ostatnim z wybitnych chirurgéw tego okresu, pracujacych w Szpitalu Siostr Mitosier-
dzia, a majacym zastugi dla rozwoju urologii byl moze najbardziej nowoczesny chirurg
tamtych czasow, urodzony w Powidzu, dr Ignacy Zielewicz. Prace doktorskg poswiecit
pamieci Karola Marcinkowskiego. Zalozyt Szpital Dzieciecy w domu Siéstr Mitosierdzia
przy ul. $w. Jézefa, pracujac rownoczesnie jako wolontariusz w Szpitalu Szarytek, gdzie w
1866 1. objat ordynature po dr. P. Seckim. By} pierwszym, ktéry w Poznaniu docenit znie-
czulenie eterowe. Unowoczes$nil zasady dzialania antyseptyki i aseptyki w szpitalach poz
nanskich. Zamienit toksyczny kwas karbolowy — kreoline, ktorg wprowadzit takze do ptuka-
nia pecherza moczowego. W chirurgii nowotworéw stosowat n6z galwano-akustyczny
(zegadlo elektryczne). Opisat zastosowanie tego urzadzenia w amputacji penisa w pracy:
Ueder die Amputation des Penis mit der galvano-kaustischen Schneideschlinge (1872). Z dzia-
lalnosci naukowej nalezy wymieni¢ wspétudzial w zalozeniu Nowin Lekarskich, polskiego
czasopisma naukowego, medycznego, pod zaborem pruskim.

Odzyskanie niepodleglo$ci umozliwilo powstanie w 1920 r. Uniwersytetu, a 1 wrze$-
nia 1920 r. powolano do Zycia Katedre i Klinike Chirurgii. Pierwszym kierownikiem zostat
prof. Antoni Tomasz Aleksander Jurasz. Ten wybitny, swiatowego formatu chirurg i nau-
kowiec do 1923 r. pracowal w Szpitalu Miejskim im. J. Strusia. W 1923 r. zorganizowat
oddziat chirurgiczny w Szpitalu Sidstr Milosierdzia tworzac nowoczesna, na $wiatowym
poziomie Klinike Chirurgiczng, wyposazong w najnowoczesniejszy sprzet diagnostyczny,
z laboratorium Kklinicznym, pracowniami do analiz biochemicznych, bakteriologii, histo-
patologii i hodowli tkanek. Prof. Jurasz zainicjowal program badawczy chirurgii nowo-
twor6éw zloéliwych. Prof. W. Noszczyk pisze: Mozna Smiato stwierdzié, Ze zadna z przedwo-
Jenmnych klinik chirurgicznych w Polsce (a vowniez niejedna poza granicami kraju) nie mo-
gla poszczycic sie takimi sukcesami w zakresie onkologii’.

Prof. Jurasz wielkg wage przykladal do urologii w nowoczesnej chirurgii. Wyrazem
tego jest jego bogaty i wartosciowy dorobek naukowy, w ktérym najwiecej miejsca

Teodor Teofil Matecki (1810-1886)
(za W. Noszczyk [red.] — Zarys dziejow chirurgii
polskiej, PWN, Warszawa, 1989, s. 238)

UROLOGIA W SZPITALU
PRZEMIENIENIA PANSKIEGO 77



Kazimierz Nowakowski (1879-1952)
(za W. Noszczyk [red.] — Zarys dziejow chirurgii
polskiej, PWN, Warszawa, 1989, s. 263)

UROLOGIA W SZPITALU
78 PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

pos$wiecal tematyce chirurgii Zotadka, jelit, onkologii i urologii. Jego wklad w rozwdj tej
specjalnosci jest ogromny. Wspolpracujgc z doc. Nowakowskim i doc. Mieczkowskim
wprowadzit obowiazkowe dla studentéw ¢wiczenia z cystoskopii. Do historii zabiegéw
urologicznych przeszed}l opracowany przez niego dostep przezpecherzowy do dolnego
odcinka moczowodu. Pozostawil wiele publikacji z zakresu urologii. Pisal miedzy innymi
o ektopii pecherza moczowego, o mozliwosci leczenia operacyjnego i zachowawczego
nerki ruchomej, o znaczeniu pyelografii dozylnej, czyli urografii. Nie zachowala sie jego
publikacja zamieszczona w Polskim Przeglgdzie Chirurgicznym (1931, 1.10, z. 4, s. 446-
452), w ktorej opisuje uzupehienie ubytku przedniej $ciany pecherza moczowego za po-
mocg wyizolowanego fragmentu esicy (augmentacja). NaleZy przypuszczaé, Ze byla to
operacja pionierska w skali europejskiej, a na pewno wykonana w Polsce po raz pierwszy.
Podobne zabiegi ponownie zaczeto wykonywa¢ w Klinice Urologii w Poznaniu dopiero w
latach 90-tych XX w. Pionierskie sa urologicznie publikacje prof. Jurasza dotyczace nowo-
tworéw nerek, jader oraz prace z zakresu diagnostyki urologicznej: Pokaz pyelogramow
przy uzyciu uroselektanu oraz Zastosowanie umbrathorn w diagnostyce rentgenowskiej pe-
cherza moczowego, gdzie omawia zastosowanie nowego $rodka kontrastowego do wyko-
nywania cystografii. Zajmowat sie takze schorzeniami prostaty oraz badaniami do$wiad-
czalnymi. Wiele miejsca zajmuje kazuistyka oraz prace do$wiadczalne asystentow, za-
mieszczone w rozprawach doktorskich lub habilitacyjnych. Jego asystentami byli m.in.
Krotoski, Skubiszewski, Jasienski, Granatowicz, Wlodarczyk czy Dzieciuchowicz. Wszy-
scy wymienieni zajmowali sie takze w swoich badaniach i pracy naukowej, prowadzonej
pod kierunkiem prof. Jurasza, zagadnieniami urologicznymi. Mozna $mialo powiedzie¢,
ze zakres badan naukowych i zabiegéw operacyjnych nie odbiegal znaczaco od standar-
déw Gwcezesnej urologii. Profesor Jurasz rozumial, ze prowadzenia chorych urologiczny
potrzebny jest wszechstronnie wyksztalcony chirurg z doswiadczeniem urologicznym.
Dlatego w 1923 r. sprowadzit z Heidelbergu do Poznania dra Jana Schlingmanna, ucznia
Sauerbrucha, ktory urologia zajmowat sie w Szpitalu Siostr Elzbietanek, obejmujac od-
dzial po tragicznej $mierci doc. L. Mieczkowskiego.

Powojenna urologia w Poznaniu to przede wszystkim Oddzial Urologii (1945) i Klini-
ka Urologii (1966) zwiazana z doc. Zygmuntem Bartkowiakiem i Szpitalem Miejskim im.
Jozefa Strusia. W tym czasie w Szpitalu Przemienienia Paviskiego pracowatl doc. Wiadyslaw
Twardosz, ktory doswiadczenie urologiczne zdobyt w Rumunii. Urodzit sie w Marianskich
Horach w Czechoslowacji. W roku 1929 rozpoczat studia na Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie na Wydziale Filozoficznym (Chemia). Po skonczeniu I roku przeniost sie do
Poznania na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Poznanskiego, ktéry ukonczyt w 1936 roku.
W latach 1936-1939 pracowal w Piekarach Sla}skich i Katowicach na oddziale chirurgicz-
nym pod kierunkiem dra Jakubowskiego, a nastepnie w Zaktadzie Higieny w Katowicach
pod kierunkiem prof. Adamskiego.

W okresie zawieruchy wojennej trafit w 1941 r. do Rumunii. Poczatkowo pracowat
jako asystent w Zakladzie Ginekologiczno-Polozniczym pod kierunkiem dr Skupniewskiego,



aod 1942 r. do 1946 r. pracowat jako asystent w Klinice Chirurgiczno-Urologicznej u prof.
Hortolomea. W Komisji Pomocy UchodzZcom Polskim w Rumunii byt miedzy innymi leka-
rzem Ambasady Polskiej. W Klinice Urologicznej w Bukareszcie zdobyt duze doswiadcze-
nie, zatem na podstawie przedstawionych dokumentéw zostal w Polsce uznany urologiem
w 1947 r. bez egzaminu specjalizacyjnego.

Po powrocie do Polski, po krétkim okresie pracy w II Klinice Chirurgicznej w Warszawie,
wrocit do Poznania, gdzie przez kilka miesiecy pracowal u doc. Bartkowiaka. W 1947 r.
obronit prace doktorska u prof. Adamskiego. W tym samym roku zatrudnit sie w Zakla-
dzie Chirurgii Do$wiadczalnej i Operacyjnej u prof. Krotoskiego. Wykladat takze anatomie
topograficzng. Réwnoczesnie pracowat w I Klinice Chirurgicznej w Szpitalu Przemienienia
Pajiskiego pod kierunkiem prof. Romana Drewsa. W 1951 r. zostal mianowany adiunktem
w Klinice Chirurgicznej, kierowanej juz przez prof. Nowickiego. Byt ordynatorem oddziatu,
zajmujac sie chorymi urologicznymi. Chorych prowadzil poczatkowo sam, a pdzniej wraz
z dr. med. Stanistawem Koztowskim, ktéry uzyskat specjalizacje z urologii u doc. Z. Bart-
kowiaka; wykonywali zabiegi operacyjne i endoskopowe. Byt konsultantem w klinikach:
wewnetrznej, ortopedycznej i polozniczo-ginekologicznej. W 1963 r. uzyskat stopiei nauko-
wy doktora habilitowanego na podstawie rozprawy pt.. Uzupetnienie ubytku moczowodu
protezq z polichlorku winyl. Byla to praca do$wiadczalna na psach. Dopiero 2 lutego 1971 r.
zostal mianowany docentem urologii Akademii Medycznej w Poznaniu.

W 1970 r. powstat Instytut Chirurgii, a w ramach Instytutu zostala utworzona Klinika
Urologii, ktérej kierownikiem mianowano doc. Wladyslawa Twardosza. Pelnit te funkcje
do przejscia na emeryture w 1979 r. Dorobek naukowy doc. Twardosza obejmuje ok. 50
publikacji poswieconych gléwnie urologii. Interesowat sie szczegdlnie nowotworami ukla-
du moczowego, etiologia kamicy moczowej oraz leczeniem chirurgicznym gruczolaka
stercza. Do historii urologii przeszedt wprowadzajac i popularyzujac w Polsce czasowy
szew hemostatyczny w leczeniu chirurgicznym gruczolaka stercza (szew Juvara). W dzia-
talno$ci organizacyjnej wyrdznit sie jako wspotzatozyciel w 1974 r. Oddzialu Poznanskie-
go Polskiego Towarzystwa Urologicznego, ktérego przez wiele lat byl prezesem. Po przej-
$ciu na emeryture pracowal w niepelnym wymiarze godzin jako asystent prof. Tukatly w
Szpitalu przy ul. Lutyckiej. Wykonywat zabiegi urologiczne do ostatniego dnia swego pra-
cowitego zycia. Zmarl podczas pracy w szpitalu w dniu 16 listopada 1986 r. Docent Twar-
dosz byt cztowiekiem niezwykle pracowitym, zaangazowanym nie tylko w pracy szpital-
nej i naukowej, ale takze w Zyciu spolecznym.

Klinika Urologii zostata wydzielona z Kliniki Chirurgicznej, ktérej kierownikiem byt
prof. Adam Piskorz. Usytuowana zostala na 2 pietrze na bazie tzw. Oddzialu ,E”, w sa-
siedztwie Kliniki Chorob Wewnetrznych, kierowanej przez prof. Kazimierza Jasinskiego.
Stan Kliniki to 35 t6zek dla chorych, gabinet kierownika Kliniki, skromna dyzurka lekar-
ska i pielegniarska, sala opatrunkowa, sekretariat wspolne z Chirurgia. Pomieszczania
uzupeknialy szerokie korytarze, czesto zalozone tzw. dostawkami. W pdzniejszym okresie
wyodrebniono niewielka sale do zabiegéw endoskopowych. Wyposazenie Kliniki bylo

Antoni Jurasz (1882-1961)
(za W. Noszczyk [red.] — Zarys dziejow chirurgii
polskiej, PWN, Warszawa, 1989, s. 298)
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Wtadystaw Twardosz (1909-1986) z zespotem
(od lewej): dr Janusz Aniszczenko, dr Jézef Kroll,
dr Wojciech Pelowski, doc. Wtadystaw Twardosz,
dr Bogdan Jurasz, dr Ryszard Predki, dr Zbigniew
Kwias, dr Jerzy Atler.
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wiecej niz skromne, obejmowalo kilka starych cystoskopéw i aparat do tzw. ,Slepej lito-
trypsji”. Zesp6t Kliniki stanowili: doc. Wiadystaw Twardosz, dr med. Stanistaw Kozlow-
ski, specjalisci urolodzy oraz nastepujacy adepci: dr med. Jézef Kroll, lek med. Janusz
Aniszczenko, lek. med. Mieczyslaw Jechorek, lek. med. Bogdan Jurasz, wolontariusze:
dr med. Bolestaw Otulakowski, lek. med. Franciszek Rataj, po paru miesigcach takze
wolontariusz lek. med. Zbigniew Kwias. Dr Jechorek posiadajacy II stopien z chirurgii
ogolnej nie rozpoczal specjalizacji i po roku przeniést sie do Poradni Chirurgicznej przy
ul. Kérnickiej. Na zwolniony etat akademicki zostal zatrudniony lek med. Zbigniew Kwias.
W nastepnych latach zatrudnieni zostali w Klinice lek. med. Jerzy Atler, lek med. Ryszard
Predki oraz robigcy specjalizacje na wolontariacie lek. med. Wojciech Pelowski. Piele-
gniarka oddzialowa byla p. Maria Nowicka, opatrunkowa pielegniarka Teresa Chylinska.
Doc. Twardosz byt dobrze wyszkolonym urologiem i bardzo dobrym operatorem, jednak
brak sprzetu nie pozwalal na wykonywanie pelnego zakresu tak waznych dla urologii
zabiegéw endoskopowych. Zabiegi operacyjne wykonywano na wspdlnym, chirurgicznym



bloku operacyjnym, trzy razy w tygodniu na tzw. ,trzeciej” sali operacyjnej. W dni nieopera-
cyjne wykonywano zabiegi endoskopowe. Zesp6l byt mlody i ambitny, a doc. W. Twardosz
wymagajacy. W Klinice rozwinieto badania naukowe, ktérych rezultatem byly dwie roz-
prawy doktorskie: Janusza Aniszczenko i Zbigniewa Kwiasa. Gléwne zainteresowania nau-
kowe obejmowaly leczenie chirurgiczne gruczolaka stercza (doc. Twardosz), zakazenia
ukladu moczowego (dr Aniszczenko) oraz kamica moczowa (dr Kwias). W pdzniejszym
okresie zabiegami z wykorzystaniem kryochirurgii zajat sie dr Kroll. Doc. Twardosz wto-
2yt wiele wysilku i trudu organizacyjnego, azeby wyszkoli¢ w krétkim czasie mtodych
i niedo$wiadczonych asystentow.

Zespot Kliniki aktywnie uczestniczyt w kongresach naukowych, wygtaszajac wiele refe-
ratow. W dowdd uznania osiggnie¢ w chirurgii gruczolaka stercza powierzono doc. Twardo-
szowi i kierowanej przez niego Klinice zorganizowanie Kongresu Naukowego, zwanego
wowczas ,Dniem Urologicznym” z tematem wiodacym: ,Leczenie chirurgiczne gruczolaka
stercza”. Przewodniczacym komitetu naukowego zostat doc. Twardosz, a sekretarzem dr
Zbigniew Kwias. Zebranie mialo charakter miedzynarodowy, a odbylo sie z pelnym suk-
cesem naukowym i organizacyjnym w 1977 r.

Pod koniec lat siedemdziesiatych, dzieki staraniom i zapobiegliwosci doc. Twardosza,
Klinika wzbogacila sie o nowy sprzet endoskopowy. Zaklady Przemystu Gumowego Sto-
mil kupily i podarowaly Klinice elektroresektor firmy Storz. Z czasem zabudowano taras,
a uzyskane pomieszczenia zostaly przeznaczone na obszerng dyzurke lekarska. Ze starej
dyzurki utworzono sekretariat kierownika Kliniki.

W 1979 r. po przejéciu doc. Twardosza na emeryture Klinike prowadzil przez okres
dwoch miesiecy dr Zbigniew Kwias pod nadzorem prof. A. Piskorza. Od listopada 1979 r.
nowym kierownikiem Kliniki zostal dr med. Jézef Strzyzowski, a Klinika zostala przeniesio-
na do Szpitala Miejskiego im. J. Strusia.

Praca w Szpitalu im. Pawlowa miala wyjatkowy charakter i klimat. Pomimo podzialu
na Kliniki, pomimo réznych specjalnosci, poczynaniom mlodszych lekarzy towarzyszyta
niezwykla wrecz Zyczliwo$¢ starszych kolegéw. Zupekie nie mialy znaczenia tytuly, wiek
czy pteé. Przyjaznie wowczas zawarte, a niekiedy milosci tam napotkane, maja trwaly
charakter i nadal sa niezachwiane. Moze przyczynily sie do tego wspélne dyzury, moze
wspolny rodowdd chirurgiczny, na pewno wspaniale postacie nauczycieli, Zyczliwosé dyrek-
tora i pracownikéw Szpitala. Bez watpienia elementem laczacym byly cudowne kolacje
dyzurne, wspaniale przygotowane wiasciwie z niczego w stoléwce szpitalnej przez Panig
Marysie. Pamietam telewizor Stadion-2, kupiony ,,skltadkowo” na raty, na nazwisko doc.
Kotodzieja i wspdlne spotkania w dyzurce lekarskiej na Oddziale ,B” o godzinie 19.30.
A dyzury $wiateczne i sylwestrowe ze wspolnymi na poszczegdlnych oddziatach kolacyjka-
mi... Tworzyliémy nie tyle zespoly poszczegdlnych Klinik, ile zespdt Szpitala, tak nieladnie
nazwanego im. Pawlowa. Jestem prawie pewien, ze za atmosfere tamtych, minionych dni,
odpowiedzialni byli ludzie tam pracujacy oraz duchy przodkéw chirurgicznych, krecace sie
wieczorami po korytarzach szpitalnych i sali operacyjnej. Czy te duchy Marcinkowskiego,
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Jagielskigo, Mateckiego, Zielewicza, Jurasza, Drewsa, Piskorza, Kolodzieja, Twardosza,
a takze Kozlowskiego, Aniszczenki, Krolla, Majerowskiego i Ratajczaka kraza jeszcze,
czy je zauwazacie? Jestem przekonany, Zze nadal tam sa, bowiem do tworzenia karety
historii nie zaprzega sie osléw, lecz wspaniale konie. Nigdy przedtem, ani nigdy potem
nie pracowato mi sie tak dobrze, jak wtedy i w tamtym, tym moim szpitalu.

Na koniec parafraza wiersza Haliny Mygi — Poswiatowskiej Koniugacja:

Ja mine,

Ty miniesz,

on minie,

Mijamy, mingles,

minetam,

Juz nas nie ma.

A ten szum wyzej, to wiatr historii
opowiadajgcy dvzewom i ludziom i miastu

przez ludzi kiedys tam pracujgcych
historie Szpitala Przemienienia Pasiskiego
w Poznaniu

przy ul. Diugiej.

AUTOR:
Zbigniew Kwias



PRZESZt0SC

Klinika Chirurgii Urazowej
1970 - 2002

Dnia 1 kwietnia 1970 roku powstal Instytut Chirurgii, w ramach ktérego powolano
Klinike Chirurgii Urazowej. Jej pierwszym kierownikiem zostal mianowany doc. Jozef
Kotodziej. W tym czasie w Klinice pracowali: doc. Tadeusz Perzyna, dr Jerzy Sikorski,
dr Jozef Malaczynski, dr Konstanty Tukalto, dr Roman Majerowski, dr Witold Podstawski,
dr Henryk Wloszczuk, dr Feliks Popiel; po 1972 roku do Zespotu Kliniki doszli: dr Franci-
szek Rajewski (1972 rok) i dr Wojciech Twardosz (1974 rok). Od pazdziernika 1977 r. do
wrzesnia 1978 r. Klinika kierowat jako kurator z ramienia uczelni profesor dr hab. Jerzy
Krol. Od grudnia 1978 do wrzes$nia 1994 r. kierownikiem Kliniki byt profesor dr hab.
Wiestaw Golgh. W sierpniu 1984 r. w ramach Kliniki Chirurgii Urazowej powotano piecio-
tozkowy Oddziat Leczenia Oparzen, ktérego ordynatorem zostat dr Jerzy Sikorski. Piele-
gniarkami oddzialowymi byly: pani Magdalena Nowak (do 1985 r.), pani Eugenia Szukata
(od 1985 r., nadal) oraz na Oddziale Leczenia Oparzen pani Krystyna Kaczmarek (nadal).

Od pazdziernika 1994 r. kierownikiem Kliniki jest profesor dr hab. Krzysztof Stowinski.
W tym czasie Klinika stala sie jednostka organizacyjna, znajdujaca sie w skladzie I Katedry
Chirurgii AM, ktérej kierownikiem jest profesor dr hab. Stanistaw Zapalski.

W 2001 roku Klinika Chirurgii Urazowej za zgoda Rady Wydziatu Lekarskiego II zostata
przemianowana na Klinike Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej.

Prof. dr hab. med. Wiestaw Gotgb
Kierownik Kliniki Chirurgii Urazowej w latach 1978-1994

Klinike Chirurgii Urazowej AM w Poznaniu prowadzitem od 1.12.1978 r. do chwili
przejscia na emeryture w dniu 30.09.1994 r. Na poczatku nalezato uporzadkowaé wiele
waznych spraw — a wiec, stworzenie wlasnego sekretariatu oraz zorganizowanie (przy
wydatnej wspélpracy dra Jerzego Sikorskiego) osobnego Oddzialu Oparzen z oddzielna
kadra lekarska i pielegniarska. Nastapita wtedy wyrazna poprawa w leczeniu chorych
oraz polepszyly sie warunki dydaktyki studentéw i stazystow.

Prof. Wiestaw Gotab
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Pilng sprawa bylto ujednolicenie sposobéw postepowania w ciezkich obrazeniach
osrodkowego ukladu nerwowego, tutowia i mnogich obrazen ciala. Wprowadzone zosta-
ly dorazne, zwiadowcze naktucia klatki piersiowej i jamy brzusznej (ponction lavage)
ulatwiajace podjecie decyzji wezesnej interwencji operacyjnej. Wydatnie poszerzono za-
kres leczenia obrazen naczyn i nerwéw obwodowych, wykorzystujac tu neuronografie
oraz powtarzalne badania elektrofizjologiczne. Wprowadzony zostal réwniez wczesny
sposob leczenia w pourazowej ciasnocie nerwow obwodowych. Pozwole sobie zwrdcié
uwage na niektére nowosci i osiggniecia — jak np.: operacyjne leczenie zlozonych obrazen
panewki stawu biodrowego, operacja zlamania miednicy z rozleglym rozejsciem sie spo-
jenia lonowego, oryginalne leczenie rzekomego stawu atroficznego z duzym ubytkiem
kosci czy tez srodoptucnowa analgezja w ciezkim obrazeniu Klatki piersiowej. W Klinice
stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowsa a przy wspolpracy z Klinika profesor Bozeny
Raszeji-Wanic takze zapobieganie powstawaniu kamicy nerkowej u dlugo unieruchomio-
nych chorych po ztamaniu kosci.

W czasie, gdy kierowalem Klinika, siedemnastu moich wspolpracownikéw uzyskato
specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia, a czterech z nich doktoraty o tematyce
traumatologicznej. Osoby te nastepnie awansowaly na stanowisko adiunkta w Klinice,
wzmacniajac warto$ciowy zespdt kadry Klinicznej, dydaktycznej i naukowej. Przez caly
czas prowadzone byly w Klinice liczne staze lekarzy na obszarze Wielkopolski, a szcze-
goblnie z 6wczesnego woj. pilskiego, gdzie wtedy bylem konsultantem wojewddzkim.

Dorobek naukowy byl takze pokazny, zorganizowanych zostato szereg zebran oraz
zjazdoéw naukowych, opublikowalem 40 prac i opracowatem 26 recenzji rozpraw habilita-
cyjnych i doktorskich. Bardzo skromne warunki lokalowe Kliniki nie pozwalaly na ob-
szerng modernizacje pomieszczen, jednak dzieki wielkiemu zaangazowaniu i umiejetno-
$ciom 6wczesnego Dyrektora Szpitala — dra Leszka Sikorskiego, zostaly przeprowadzone
prace rekonstrukcyjne, poprawiajace wydatnie warunki pracy personelu szpitalnego. Przy
dyzurce pielegniarskiej zostala stworzona osobna sala pooperacyjna dla chorych po ciez
kich operacjach z pelnym rezimem aseptycznym.

Pozostawitem wiec, dla mojego Nastepcy, Klinike dobrze zorganizowang z doswiadczo-
ng kadra lekarska i pielegniarska, o dobrych tradycjach Szpitala Przemienienia Pajiskiego.

W kwietniu 2002 r. w wyniku porozumienia wladz Miasta Poznania, Akademii Me-
dycznej i Wiadz Wojewddztwa Wielkopolskiego Klinika Chirurgii Urazowej, Leczenia
Oparzen i Chirurgii Plastycznej zostala przeniesiona do powstatego Oddziatu Chirurgii
Urazowej i Obrazen Wielonarzadowych w Szpitalu przy ul. Szwajcarskiej 3.

Klinika prowadzi dzialalno$c lecznicza w pelnym zakresie chirurgii urazowej w obra-
Zeniach narzadu ruchu, obrazen mnogich i wielonarzadowych oraz endoprotezoplastyki
stawow. Szczegolne miejsce w dziatalnoéci Kliniki maja operacje rekonstrukcyjne ubytkow
tkankowych i operacje plastyczne oszpecen pourazowych, blizn oparzeniowych i réznych
znieksztalcenn majacych wplyw na jako$¢ zycia po urazach. Prowadzona jest dzialalno$¢



dydaktyczna na wszystkich poziomach ksztalcenia studentéw polskich i anglojezycznych
oraz ksztalcenie podyplomowe w postaci kursow organizowanych w ramach CMKP oraz
Oddziatlu Ksztalcenia Podyplomowego przy Wydziale Lekarskim II AM.

Klinika od poczatku dziatalno$ci prowadzila zajecia dydaktyczne (¢wiczenia, seminaria,
wyklady) z zakresu chirurgii urazowej dla IV roku Wydzialu Lekarskiego oraz zajecia
z pomocy przedlekarskiej dla wszystkich studentow I roku Wydziat Lekarskiego i Stomatolo-
gii. W latach pdZniejszych zajecia rozszerzono o medycyne katastrof dla IV roku Stomatologii
oraz od 4 lat zajecia z semiotyki lekarskiej dla Il roku Wydzialu Lekarskiego i Stomatologii.

Obecnie w Klinice zdobywa specjalizacje z chirurgii 6 osdéb, dwie realizujg program
studium doktoranckiego, a trzy osoby maja otwarty przewdd doktorski.

Gléwne kierunki badan naukowych, prowadzonych w Klinice to:

- opracowanie standardéw postepowania w mnogich, wielonarzadowych obrazeniach
ciala i w oparzeniach;

- wypracowanie metod koordynacji dziatan Kliniki i Oddzialu w ramach zintegrowanego
systemu ratownictwa medycznego, leczenie chirurgiczne obrazen miednicy;

— zrost Kostny u chorych z obrazeniami centralnego ukladu nerwowego;

- jako$¢ zycia chorych, ktorzy przezyli ciezkie oparzenia i mnogie obrazenia ciala;

- odpowiedZ ogdlnoustrojowa na uraz;

- monitorowanie wynikéw doraznych i odleglych po réznych sposobach leczenia zlaman;

- metody chirurgicznego leczenia rozleglych ubytkéw tkankowych.

Obecnie gléwnym zadaniem organizacyjnym jest przygotowanie techniczne i logistyczne
Kliniki do dzialalno$ci w sieci telematycznej w dziedzinie telemedycyny. Ten nowy spo-
sob komunikowania sie ma by¢ wykorzysta¢ do zdalnych konsultacji miedzyosrodko-
wych, ksztalcenia przed- i podyplomowego lekarzy i pielegniarek oraz propagowania stan-
dardéw w diagnostyce i leczeniu obrazen ciala.

Do najwazniejszych osiagnie¢ Kliniki naleza:

- organizacja ogélnopolskiego cyklu konferencji naukowych;

— organizacja i redagowanie czasopisma naukowego Roczniki Oparzesi (ustanowienie
Medalu i Nagrody im. prof. Wiestawa Nasilowskiego);

- projekt i realizacja inicjatywy o zasiegu krajowym i miedzynarodowym w zakresie
telemedycyny w chirurgii urazowej w dziedzinie komunikacji miedzyosrodkowej,
ksztalcenia przed- i podyplomowego lekarzy i pielegniarek oraz propagowania zale-
cen w diagnostyce i leczeniu obrazen ciala;

—  aktywny udziat w pracach Swiatowej Dekady Kosci i Stawow 20002010, co przyczynilo sie
do zdobycia przez Polska Sie¢ Krajowa dorocznej nagrody International Award for Avareness;

- dwukrotne w historii Kliniki Zarzagdowi Oddzialu Wielkopolskiego Towarzystwa Chi-
rurgow Polskich przewodniczenie przez kierownika Kliniki: prof. dr hab. med. Wie-
staw Golab (1983-1987), prof. dr hab. med. Krzysztof Stowiriski (1999-2003);
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Prof. Krzysztof Stowinski

— wprowadzenie nowych kierunkéw operacyjnych do codziennej dziatalnosci klinicz-
nej: chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna, artroskopowa, obrazen miednicy, obra-
zen kregoshupa; endoprotezoplastyka catkowita stawu biodrowego;

- wypracowanie i wprowadzenie zasad postepowania chirurgicznego w obrazeniach
u ludzi w podesztym wieku (oparzenia, ztamania kosci);

- Kilinika jest cztonkiem Polskiego Zwiazku Bankéw Tkanek.

W czasie kierowania Klinikg przez profesora Stowinskiego w Szpitalu Przemienienia
Paviskiego Zespot Kliniki wykonat ponad 8000 operacji (sprawozdania za lata 1995 — ma-
rzec 2002 rok), opublikowatl 78 prac naukowych w czasopismach krajowych i 22 prace
w czasopismach zagranicznych oraz wygtosil blisko 200 referatéw na krajowych i 24
referaty na zagranicznych konferencjach naukowych. Dziesieciu lekarzy uzyskalo pierw-
szy i drugi stopien specjalizacji z chirurgii ogélne;j.

AUTORZY:
Krzysztof Stowinski, Wiestaw Golab



Terazniejszosc

Jedyny czas, jaki nalezy do nas.
to terazniejszosc

Blaise Pascal







SZPITAL

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 Przemienienia
Paiiskiego — dzien dzisiejszy

Minelo 180 lat od rozpoczecia dziatalno$ci dzisiejszego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pasiskiego Akademii Medycznej w Poznaniu. Ten
dhlugi czas niemalze nieprzerwanej sluzby mieszkaricom Poznania i Wielkopolski stanowi
przyklad niezwyklej ewolucji od dziatalnosci typowego — jak na tamte czasy — szpitala
z jedng trzydziestoldzkowa salg chorych do wspdlczesnej rozbudowanej lecznicy, wyko-
nujacej najwieksza w Wielkopolsce liczbe ustug wysokospecjalistycznych. SPSK Nr 1 to
jeden z szesciu szpitali klinicznych poznanskiej Akademii Medycznej, a jednoczesnie jeden
z czterdziestu trzech w calym kraju. Od 1991 r. Szpital Kliniczny Nr 1 ponownie moze
szczyci¢ sie przywrdcona, historyczna nazwa Przemienienia Pasiskiego. Dzi$ pelni on nie-
zmiernie wazng role na mapie placowek lecznictwa specjalistycznego w Polsce.

Misja i strategia

Misja tego Szpitala jest prowadzenie wielospecjalistycznej dzialalno$ci diagnostycz-
no-terapeutycznej ze szczegolnym uwzglednieniem chorob ukladu sercowo-naczyniowe-
go, prowadzonej w konteks$cie dziatalno$ci dydaktyczno-naukowej szpitala klinicznego.
Ustugi medyczne oferowane sg dla catego regionu péinocno-zachodniej Polski. Wspdlng
troska calego personelu jest aby pacjenci przebywajacy w naszym Szpitalu korzystali nie
tylko ze $wiadczen medycznych o wysokiej jakosci, lecz by Szpital nasz byt zawsze dla
nich miejscem przyjaznym.

Strategie Szpitala stworzono na poczatku 2002 r. Okresla ona dlugoterminowe plany,
ktorych realizacja warunkowac ma efektywny rozwdj placowki. Plany strategiczne SPSK
Nr 1 AM w Poznaniu obejmuja:

I Stworzenie warunkéw do prowadzenia dydaktyki na jak najwyzszym poziomie dla 0s6b
ksztalcacych sie w zawodach medycznych;
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Widok z Kliniki Kardiochirurgii na fasade potudniowa
budynku Szpitala przy ul. Diugiej
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II Utrzymanie i rozwiniecie pozycji lidera w Wielkopolsce w zakresie kompleksowej dia-
gnostyki i terapii schorzen ukladu sercowo-naczyniowego:
¢ kompleksowa opieka kardiologiczna z pelnym zakresem diagnostyXki i terapii, m.in.
kardiologii interwencyjnej, elektrofizjologii i telemedycyny,

® rozszerzenie mozliwosci postepowania kardiochirurgicznego. Jako najwazniejsze
kierunki przysztego dziatania Oddzialu Kardiochirurgii nalezy przyja¢ chirurgicz-
ne leczenie choroby wiencowej serca sposobami mato inwazyjnymi, leczenie ope-
racyjne powiklan zawalu serca, operacje rekonstrukcyjne zastawek serca,

e utworzenie oddziatu transplantacji serca i ptuc (z mozliwoscia przeszczepdw in-
nych narzadow),

® rozszerzenie dzialalnoéci chirurgii naczyniowej - jedynego w regionie osrodka tego
typu;

III Rozwoj kompleksowej opieki okulistycznej w celu utworzenia osrodka wiodacego w
regionie z wykorzystaniem pelnych mozliwo$ci diagnostyki i terapii w zakresie okuli-
styki, rozszerzenie struktury pobytu pacjentéw w kierunku pobytu jednodniowego;

IV Utworzenie nowoczesnego o$rodka hematologicznego z transplantacja szpiku;

V Ugruntowanie pozycji oddzialéw onkologicznych w Wielkopolsce w dziedzinie wy-
krywania i leczenia choréb nowotworowych.

Podstawy prawne i zakres dziatania Szpitala

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia Pasiskiego Akademii Me-
dycznej w Poznaniu (SPSK Nr 1 AM), jest samodzielnym zakladem opieki zdrowotnej,
utworzonym przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej Zarzadzeniem Nr 16/98 z dnia
11 grudnia 1998 r. w sprawie przeksztalcania publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Szpital
wpisany jest do rejestru publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Poznaniu. Dnia 20 listopada 2001 r. nastapita zmiana organu zalozZyciel-
skiego Szpitala. Ministerstwo Zdrowia przekazalo wéwczas kompetencje organu zalozy-
cielskiego Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Oznaczato to
m.in., Ze:

e gszpital kliniczny pozostal nadal publicznym zakladem opieki zdrowotnej posiadaja-
cym 0sobowo$¢ prawna;

¢ zasady gospodarowania mieniem, nabywanie, zbywanie aparatury i sprzetu medycz-
nego o odpowiednim standardzie, zasady przyjmowania darowizn okre$lit Senat uczel-
ni;

¢ Senat nadat Szpitalowi statut, w ktérym okreslono m.in. cele i zadania Szpitala, rodza-
je i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jednostki organizacyjne i ich wzajem-
ne zalezno$ci w ramach struktury organizacyjnej;

e Senat okreslit zadania Rady Spolecznej Szpitala, ktora zostala powolana przez Rekto-

ra, zarzadzeniem nr 33/02 z dnia 21 pazdziernika 2002 r.;



e Rektor powolal Dyrektora Szpitala jako jednoosobowo zarzadzajacego i kierujacego
jednostka;

¢ ujemny wynik finansowy Szpital pokrywa¢ musi jak dotychczas we wlasnym zakresie;

e nadzor nad dzialalnoscia Szpitala zaczal sprawowaé Rektor uczelni.

Do zadan Rady Spotecznej SPSK Nr 1 AM nalezy:
e przedstawianie organowi zalozycielskiemu wnioskow i opinii w sprawach:
- zmiany i rozwigzania umowy o udzielanie publicznego zamowienia na $wiadczenie
zdrowotne,
— zbycia $rodka trwalego oraz zakupu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu
medycznego,
- zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacja zakladu, jego przebudows, rozsze-
rzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci,
— przyznawania dyrektorowi nagréd,
- rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej o zarzadzanie Szpitalem
zjego dyrektorem,
e przedstawianie dyrektorowi Szpitala wniosk6w i opinii w sprawach:
planu finansowego,
rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego i finansowego,
kredytéw bankowych i dotacji,
podzialu zysku,
e uchwalenie regulaminu swojej dziatalno$ci,
e zatwierdzenie regulaminu porzadkowego Szpitala,
¢ dokonanie okresowych analiz, skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby Korzystaja-
ce ze $wiadczen zakladu, z wylaczenie spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu.

Szpital wejscie od ulicy Garbary

W wyniku powyzszych uregulowan prawnych, rektor uzyskat mozliwos¢ decydowania
w sprawach dotyczacych samodzielnego szpitala klinicznego, ktory jednak pozostaje nie-
zaleznym podmiotem prawnym, ponoszacym odpowiedzialnos¢ za swoje funkcjonowanie.
Odpowiedzialnos¢ finansowa uczelni za dzialalnos¢ szpitala klinicznego dotyczy zobo-
wigzan i nalezno$ci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej wylacznie po
jego likwidacji, kiedy to staja sie one zobowigzaniami i nalezno$ciami uczelni. Pokrywa-
nie ujemnego wyniku finansowego nastepuje ze $rodkow publicznych, jesli dalsze istnie-
nie zakladu jest uzasadnione wypelianymi celami i zadaniami.
Szpital Kliniczny Nr 1 AM w Poznaniu prowadzi swoja dzialalno$¢ w oparciu o naste-
pujace akty prawne:
1. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 poz.
408, z pbdzniejszymi zmianami);
2. Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniuw Narodowym Fun-
duszu Zdrowia (Dz. U. z 17.03.2003 r. Nr 45, poz. 391);
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Hospicjum Palium — Osiedle Rusa

3. Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. Nr 121 poz. 591 z pdzniej-
szymi zmianami);

4. Inne przepisy obowigzujacego prawa;

Statut Szpitala.

@

Statut SPSK Nr 1 AM zostal nadany przez Rektora AM w Poznaniu Uchwala Senatu
Akademii Medycznej w Poznaniu nr 326/2002. Podstawowym celem dziatania Szpitala,
zgodnie z zapisami Statutu, jest realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiaza-
niu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

Dzialalno$¢ Szpitala Klinicznego Nr 1 koncentruje sie wokot okreslonych Statutem
obszar6w. Sposrod nich mozna wyodrebnié trzy gléwne funkcje: dydaktyczno-szkolenio-
wa, uslugowa oraz naukowo-badawcza.

Funkcja dydaktyczno-szkoleniowa Szpitala stanowi priorytet jego dziatalnosci. Przygo-
towuje on bowiem osoby do wykonywania zawodéw medycznych, a takze uczestniczy w
doskonaleniu zawodowym kadr medycznych, w ramach réznego rodzaju szkolen, stazy
podyplomowych i specjalizacyjnych, kurséw, praktyk i warsztatéw. SPSK Nr 1 AM uczestni-
czy w ksztalceniu studentéw Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu z Wydzialu Lekarskiego, Wydzialu Lekarskiego II z Oddzialem Stomatologii, Wydziatu
Farmaceutycznego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Odbywaja tu swoje praktyki zawodowe
przyszli lekarze, farmaceuci, analitycy medyczni, pielegniarki, fizjoterapeuci, specjali$ci
zdrowia publicznego. Poza tym na terenie Szpitala prowadzona jest dzialalno$¢ dydaktyczna
dla studentéw Fizyki Medycznej Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
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Budynek Szpitala przy ul. Szamarzewskiego

Funkcja ustugowa polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych w warunkach szpital-
nych lub ambulatoryjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczen specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych w ramach specjalnosci reprezentowanych przez jednostki or-
ganizacyjne Szpitala, a takze prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu promocje zdrowia
oraz profilaktyke zdrowotna.

Szpital moze takze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza, pod warunkiem, iz dzialalno$¢
ta nie bedzie ogranicza¢ dostepnosci i poziomu $wiadczen zdrowotnych dla os6b upraw-
nionych do Kkorzystania z ustug medycznych tego Szpitala. Obecnie SPSK Nr 1 AM w
Poznaniu dzialalno$¢ komercyjna koncentruje wokoét sprzedazy ustug pomocniczych (pral-
nia, sterylizatornia). Oferuje takze opieke medyczna koordynowang dla klientow instytu-
cjonalnych.

Struktura organizacyjna Szpitala

Struktura organizacyjna oparta jest na funkcjonalnym ukladzie, ktéry wyodrebnia pion
leczniczy, pion ekonomiczny i pion techniczny.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 swiadczy uslugi w pieciu miejscach na
terenie miasta Poznania. Budynki szpitalne przy ul. Dlugiej i Eakowej stanowig wlasnos¢
Siostr Zakonnych (budynek przy ul. Dlugiej — wlasno$¢ Zgromadzenia Siostr Mitosier-
dzia Sw. Wincentego a’Paulo; budynek przy ul. Eakowej — Zgromadzenie Siéstr Elzbieta-
nek). Zgodnie z zawarta w 1999 r. umowa ze Szpitalem im. J. Strusia, SPSK Nr 1 wynajmu-
je w budynku przy ul. Szkolnej 2216zkowy oddzial. Obiekt Szpitala przy ul. Szamarzew-
skiego 84 oraz Hospicjum Palium na Osiedlu Rusa nalezg do Akademii Medycznej.
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Budynek przy ul. Szamarzewskiego

Oddziaty:

e Hematologii i Choréb Rozrostowych
Uktadu Krwiotwérczego

¢ Nadcisnienia Tetniczego
i Zaburzeri Metabolicznych

¢ Ftyzjopneumonologii

¢ Ftyziopneumonologiji Wieku Rozwojowego

Zespdt poradni specjalistycznych

i I

Budynek przy ul. Szkolnej

Pododdziat Hematologii i Transplantacji

Budynek Gtowny Szpitala
przy ul. Diugiej

Oddziaty:

¢ Anestezjologii i Intensywnej
Terapii “A”

e Chirurgii Ogdlnej i Naczyn “C”

i “D”

Kardiochirurgji “E”

Kardiologii “F” i “G”

Nadcisnienia Tetniczego “H”

Okulistyki “J” i “K”

Zespoét poradni specjalistycznych

ROZMIESZCZENIE ODDZIALOW
W POSZCZEGOLNYCH BUDYNKACH

Budynek przy ul. Lakowej

Oddziaty:

e Chemioterapii

¢ Ginekologji Onkologicznej
e Chirurgii Onkologicznej

Zespdt poradni specjalistycznych

Budynek na Os. Rusa

Oddziaty:
e Dziennego Pobytu — Hospicjum Palium
e Stacjonarny Hospicjum Palium
(z t6zkami dla dzieci i mtodziezy)
e (Qddziat Opieki Paliatywnej i Intensyw-
nego Leczenia Bolu

Poradnie specjalistyczne



Pielegniarka

Dddeiady
Srpitalne

Pion Blokdiw
Operacyinych

Pion Diagmostyerno-
Terapautyczny

Pion Prrychodni
Spocjalistyeznych

Szpital Kliniczny Nr 1 jest specjalistycznym szpitalem wieloprofilowym o najwyzszym
poziomie referencyjnosci. Ze wzgledu na swa specyfike, wysoka jako$¢ oraz szeroki za-
kres $wiadczonych ustug zdrowotnych posiada znaczaca pozycje na terenie nie tylko Wiel-
kopolski, ale takze makroregionu. Obecnie Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w na-

DYREKTOR

Maczeiny Lekarz Z-ca Dyreltora ds.
Szpitala Ekonomicznych
Ghiwny
Kslggowy
Apieka Dzl
Szpitaina Administracji

Dziatalnosé Szpitala

stepujacych dziedzinach:

1.

Opieka stacjonarna:

- anestezjologia i intensywna terapia,
— chirurgia ogdlna i naczyn,
- choroby wewnetrzne z nadci$nieniem tetniczym,

- Kkardiologia,
— kardiochirurgia,
- okulistyka,

- chirurgia onkologiczna,
- ginekologia onkologiczna,
— chemioterapia onkologiczna,

Z-za Dyrektor da.
Technicznych

Dizlad
Techmicany

AKTUALNA STRUKTURA
ORGANIZACYJNA SZPITALA

1.0DDZIALY SZPITALNE

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii ,A”
— Punkt Konsultacyjny w zakresie

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Oddziat Chemioterapii

e Oddziat Chirurgii Ogblnej i Naczyn ,C”

e Oddziat Chirurgii Ogblnej i Naczyn ,D”

e Qddziat Chirurgii Onkologicznej

e Oddziat Dziennego Pobytu Hospicjum
Palium

e Oddziat Ftyzjopneumonologii

e Oddziat Ftyzjopneumonologi Wieku
Rozwojowego

e Oddziat Ginekologii Onkologicznej

¢ Oddziat Hematologii i Choréb Rozrosto-
wych Uktadu Krwiotwdrczego:
— pododdziat hematologii
— pododdziat hematologii

i transplantacji

e Qddziat Kardiochirurgii ,E”
— pododdziat pooperacyjny

e Oddziat Kardiologii ,F”

e Oddziat Kardiologii ,G”

e Oddziat Nadcisnienia Tetniczego ,H”

e Oddziat NadciSnienia Tetniczego i Za-
burzei Metabolicznych

e Oddziat Okulistyki ,,J”

e Oddziat Okulistyki ,K”

e Oddziat Opieki Paliatywnej i Intensyw-
nego Leczenia Bolu

e QOddziat Stacjonarny Hospicjum Palium
z Hostelem dla Dzieci

2.BLOKI OPERACYJNE

¢ Blok Operacyjny Oddziatéw Chirurgicz-
nych

¢ Blok Operacyjny Oddziatéw Onkologicz-

nych

Blok Operacyjny Oddziatu Kardiochirurgii

Blok Operacyjny Oddziatéw Okulistycz-

nych
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3.ZESPOL PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

e Poradnia Alergologiczna

¢ Poradnia Chemioterapii i Choréb Sutka

e Poradnia Chirurgii Ogolnej i Naczyn

¢ Poradnia Chirurgii Onkologicznej

e Poradnia Chirurgji Serca

e Poradnia Ftyzjopneumonologii

e Poradnia Ftyzjopneumonologii Wieku
Rozwojowego

¢ Poradnia Ginekologii Onkologicznej

¢ Poradnia Hematologiczna

e Poradnia Kardiologiczna

¢ Poradnia Leczenia Bélu Przewlektego

e Poradnia Leczenia Jaskry

¢ Poradnia Leczenia Mukowiscydozy

e Poradnia Leczenia Tlenem

e Poradnia Medycyny Paliatywnej z Zes-
potem Wyjazdowym

¢ Poradnia Nadcisnienia Tetniczego

¢ Poradnia NadciSnienia Tetniczego i Za-
burzeri Metabolicznych

e Poradnia Obrzeku Limfatycznego

e Poradnia Ogélna Okulistyczna

e Poradnia Okulistyczna Dziecieca

e Poradnia Okulistyczna Siatkowki

4.INNE JEDNOSTKI UDZIELAJACE SWIAD-
CZEN MEDYCZNYCH

¢ Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej:
— Laboratorium Nr 1, 2, 3
— Pracownia Mikrobiologii
e Dziat Radiologii Klinicznej:
— Pracownia Ogdlna
— Pracownia Naczyniowa
— Pracownia Tomografu Komputerowego
— Pracownia USG Doppler
— Pracownia RTG — ul. tagkowa
i Szamarzewskiego
e Dziat Patomorfologji Nowotworéw
¢ Pracownia Hemodynamiki Serca
e Pracownia Elektrofizjologji Serca
e Pracownia Echokardiografii
e Pracownia Ergometrii
¢ Pracownia Patomorfologii Serca
¢ Pracownia Elektorfizjologii
e Pracownia Diagnostyki Zaburzen Ryt-
mu Serca
e Pracownia Medycyny Nuklearnej
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choroby wewnetrzne z chorobami metabolicznymi,
hematologia,

transplantologia,

pulmonologia,

pulmonologia wieku rozwojowego,

opieka paliatywna,

opieka hospicyjna.

. Opieka dzienna — Hospicjum Palium.
. Opieka ambulatoryjna:

anestezjologia i intensywna terapia,

choroby wewnetrzne z nadci$nieniem tetniczym,
kardiologia,

chirurgia serca,

chirurgia ogélna i naczyn,

okulistyka,

nadcisnienie tetnicze,

chirurgia onkologiczna,

chemioterapia,

ginekologia onkologiczna,

choroby wewnetrzne z chorobami metabolicznymi,
pulmonologia,

pulmonologia wieku rozwojowego,

alergologia,

hematologia,

opieka paliatywna,

leczenie bélu.

. Diagnostyka medyczna

radiologia Kliniczna:

- 0g0lna,

- tomografia komputerowa,
- USG,

- naczyniowa,

- mammografia,
elektrokardiografia,
zaburzenia rytmu serca,
ergometria,
hemodynamika serca,
elektrofizjologia serca,
EKG,

zaburzenia cisnienia,



- zaburzenia oddychania podczas snu,

- medycyna nuklearna,

- patomorfologia serca,

- badania nieinwazyjne choréb naczyn,

— ultrasonografia i angiografia fluoresceinowa,
- elektrofizjologia narzadu wzroku,

- perymetria okulistyczna,

- endoskopia,

- preparatyka komérek hematopoetycznych,
- cytometria przeplywowa,

— hematologia,

- diagnostyka laboratoryjna,

- biologia molekularna,

— afereza,

- farmakologia Kliniczna,

— patomorfologia nowotwordéw,

- immunologia diagnostyczna,

i inne.

W roku 2002 SPSK Nr 1 AM jako jedyny w regionie swiadczyt ustugi obejmujace m. in.:
brachyterapie okulistyczna,

immunoablacje w leczeniu aplazji szpiku,

przeszczep szpiku autologiczny,

przeszczep szpiku allogeniczny od niespokrewnionego dawcy,

przeszczep szpiku allogeniczny od spokrewnionego dawcy,

leczenie po przeszczepie narzadu unaczynionego lub szpiku od 13 miesigca po prze-
szczepie,

afereze lecznicza — plazmafereza filtracyjna,

embolizacje naczyn mozgowych,

operacyjne udroznienie tetnicy szyjnej,

wszczepianie protez naczyniowych,

procedury elektrofizjologiczne serca (EPS),

procedury elektrofizjologiczne serca (EPS) + Ablacja (RF),

wszczepianie kardiowerteréw-defibrylatorow,

diagnostyke i leczenie zaburzen oddychania podczas snu,

kompleksowa opieke nad chorymi z mukowiscydoza.

Na terenie Szpitala znajduje sie dwanascie katedr i Klinik oraz trzy zaklady Akademii

Medycznej. W poszczegdlnych klinikach prowadzone sg ponadto badania kliniczne nowych
lekow, co $wiadczy o wysokiej randze zespoléw specjalistéw pracujacych w Szpitalu.

e Pracownia Endoskopii

¢ Pracownia Ultrasonografii i Angiografii
Fluoresceinowe;j

e Pracownia Perymetrii Okulistycznej

¢ Pracownia Elektrofiziologii Narzadu Wzroku

¢ Pracownia Badan Nieinwazyjnych Choréb
Naczyn

¢ Laboratorium Farmakologii Klinicznej

e Pracownia Immunologiji Diagnostycznej

¢ Pracownia Endoskopii Uktadu Odde-
chowego

® Pracownia Aerozoloterapii

® Pracownia Badan CzynnoSciowych
Uktadu Oddechowego

¢ Pracownia Zaburzen Oddychania Pod-
czas Snu

® Pracownia Diagnostyki Zaburzen Ryt-
mu Serca

e Pracownia Gospodarki Krwig

¢ Sekcja Rehabilitacji

e Sekcja Psychologii Klinicznej

¢ Poradnia Badan Okresowych ul. Diuga

5.INNE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE
SZPITALA

® Apteka
— Pracownia Cytostatykéw — ul. takowa
e Dziat Administracji
Dziat Rachunkowosci
— Sekcja Ptac
— Sekcja Ksiegowosci Finansowej
— Sekcja Ksiegowosci Materiatowej
— Sekcja Ewidencji Srodkéw Trwatych
Dziat Kadr
Dziat Zaméwien Publicznych
Dziat Organizacji Nadzoru i Statystyki
Dziat Stuzb Pomocniczych
Dziat Techniczny
e Sekcja Zaopatrzenia
e Sekcja Magazynéw
¢ Sekcja Informatyki
¢ Sekcja Planowania i Analiz
e Sekcja Zywienia
¢ Biuro Prawne
o Sekretariat
* Kancelaria
e Archiwum
¢ Pralnia
¢ Centralna Sterylizatornia
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Zarzad Szpitala A.D. 2003

Dyrektor Naczelny: lek. med. JAN TALAGA

W sierpniu 2001 r. powolany na stanowisko Dyrektora SPSK Nr 1 AM. Z wyksztalce-
nia lekarz medycyny, radiolog, I stopien specjalizacji z medycyny spolecznej, II stopien
specjalizacji z organizacji ochrony zdrowia. Ukoniczyl m.in. kurs menedzerski z zakresu
zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej. Uprzednio przez wiele lat pehit funkcje dyrek-
tora ds. medycznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, pézniej dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Choréb Pluc i Gruzlicy w Poznaniu, a takze byl prezesem spotki
medycznej Med-Alko.

»Przejelismy kievownictwo Szpitala w trudnym okresie przemian organizacyjnych i ekono-
micznych opieki zdrowotnej. W codziennej dziatalnosci doktadamy jednak wszelkich staran,
by dobrze realizowad, przy pomocy naszych doswiadczonych i oddanych pracownikow cele
statutowe Szpitala, gdzie dydaktyka i leczenie przeplatajg sie nawzajem, tworzqgc tak charak-
terystycang dla Szpitala Klinicznego atmosfere. Tylko dobra wspotpraca i zaangazZowanie
wszystkich 0s6b sprawujgcych opieke nad pacjentem moze stanowic o wspolnym sukcesie’.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych: mgr PIOTR BOGACZ

Ukonczyl studia na Akademii Ekonomicznej w Poznaniu oraz studia MBA w Nottin-
gham Trent University. Zawodowo zwigzany byl z instytucjami opieki zdrowotnej. Wspot-
tworzyl m.in. oddziat dunskiej firmy ratownictwa medycznego w Poznaniu. Prace na
stanowisku Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych rozpoczat w pazdzierniku 2001 r.
Wprowadzil w Szpitalu wiele dziatan zwiazanych z nowoczesnym zarzadzaniem finan-
sowym.

Piotr Bogacz » lakze w ochronie zdrowia bardzo wazng role spetnia nowoczesny system zarzqdzania
' finansowego. Nie mozna dzisiaj oddzieli¢ ekonomii od opieki zdrowotnej, choc¢ zawsze trzeba
patrze¢ przez pryzmat chorego czlowieka’.

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych: mgr inz. ROMAN DYDERSKI

S Wyksztalcenie techniczne zdobyt na Politechnice Poznanskiej na kierunku: mechani-
! ka. Ukonczyt studia Master of Business Administration — Georgia State University oraz
kurs menedzerski w Poznanskiej Szkole Menedzeréw. Od maja 2003 r. peli funkcje Z-cy
Dyrektora ds. Technicznych w Szpitalu Klinicznym Nr 1. Poprzednio Project Manager w
- firmie Sanitec Kolo sp. z 0.0. oraz Dyrektor Firmy Extrudan sp. z o.o.

»Prawidtowe leczenie to potgczenie wysokich kompetencyi i umiejetnosci personelu oraz
= nowoczesnej techniki medycznej. Wazne jest, by w ramach posiadanych Srodkow zapewnic jak
Roman Dyderski najlepszy dostep do sprzetu, niezbednego w udzielaniu Swiadczen.”
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Naczelny Lekarz Szpitala: dr med. SZCZEPAN COFTA

W sierpniu 2001 r. powolany na stanowisko Naczelnego Lekarza SPSK Nr 1 AM. Posia-
da specjalizacje II stopnia w zakresie choréb wewnetrznych i pulmonologii. Eaczy obecnie
prace administracyjng na rzecz Szpitala z praca w Katedrze i Klinice Pulmonologii AM na
stanowisku adiunkta. Uprzednio pracowal w Zakladzie Biochemii Klinicznej. Przedmiotem
jego zainteresowan klinicznych w zakresie pulmonologii sa: przewlekla niewydolnos¢ od-
dechowa, zaburzenia oddychania podczas snu oraz mukowiscydoza dorostych. Byt dwu-
krotnym stypendystg Rzadu Francuskiego oraz odbywat staz naukowy w Niemczech.
Ukonczyt studia podyplomowe w zakresie zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej.

» Wolg odpowiedzialnych za funkcjonowanie Szpitala jest zaproszenie mozliwie szerokiego gro-
na Pracownikow do podjecia dyskusji oraz wspotodpowiedzialnosci na wielu polach jego dziatal-
nosci. Nie mozna mowic o skutecznej restrukturyzacyi szpitala klinicznego bez szerokiego udziatu
i konsensusu ze strony przedstawicieli wszystkich jego jednostek. Wazne jest takze dostrzeganie
i docenianie ekonomicznego wymiaru lekarskiej pracy, jako wyrazu troski o dobro wspolne.”

Naczelna Pielegniarka: mgr DOROTA LICZBANSKA

Jest absolwentkg Medycznego Studium Zawodowego w Poznaniu oraz Uniwersytetu
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Posiada specjalizacje z zakresu organizacji i zarzadza-
nia. Od 1973 r. pracuje w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pasiskiego, poczatkowo jako
pielegniarka na Oddziale Nadcisnienia Tetniczego ,H”, od listopada 1989 r. jako Pieleg-
niarka PrzeloZona a od lutego 1999 r. — Pielegniarka Naczelna. OsobiScie zaangazowana
w ruchu hospicyjnym, sprawuje postuge nad chorymi terminalnie w ich domach.

,Rozwdj techniki medycznej i nowych metod diagnostycznych oraz terapeutycznych wply-
ngt niewgtpliwie na skutecznosé leczenia. Jednak w obliczu bolu i cierpienia chory potrzebuge
drugiego czlowieka. Jest nim w szpitalu zawsze pielegniarka, ktora nie tylko pielegnuje pa-
cjenta i sprawuje nad nim troskliwg opieke, lecz czesto jest 0sobg bedgca najblizej chorego.”

Gléwny Ksiegowy: mgr MARIOLA STALINSKA

Ukonczyla studia na Akademii Ekonomicznej w Poznaniu na Wydziale Planowania
i Zarzadzania ze specjalno$cia planowanie gospodarki finansowej. Posiada wieloletnie do-
swiadczenie w prowadzeniu dziatéw ksiegowosci w firmach o réznym profilu. Od 2000 r.
peknila funkcje Zastepcy Glownego Ksiegowego w Szpitalu Przemienienia Pasiskiego, a w
pazdzierniku 2001 r. zostala powolana na stanowisko Gléwnego Ksiegowego.

»Sprawny system ksiegowosci w szpitalu jest dzis nieodzowny. Ewidencja zdarzes gospodar-
czych ma na celu nie tylko ochrone interesow zaktadu opieki zdrowotnej, czy tez informowania
podmiotow zewnetrznych o jego sytuacji ekonomicznej. Przede wszystkim system ten stuzy dos-
tarczaniu informacyi przydatnych do zarzqdzania strategicznego i operacyjnego szpitalem’”.

N

Mariola Stalifiska
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Rada Spoteczna

Przewodniczacy
Prof. dr hab. ZYGMUNT PRZYBYLSKI
Reprezentant Ministerstwa Zdrowia
Mgr ZBIGNIEW KOCZORSKI
Reprezentant Wojewody
Mgr PRZEMYSEAW PACIA
Przedstawiciel Przewodniczacego Zarzadu Samorzadu Wojewddztwa
Marszatek STEFAN MIKOLAJCZAK
Przedstawiciel Okregowej Izby Lekarskiej
Dr med. STANISEAW DZIECIUCHOWICZ
Przedstawiciel Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Mgr ZUZANNA KONRADY
Osoby powolane z ramienia Senatu AM:
Posel WALDY DZIKOWSKI
Mgr KRYSTYNA KAZIROD
Prof. dr hab. WEADYSEAW ROZWADOWSKI
Ksigdz Pratat JAN STANISEAWSKI
Dr GRZEGORZ UCHMAN

Budynek Szpitala przy ul. Diugiej Ciata kOIeglaIne ! zespo’ry

— wejscie od ul. Garbary

Komitet terapeutyczny

Przewodniczacy: prof. dr hab. ROMUALD OCHOTNY
Komitet ds. kontroli zakazen szpitalnych

Przewodniczacy: prof. dr hab. med. ROMAN SZULC
Zespol ds. analizy zgonow

Przewodniczacy: dr hab. med. PAWEE SOBCZYNSKI
Zespol ds. diagnostyki laboratoryjnej

Przewodniczacy: prof. dr hab. med. ZYGMUNT KOPCZYNSKI
Zespot ds. dokumentacji medycznej

Przewodniczacy: dr n. med. PIOTR SAWINSKI
Zesp6t ds. dydaktyki

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. KRZYSZTOF WIKTOROWICZ
Zespot ds. kontroli zakazen szpitalnych

Przewodniczacy: lek. med. TOMASZ OZOROWSKI
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Zesp6t ds. poradni
Przewodniczacy: dr n. med. TAMARA CIESLICKA
Zesp6t ds. profilaktyki i promocji zdrowia
Przewodniczacy: dr n. med. MAREK POPIELARZ
Zesp6t ds. zywienia pozajelitowego i dojelitowego
Przewodniczacy: dr n. med. KATARZYNA KARWOWSKA

Zarzadzanie w Szpitalu Klinicznym Nr 1

Nadrzednym celem, jaki postawila sobie dyrekcja Szpitala w latach 2001/2002, bylo
osiagniecie zbilansowania przychodow i kosztow Szpitala. Dlatego najwiekszy nacisk w
biezacym zarzadzaniu poloZono na rozwigzania majace na celu poprawe sytuacji finanso-
wej.

Podjeto dzialania, prowadzace do maksymalizacji przychodéw oraz ograniczenia i ra-
cjonalizacji kosztéw. Przeprowadzone i zaplanowane do realizacji w kolejnych latach zmiany
zaprojektowano tak, aby jednoczesnie z osiagnieciem pozytywnych wynikéw finansowych,
uzyskac rowniez inne korzystne efekty w zakresie organizacji Szpitala, zarzadzania zaso-
bami ludzkim, czyli szeroko pojetej jakosci ustug medycznych. Podjete do tej pory dziata-
nia—rozmowy z Wielkopolska Regionalng Kasa Chorych, choé przyniosty wymierne efekty,
muszg by¢ caly czas kontynuowane — obecnie z prawnym spadkobierca platnika — Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Niezbedne jest bowiem stale modyfikowanie zawartych
kontraktéw w celu ich optymalizacji — dotyczy to zaréwno kontraktéw na hospitalizacje,
poradnie, jak tez programy profilaktyczne. W negocjacjach odniesiono tu kilka spektaku-
larnych sukcesow, jak choc¢by renegocjacja stawki za hospitalizacje chorych z ostra bia-
taczka lub zespotem mielodysplastycznym z 4 000, ktéra pokrywala koszty leczenia w
niewielkiej czeéci, do ponad 30 000 zlotych. Nie bez znaczenia w prowadzonych rozmo-
wach byt wplyw merytoryczny konsultantow poszczegdlnych dziedzin medycyny, szcze-
gélnie pracujacych w SPSK Nr 1, a takze tworzenie zespoléw negocjacyjnych, w ktorych
uczestniczyli pracujacy w Szpitalu lekarze. W celu poprawienia sytuacji finansowej Szpitala,
poza renegocjacjami kontraktow, a takze podpisywaniem korzystniejszych uméw z plat-
nikiem, w latach 2002/2003, mozna wymieni¢ nastepujace dzialania:

- efektywne zarzadzanie zobowiazaniami, w tym umorzenia odsetek,

- informatyzacje Szpitala, opracowanie i wdrazanie kolejnych etapéw zmierzajacych do
stworzenia zintegrowanego systemu informatycznego,

- okreslenie jednostkowego rachunku kosztéw procedur medycznych, co pozwolilo le-
piej poznaé obszary, w ktérych mozliwe jest wprowadzenie zmian ograniczajacych
koszty,

- wprowadzenie programu rachunku kosztéw lek6w na pacjenta wraz z podjeciem dzia-
tan zmierzajacych do reorganizacji dystrybucji lekéw,

Budynek Szpitala przy ul. takowej
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L NOWINY SZPITALNE

iripien AiSiiatil jididen WA il BRpO sie

,Nowiny Szpitalne” — ukazujg sie¢ od 2001 r.
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- weryfikacje receptariusza szpitalnego i wprowadzenie optymalizacji antybiotykotera-
pii i gospodarki krwig,

- reorganizacje dzialalno$ci pomocniczej, wprowadzenie tzw. ekip sprzatajacych oraz
reorganizacje pracy pralni.

Niewatpliwym wyzwaniem przy restrukturyzacji Szpitala sg dzialania w zakresie mar-
ketingu. Zaczeto od dziatan wewnetrznych, by dobrze przygotowaé sie do konkurowania
na rynku ustug medycznych. Marketing wewnetrzny, ktorego istota jest skoncentrowanie
sie na rozwoju personelu, wymaga dobrej identyfikacji pracownikéw z ich miejscem pracy.
Dla poprawy systemu informacji wewnetrznej wydawany jest dwumiesiecznik dla pra-
cownikéw SPSK Nr 1 oraz zaprzyjaznionych instytucji ,Nowiny Szpitalne”, finansowany
w caloéci przez sponsoréw. W celu budowania pozytywnego wizerunku placowki za
konieczne uznano rowniez prowadzenie dzialan w zakresie public relations. Podstawowa
role spehniajg tu poszczegolne Kliniki, uczestniczac niejednokrotnie w wielu przedsie-
wzieciach o zasiegu regionalnym, ogélnopolskim i miedzynarodowym. Poza duzymi pro-
gramami w zakresie profilaktyki oraz promocji zdrowia finansowanymi ze srodkéw Kasy
Chorych, w latach 2002-2003 organizowano pikniki zdrowotne, cykl wykladéw ,Zdrowie
warte Poznania”. Warto tu cho¢hy wspomnie¢ festyny zdrowotne cieszace sie duzym za-
interesowaniem organizowane przez Katedre i Klinike Choréb Wewnetrznych i Zabu-
rzen Metabolicznych, festyny zdrowotne oraz coroczne ,pikniki tlenowe” organizowane
przez Katedre i Klinike Pulmonologii. Wszystkie te wydarzenia, stanowiac doskonalg wi-
zytowke Szpitala sa przede wszystkim dzialalno$cia stuzacg dobru spolecznemu poprzez
promocje profilaktyki pierwotnej i wtornej okreslonych schorzen. Dzieki dobrej wspék
pracy z mediami Szpitalowi udalo sie na stale zagosci¢ w regionalnych srodkach masowe-
go przekazu. Szpital organizuje takze liczne konferencje poruszajace rozne aspekty funk-
cjonowania i dzialalnosci szpitala akademickiego. Sposrod najwazniejszych mozna wy-
mieni¢ m.in.: ,Szpital Kliniczny na Zakrecie” oraz ,Szpital Kliniczny we Wspélnej Euro-
pie”. Spotkania te stanowily cenng okazje do wymiany pogladow na temat probleméw
szpitali klinicznych w Polsce.

Waznym wyzwaniem, ktéremu beda musialy sprostac wszystkie jednostki stuzby zdro-
wia, jest zapewnienie jako$ci ustug. W Szpitalu powstal zespol, ktérego zadaniem jest
opracowanie i wdroZenie planu dzialan majacych prowadzi¢ do poprawy jakosci, a takze
do osiagniecia przez Szpital lub jego czes¢ - certyfikatow jakosci. Obecnie rozpoczeto
prace majace na celu uzyskanie, na poczatku przez Oddzial Kardiochirurgii, certyfikatu
jakosci ISO 9001: 2000.

Szpital kliniczny jest miejscem szczegolnym. Tu medycyna spotyka sie z nauka, leczeni
sa pacjenci ze skomplikowanymi schorzeniami, prowadzona jest dydaktyka. Warto$¢ tego
szpitala tworza przede wszystkim jego pracownicy. Doswiadczona kadra medyczna, zaan-
gazowany personel pomocniczy. Trzeba jednak pamietaé, iz w tak zloZonym organizmie
wyznaczenie wspolnego celu jest trudne. Nie ma mozliwoéci skutecznej restrukturyzacji



szpitala klinicznego bez szeroko pojetej edukacji zwigzanej z ekonomicznymi i prawnymi

aspektami dzialalno$ci medycznej. Dlatego tez w celu uzyskania akceptacji dla wysuwa-

nych propozycji zmian organizacyjnych w szpitalu klinicznym oraz ich wspoltworzenia

istotne jest nadanie wlasciwej rangi cialom kolegialnym obejmujacym swoja troska rozne

wymiary funkcjonowania szpitala. Wsrod nich, dziatajacych na terenie SPSK Nr 1 AM,

wymieni¢ nalezy przykladowo:

- Rada Kliniczna skupiajaca grono kierownikéw Katedr i Klinik;

- Komitet Terapeutyczny z zespolem ds. antybiotykoterapii oraz zespotem ds. leku cy-
tostatycznego, ciala doradcze dyrekcji w zakresie optymalizacji gospodarki lekiem;

— Komitet oraz zespot ds. kontroli zakazen szpitalnych;

- Zespot ds. informatyzacji;

— Zespot ds. poradni przyklinicznych;

- Zespot ds. diagnostyki laboratoryjnej;

—  Zespot ds. dydaktyki;

- Zespot ds. profilaktyki.

Ciala te maja charakter opiniotwdrczy oraz stanowig element mobilizujacy do podej-
mowania dzialan optymalizujacych dziatalno$¢ w réznych jej wymiarach.

Skuteczne zarzadzanie szpitalem akademickim musi uwzglednia¢ szereg specyficz-
nych czynnikéw, wérdd ktorych sa m.in. aspekty prawne, ekonomiczne i kadrowe. Jest
rzecza wiadoma, Ze duza czes$¢ szpitali klinicznych w Polsce boryka sie z trudng sytuacjg
finansowa. Narastajace zadluzenie bylo czesto spowodowane wysokimi kosztami dzialal-
nosci szpitali, gdzie koszty te sg zazwyczaj wyzsze o 15-20% w poréwnaniu do innych
jednostek opieki zdrowotnej (sklada sie na to nie tylko wysoce specjalistyczny proces
diagnostyczno-terapeutyczny, ale takze prowadzona dydaktyka). Niestety nie zawsze plat-
nicy $wiadczen rozumieli specyfike szpitala Klinicznego... Takze zlozona struktura kadro-
wa nie sprzyjala wielu dzialaniom restrukturyzacyjnym. Duzym problemem wydaje sie
takze dualizm pracodawcy — w szpitalu klinicznym udzielaja $wiadczen medycznych za-
réwno pracownicy Akademii Medycznej, jak i Szpitala. Niezmiernie istotne w zarzadza-
niu szpitalem klinicznym jest wiec odpowiednie postrzeganie roli personelu medycznego
i umiejetna wspélpraca z nim.

Zarzadzanie jednostka akademicka wymaga przekonania catego personelu, ze kazda
decyzja medyczna ma swdj aspekt ekonomiczny.

W codziennym dziataniu potrzeba niezwykle subtelnego zrozumienia przestrzeni wza-
jemnych stosunkow zarzadzajacych, personelu medycznego i administracji, w sytuacji,
gdy nieco innymi prawami kieruje sie kazda ze stron i nieco inna po obu stronach jest
logika, styl myslenia i dziatania.

Szpital Kkliniczny, z racji swojej specjalizacji $wiadczy ustlugi medyczne o najwyzszym
poziomie referencyjnym. Rodzi to wiec okreslone koszty oraz problem zapewnienia do-
stepu do $wiadczen. Bardzo latwo jest krytykowaé wszelkie dzialania reformatorskie w

Sekretariat Dyrekcji Szpitala
(od lewej): Hanna Jankowiak, Katarzyna Byczyriska
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zakresie stuzby zdrowia, takze w stosunkowo malym obszarze,
jakim jest szpital kliniczny. Wynika to chociazby z tego, Ze ni-
gdy zadnego spoleczenstwa i zadnego szpitala — nawet najbo-
gatszego — nie sta¢ na wykorzystanie wszelkich dostepnych
mozliwosci diagnostyki badz terapii.

Waznym jest by, mimo zrozumiatych oporéw, w praktyce
dzialania szpitala Kklinicznego funkcjonowaly zasady farmako-
ekonomii. Szpital kliniczny powinien w tym wzgledzie by¢ swe-
go rodzaju wzorem, wprowadzajac chocby receptariusz szpita-
la czy tez rozsadne zasady antybiotykoterapii.

Jak pokazuje do$wiadczenie kilku szpitali, w tym takze Szpi-
tala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pasiskiego AM w Pozna-
niu, wiele podjetych dzialan sprzyja normalizacji pracy, jedno-
cze$nie warunkujac perspektywy rozwoju. Szpital kliniczny, tak
jak inne instytucje opieki zdrowotnej, musi by¢ efektywnie za-
rzadzany — musi posiada¢ swoja misje, plany strategiczne, ope-
racyjne i taktyczne; musi skutecznie prowadzi¢ ,,doskonate” ne-
gocjacje z platnikami $wiadczen, potrafi zarobi¢ na swoje utrzy-
manie przy urealnieniu stawek kontraktéw i zwiekszeniu licz-
by $wiadczen. Na dzi$ i na jutro bardzo wazne w zarzadzaniu
szpitalem akademickim jest przeslanie wspélodpowiedzialno-
$ci i partnerstwa. Wydaje sie to szczegolnie istotne w przypad-
ku szpitala klinicznego, w ktérym — ze wzgledu na duza autono-
mie jednostek w zwigzku z ich powigzaniami ze strukturami
Akademii Medycznej — zarzadzanie wymaga wielu kompromi-
s6w. Nie ma mozliwo$ci dokonania skutecznych zmian reorga-
nizacyjnych bez przekonania szerokiego grona pracownikéw
o koniecznosci ich dokonania. Sprawne powigzanie medycyny
i ekonomii dla dobra pacjenta oraz edukacji pracownikéw ochro-
ny zdrowia jest mozliwe do osiagniecia w szpitalu klinicznym,
ktéry ma szanse rozwoju przy uwzglednieniu mechanizmow
ekonomii, nowych technik zarzadzania i wspotodpowiedzialno-
$ci wszystkich pracownikow.

AUTORZY:
Szczepan Cofta, Jan Talaga, Rafal Staszewski



SZPITAL

Szpital w liczbach

Liczby, cyfry, numery, znaki — od czaséw antycznych — po dzien dzisiejszy pasjonuja
ludzi. To, co czasami trudno wyrazi¢ w stowach, w sposéb zwiezly, a zarazem czytelny
mozna zamkna¢ w liczbach. Szpital w liczbach opisuje dzien dzisiejszy, z uwzglednieniem
zachodzacych zmian i trendéw na przestrzeni ostatnich lat, szczegélniej w latach 1999-
2002. Przedstawione ponizej dane charakteryzuja ogolng strukture Szpitala, wykonywa-
ne tu $wiadczenia medyczne, a takze zawierajg informacje dotyczace personelu. Krétko
i oszczednie w formie, bo jak mowit Pitagoras: Liczba jest istotq rzeczy...

LICZBA £OZEK W ROKU 2002 NA POSZCZEGOLNYCH ODDZIAtACH

Oddziat tozka
Anestezjologii i Intensywnej Terapii “A” 8
Chemioterapii 34
Chirurgii Ogélnej i Naczyn “C” 36
Chirurgii Ogélnej i Naczyn “D” 34
Chirurgii Onkologicznej 30
Ftyziopneumonologii 20
Ftyziopneumonologii Wieku Rozwojowego 15
Ginekologii Onkologicznej 31
Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego 41
Hospicjum Palium 14
Kardiochirugii “E” 21
Kardiologii “F” 21
Kardiologii “G” 35
Nadcisnienia Tetniczego “H” 46
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Metabolicznych 19
Okulistyki “J” 32
Okulistyki “K” 23
Poddodziat Hematologii i Transplantacji (ul. Szkolna) 22

LICZBA PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH
W LATACH 1999-2002
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PRZECIETNY OKRES POBYTU PACJENTA
W LATACH 1999-2002 W DNIACH
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PRZECIETNY OKRES POBYTU
PACJENTA W POSZCZEGOLNYCH
ODDZIALACH SZPITALA W 2002 R.

Chemioterapii

Anestezjologii

Okulistyki “J” i “K”

Kardiologii “F” i “G”

Ginekologii Onkologicznej

Opieki Paliatywnej i Intensywnego
Leczenia Bélu

Chirurgii Onkologicznej

Nadcisnienia Tetniczego

Nadcisnienia Tetniczego i Choréb
Metabolicznych

Chirurgii Ogolnej i Naczyn “C” i “D”

Kardiochirurgii

Hematologii i Transplantacji

Ftyzjopneumonologii

Oddziatu Stacjonarnego Hospicjum
Palium

Ftyzjopneumonologii Wieku
Rozwojowego

2,8
4,4
4,9
5,6
5,7

6,3
6,4
7,0

9,0
9,0
9,6
10,1
10,7

19,9

20,1
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LICZBA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W LATACH 1945-1995
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LICZBA LECZONYCH PACJENTOW W 2002 ROKU
W POSZCZEGOLNYCH ODDZIAEACH SZPITALA
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LICZBA PORAD UDZIELONYCH W ROKU 2002
W POSZCZEGOLNYCH PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH SZPITALA

Poradnia Chirurgii Ogdlnej i Naczyn 11280

Poradnia Okulistyczna 9855 Poradnia Alergologiczna 13222

Poradnia Kardiologiczna 6409 Poradnia Ftyzjopneumonologii 3431

Poradnia Kardiochirurgiczna 4393 Poradnia Hematologiczna 2698

Poradnia Leczenia Jaskry 2871 Poradnia Ftyzjopneumonologii 1558

Poradnia Kontroli Rozrusznikéw / Stymulatoréw 2156 Wieku Rozwojowego

Poradnia Nadcisnienia Tetniczego 1707 Poradnia Nadcisnienia Tetniczego 1123

Poradnia Leczenia Zeza 1129 | 2l el el

Poradnia Konsultacyjna Okulistyki 216 Poradn!a Leczen!a I EEEE el

Poradnia Konsultacyna Chirurgii Naczyn 125 Poradnia Leczenia Tlenem 57

Poradnia Chemioterapii 7531 P‘;r;ggsogﬁd\)/%gi dlz:\i/\l/?raywnej 7220

o pomns O Unincnes
Poradnia Konsultacyjna Medycyny Paliatywnej 65

LICZBA ETATOW W POSZCZEGOLNYCH ODDZIALACH W ROKU 2002

LICZBA ZABIEGOW OPERACYJNYCH W LATACH
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STRUKTURA ZATRUDNIENIA
W ROKU 2002

Pracownicy Szpitala %

Z wyzszym wyksztatceniem

medycznym 20,1
Lekarze 13,0
Lekarze stazysci 1,9
Lekarze rezydenci 2,1
Pielegniarki 2,3
Farmaceuci 0,8
Pozostali pracownicy z wyzszym
wyksztatceniem 3,6
Ze Srednim wyksztatceniem

medycznym 44.8
Pielegniarki 31,3
Technicy medyczni 6,2

Pozostaty Sredni personel medyczny 7,4

Personel z wyksztatceniem zawodowym 14,4
Obstuga 7,5
Administracja 9,6

ZATRUDNIENIE W PRZELICZENIU
NA ETATY W LATACH 1999-2002
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POZIOM WYKSZTALCENIA PRACOWNIKOW SZPITALA W ROKU 2002
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KWALIFIKACJE PERSONELU LEKARSKIEGO
SZPITALA W ROKU 2002

Lekarz medycyny 114
Doktor med. 107
Doktor habilitowany med. 10
Profesor dr hab. med. 18



CHIRURGIA

Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyn

Historia Kliniki taczy sie z historig Szpitala, od momentu zaloZenia ktérego czesé 16zek
przeznaczona byla na dzialalno$¢ chirurgiczna. Najnowsze dzieje Kliniki rozpoczat rok
1970, kiedy przestata istnie¢ duza, liczaca 176 16zek, I Klinika Chirurgiczna. Utworzony
zostaje wowczas Instytut Chirurgii, a Klinika podzielona na trzy jednostki: Klinike Chi-
rurgii Serca i Naczyn (Oddzialy ,,C” i ,D”), jej kierownikiem zostal prof. Adam Piskorz,
Klinike Chirurgii Urazowej (Oddzial ,B”) doc. Jozefa Kolodzieja oraz Klinike Urologicz
ng (Oddziat ,E”) doc. Wladystawa Twardosza. To wla$nie wyodrebniony Oddziat ,,C” prze-
znaczono dla chorych naczyniowych.

Prof. Adam Piskorz w swojej zmniejszonej do 73 tozek Klinice skoncentrowat prace
zespotu na rozwoju zagadnien szczegolnie waznych dla chirurgii serca i naczyn. Po wielu
staraniach Klinika otrzymata aparat do krazenia pozaustrojowego. Wszystkie wysilki prof.
Piskorza pozwolily stworzy¢ zaréwno baze materialna, jak tez kadrowa do utworzenia w
1975 r. Kliniki Kardiochirurgii, ktéra zajela pomieszczenia Urologii (Oddziat ,E”), prze-
niesionej do Szpitala im. J6zefa Strusia.

Kierownikiem nowej Kliniki zostal uczen prof. Piskorza, docent, pdzniejszy profe-
sor, Aleksy Ponizynski. Natomiast jednostka kierowana przez prof. Piskorza zmienita
nazwe na Klinike Chirurgii Ogoélnej i Naczyn. Klinika stala sie praktycznie jedynym
os$rodkiem dla chorych naczyniowych z makroregionu wielkopolskiego, peligc co-
dzienny dyzur dla os6b wymagajacych nagtego leczenia operacyjnego. Przy Klinice
czynna byla takze Poradnia Choréb Naczyn, w ktérej badano 80-100 pacjentéw dzien-
nie.

Miarg znaczenia jej zespolu moze by¢ fakt, ze przyjezdzalo tu wielu chirurgéw z pol-
skich Klinik i szpitali, aby szkoli¢ sie w zakresie chirurgii naczyniowej. W 1985 r. prof.
Piskorz odszedl na emeryture, a kierownictwo Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyn przejat
Jego uczen — prof. dr hab. med. Stanistaw Zapalski.

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
STANIStAW ZAPALSKI

0d 1985 r. kierownik Kliniki Chirur-
gii 0gdlnej i Naczyn Il Katedry Chirurgii.
Dyplom lekarza medycyny (1957) uzy-
skat na Wydziale Lekarskim AM w Poz-
naniu, specjalizacja | stopnia z zakresu
chirurgii (1961), specjalizacja Il stopnia
(1965); nowo wprowadzona specjaliza-
cja z chirurgii naczyniowej (2002). Dok-
torat zdobyt w 1964 r., habilitowany w
1980 r., profesor nadzwyczajny (1988),
profesor zwyczajny (1995).

W latach 1954-1957 pracowat w Za-
ktadzie Fizjologii AM w Poznaniu, od
1958 r. w zmieniajacej swe nazwy Kili-
nice Chirurgicznej tutejszego Szpitala,
kolejno jako asystent, starszy asystent,
docent, profesor, a od 1985 r. jako kie-
rownik Kliniki Chirurgii Og6lnej i Naczyn.
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Odbyt liczne szkolenia oraz staze za-
graniczne. Cztonek dziewieciu polskich
oraz zagranicznych towarzystw nauko-
wych. W uznaniu zastug w 1999 r. uzy-
skat najwyzszag godnos¢, jaka jest czton-
kostwo honorowe Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, a w 2002 r. cztonkostwo
honorowe Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Naczyniowe;j.

Petnit wiele funkcji na rzecz uczelni,
regionu i kraju. Od 1990 r. cztonek nad-
zoru krajowego, potem konsultant re-
gionalny, a od 2000 r. konsultant wo-
jewodzki w zakresie chirurgii naczynio-
wej. Konsultant regionalny w zakresie
chirurgii ogdlnej (1995-1999), a nastep-
nie konsultant wojew6dzki (do 2001).
Cztonek komitetéw redakcyjnych kilku
czasopism naukowych. Opublikowat 291
prac naukowych, w tym 7 monografii
z zakresu chirurgii naczyniowej. Dwu-
krotnie nagrodzony nagrodg naukowa
Ministra Zdrowia pierwszego stopnia.
Za swoje osiggniecia odznaczony Krzy-
zem Kawalerskim i Krzyzem Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski oraz innymi
medalami i odznaczeniami.

110 KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | NACZYN

Podczas operacji

Gléwnym kierunkiem zainteresowan badawczych oraz leczniczych pozostala nadal
chirurgia naczyniowa. Zorganizowano w Klinice Pracownie Endoskopii i Pracownie Ba-
dan Nieinwazyjnych Chorob Naczyn, wyposazona w przeplywomierze, pletyzmografie,
ultrasonografy. Wplynelo to na zmniejszenie liczby operacji z zakresu chirurgii ogélnej,
tym bardziej, ze od 2000 r. Klinika nie peni juz ostrych dyzuréw.

Dynamiczny rozwéj oraz zaangazowanie wielu pokolen chirurgéw sprawilo, iz dzisiaj
Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyn nalezy do wiodacych osrodkéw chirurgii naczyn w Pol-
sce. Jest tez jedyng w Wielkopolsce jednostka leczaca osoby z chorobami naczyn obwo-
dowych. Pelni staly, 24-godzinny dyzur dla chorych z ostrymi schorzeniami naczyniowymi,
m.in. peknietymi tetniakami aorty, zatorami i zakrzepami naczyn, urazami itp. Zespoly
dyzurne wykonuja codziennie — w godzinach popotudniowych oraz nocnych - od trzech
do pieciu takich operacji. Rocznie wykonywanych jest w Klinice okolo 1 800 operacji na-
czyniowych, a ponadto okolo 500 operacji z zakresu chirurgii ogélnej. We wspolpracy
z Dzialem Radiologii Klinicznej u czeéci chorych naczyniowych wykonywane jest przez-
skérne poszerzanie tetnic, zakladanie stentow, a takze tzw. stent-graftéw w tetniakach
aorty.

0Od kilku lat na terenie Kliniki prowadzi sie badania i leczeni sg chorzy z zakazonymi
protezami naczyniowymi. Podobng dzialalno$¢ na taka skale prowadzi jedynie Klinika



Poradnia Chirurgii Ogdinej i Naczyri, pielegniarka koordynujgca Maria Biernacka

Chirurgii Naczyn Slaskiej Akademii Medycznej. Dzieki nowym metodom leczenia doko-
nat sie tu olbrzymi postep. W okresie wczesniejszym wszyscy chorzy z zakazonymi prote-
zami umierali. Dzi$ leczenie takich pacjentow polega na wymianie protez na allografty
pobrane wcze$niej od dawcow narzadow. Jest to jedyny sposob mogacy przyniesc trwale
efekty leczenia.

Inng dzialalnoscia Kliniki, nowatorska w naszym kraju, ale réwniez prowadzong w
niewielu krajach na $wiecie, jest wideotorakoskopowa chirurgia naczyniowa. W Klinice
utworzono osrodek wideochirurgii naczyn, ktéry w przyszlosci ma by¢ osrodkiem szkolg-
cym innych chirurgéw w tej trudnej dziedzinie. Zastosowanie wideochirurgii w wiekszosci
przypadkéw znacznie skraca czas hospitalizacji i obniza koszty leczenia. Chorzy opero-
wani metoda laczaca elementy wideochirurgii i zabiegu tradycyjnego, np. w przypadku
wszycia protezy rozwidlonej aortalno-udowej, nie musza po zabiegu przebywaé na Od-
dziale Intensywnej Terapii i opuszczaja szpital trzeciego dnia po operacji.

W Szpitalu czynna jest tez codziennie Poradnia Chirurgii Ogélnej i Naczyn, w ktérej
pracujg asystenci Kliniki oraz Poradnia Konsultacyjna, prowadzona przez Kierownika Kli-
niki. Spo$rod najwazniejszych osiagnie¢ Kliniki mozna wymienic¢ opracowanie metod ope-
racyjnego leczenia zakazonych protez tetniczych za pomoca mrozonych allograftow tet-
niczych lub zyt koficzyn dolnych, a takze wprowadzenie mniej inwazyjnych metod opera-
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Dr Pawet Mataczynski na sali chorych

cyjnych: sympatektomii wideotorakoskopowych, kruroskopii, wszywanie rozwidlonych
protez aorty tzw. metoda wideoasysty. Opracowano takze wskazania i metody operacyj-
nego leczenia chorych z zespolem gornego otworu Kklatki piersiowej. Wazne bylo réwniez
odkrycie nowych mechanizméw, a zwlaszcza udziatu czynnika zapalnego w patogenezie
tetniakéw aorty i miazdzycy. Lekarze Kliniki opracowali ponadto nowe metody postepo-
wania oraz ratowania konczyn przed amputacjg u chorych ze stopg cukrzycows. Wielo-
krotnie Klinika brala udzial w miedzynarodowych prébach klinicznych, oceniajacych
wybrane metody operacyjne i dzialanie nowych lekéw naczyniowych.

Pracownicy Kliniki prowadza wyklady, seminaria i ¢wiczenia z zakresu chirurgii na-
czyniowej dla studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego, zajecia z chirurgii ogélnej dla
studentéw anglojezycznych oraz wszystkie zajecia z chirurgii dla studentéw III i IV roku
Oddzialu Stomatologii. Ponadto Klinika prowadzi zajecia dla studentéw Wydziatu Fizyki
Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu z zakresu profilaktyki i terapii medycznej.
W Kilinice organizowane sg tez podyplomowe kursy doksztalcajace, organizowane przez
dziekanat Wydzialu Lekarskiego II oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego z zakresu Chirurgii Naczyniowe;j.

Klinika prowadzi badania dotyczace zloZonej problematyki patogenezy, diagnostyki
oraz mozliwosci leczenia choréb naczyn. Wiele z tych prac wykonywanych jest w ramach
wieloosrodkowych badan miedzynarodowych lub dzieki grantom Komitetu Badan Nauko-



Na sali operacyjnej

Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyn .
Jolanta Wasilewska
Anna Wojtysiak
Ewa Walenciak
Jadwiga Zietara
Marlena Zurawska

Pozostaty personel

Matgorzata Klata - rejestratorka
medyczna

Grazyna Michalak — rejestratorka
medyczna

Sekretariat
Halina Kramer
Sylwia Latusek

wych. Corocznie lekarze Kliniki publikuja okoto 30 prac naukowych, wyglaszaja referaty
na zjazdach oraz sympozjach krajowych i zagranicznych.

0d 1985 r. doktoryzowalo sie dziesieciu asystentow Kliniki i siedmiu ze szpitali tere-
nowych. Promotorem dziewieciu doktoratow byl prof. Zapalski, pieciu prof. Majewski,
dwoch prof. Checinski, a jednego doc. Zawilski. Trzech lekarzy uzyskato stopient naukowy
doktora habilitowanego: Pawel Checinski, Ryszard Staniszewski, Grzegorz Oszkinis.
W 1997 r. Waclaw Majewski, a w 2003 r. Pawel Checiniski uzyskali tytul profesora. Od
1985 r. 11 lekarzy uzyskalo Il stopien specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej, oémiu z chi-
rurgii naczyniowej i trzech z angiologii.

W 1992 r. odbyt sie 24. Zjazd Sekcji Chirurgii Klatki Piersiowej Serca i Naczyn, zorga-
nizowany przez jej przewodniczacego, kierownika Kliniki wraz ze wspélpracownikami.
W Zjezdzie uczestniczylo okoto 500 naukowcdéw z kraju i zagranicy.
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O znaczeniu Kliniki swiadczy tez fakt, ze jej kierownik w latach 1995-1998 byt konsul-
tantem regionalnym do spraw chirurgii ogdlnej i konsultantem regionalnym do spraw
chirurgii naczyn. Konsultantami wojewodzkimi byli takze prof. Waclaw Majewski — dla
bytego wojewddztwa leszczynskiego i prof. Pawel Checinski — dla bytego wojewddztwa
koninskiego. Prof. Stanistaw Zapalski byt tez od 1995 do 1999 r. przewodniczacym Od-
dziatu Wielkopolskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich, a takze jest wieloletnim czton-
kiem komitetu redakcyjnego Polskiego Przeglgdu Chirvurgicanego i Zarzadu Gléwnego To-
warzystwa Chirurgéw Polskich.

Szpital Przemienienia Pajiskiego, obchodzacy w tym roku jubileusz 180-lecia, byt miej-
scem pracy najwybitniejszych chirurgéw wielkopolskich. Kadra lekarska Kliniki Chirur-
gii Ogolnej i Naczyn, kontynuujac dziatalno$¢ chirurgiczng tego Szpitala, ma gleboka
$wiadomos$¢ obowigzkéw wynikajacych z tej wspanialej tradycji. Stara sie je sumiennie
wypeliaé, majac za wzér zwlaszcza szkole prof. Stanistawa Nowickiego i prof. Adama
Piskorza, twércow chirurgii naczyniowej w Polsce, a takze rozwijajac w codziennej pracy
rozpoczeta przez nich dzialalno$¢ dydaktyczna, naukowa i praktyczng dla dobra chorego,
nauki, Szpitala oraz Uczelni.

AUTOR:
Stanistaw Zapalski



CHIRURGIA

Klinika Kardiochirurgii

Pierwsze operacje serca w Szpitalu Klinicznym Nr 1 przeprowadzano sporadycznie
juz w latach pieédziesiatych, w istniejacej wtedy Klinice Chirurgicznej, kierowanej przez
prof. Stanistawa Nowickiego. W Klinice rozpoczeto prace nad konstrukcja i zastosowa-
niem krazenia pozaustrojowego. W 1959 r. doc. Adam Piskorz jako trzeci w Polsce wyko-
nal operacje na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego. Prof. Piskorz
promowatl rozwéj kardiochirurgii, jednak ze wzgledu na brak podstawowego sprzetu za-
danie to okazato sie bardzo trudne. W roku 1970 w poznanskiej Akademii Medycznej
utworzono Instytut Chirurgii, w sklad ktoérego weszta miedzy innymi kierowana przez
prof. Piskorza Klinika Chirurgii Serca i Naczyn.

Po wielu staraniach Klinika otrzymata w 1975 r. aparat do kraZenia pozaustrojowego
produkcji NRD. Od tego czasu rozpoczeto wykonywanie zabiegéw na otwartym sercu w
szerszym zakresie. Rocznie przeprowadzano okoto 20-30 operacji, w wiekszosci u cho-
rych z wadami serca. W latach 1974-1980 w skiad zespotu wykonujacego zabiegi kardio-
chirurgiczne wchodzili: dr Jerzy Zawilski, dr Aleksy Ponizynski, dr Marian Wichrowski,
dr Czeslaw Ratajczak oraz dr Wojciech Dyszkiewicz. Profesor Piskorz byl opiekunem
dwoch habilitacji z zakresu kardiochirurgii: Aleksego Ponizyniskiego i Jerzego Zawil-
skiego.

Dnia 27 grudnia 1979 r. na podstawie decyzji Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
powotano Instytut Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu. W jego sklad weszla
miedzy innymi Klinika Kardio-Torakochirurgii, ktéra utworzono na bazie pomieszczen
opuszczonych przez Klinike Urologii. Pierwszym kierownikiem Kliniki zostat doc. Aleksy
Ponizynski. Nowa jednostka rozpoczela dzialalno$¢ w wyremontowanych pomieszcze-
niach dnia 19 lipca 1980 r. i objela swoim dzialaniem duzy region, skladajacy sie z o$miu
wojewodztw. Od czasu powstania Kliniki Kardio-Torakochirurgii mozemy moéwic o regu-
larnej oraz pelnozakresowej dzialalnoéci kardiochirurgii na terenie PSK 1.

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
WOJCIECH DYSZKIEWICZ

W latach 1974-1980 asystent, a na-
stepnie adiunkt w Klinice Chirurgii Ser-
ca i Naczyn Akademii Medycznej w Po-
znaniu. Od 1980 do 1995 r. pracowat
na stanowisku adiunkta i zastepcy kie-
rownika w Klinice Kardio-Torakochirur-
gii. W 1995 r. objat kierownictwo nad
Klinikg Torakochirurgii AM w Poznaniu
mieszczacg sie w Wielkopolskim Cen-
trum Choréb Ptuc i Gruzlicy, a od 1998 r.
petni obowigzki Kierownika Kliniki Kar-
diochirurgii AM w Poznaniu.

Doktorat uzyskat w roku 1978, tytut
doktora habilitowanego medycyny w
zakresie kardiochirurgii w 1990 r. Pro-
fesor nadzwyczajny (2001), specjaliza-
cja Il stopnia z chirurgii ogélnej i torako-
chirurgii. Cztonek wielu towarzystw nau-
kowych, m.in.: Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, European Society of
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Cardiology-Working Group of Valvular
Hearth Disease. Delegat na Polske
Europen Society of Thoracic Surgeons.
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Kar-
dio-Torakochirurgéw.

W latach 1993-1999 sprawowat funk-
cie Prodziekana Wydziatu Lekarskiego
Il ds. Nauczania w Jezyku Angielskim.
0d 1996 r. Konsultant Regionalny ds.
Torakochirurgii, a od 1999 r. Konsul-
tant Wojewddzki ds. Torakochirurgii dla
Wielkopolski i Wojewddztwa Lubuskie-
0.
Autor 87 prac oryginalnych, licznych
doniesien zjazdowych oraz dwéch roz-
dziatéw w podrecznikach dla studentéw.
Wspdtautor monografii ,,Chirurgia Na-
czyn Wiencowych”. Swoje zainteresowa-
nia naukowe koncentruje wokét zagad-
nien zwigzanych z chirurgicznym lecze-
niem wad serca, raka ptuca oraz tech-
nikami matoinwazyjnymi w kardio- i to-
rakochirurgii.

W 2002 r. powotany na stanowisko
Prorektora ds. Nauki i Wspdtpracy
z Zagranicg AM w Poznaniu.
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Poczatek dzialalno$ci przypadt na czas stanu wojennego, co zakldcito prace Kliniki.
Jednak zasadniczy problem utrudniajacy jej funkcjonowanie stanowil niedobor w podsta-
wowym wyposazeniu sprzetowym oraz brak wlasnej sali operacyjnej. Ostatni fakt szcze-
gdlnie zaciazyl na szybkim rozwoju Kliniki. Wiele energii calego zespolu, a przede wszyst-
kim jej kierownika, doc. Ponizyniskiego, skupilo sie w tym czasie na pozyskiwaniu instru-
mentarium chirurgicznego, czesciowo tworzonego rekodzielniczo na podstawie wzoréw
przywiezionych z klinik Europy Zachodniej. Cze$¢ sprzetu otrzymywano w formie daréw
od zaprzyjaznionych osrodkow, gdzie szkolili sie lub ktére wizytowali pracownicy Kliniki.
Przelomem bylo pozyskanie w 1983 r., dzieki osobistemu zaangazowaniu prof. Aleksan-
dra Bernharda z Kliniki Kardiochirurgii Uniwersytetu w Kilonii, nowego, profesjonalnego
aparatu ,pluco-serce”.

Na przelomie lat osiemdziesiatych i dziewieédziesiatych podstawowym motorem roz-
woju Kliniki byt entuzjazm oraz poswiecenie catego zespohu, ktéry w bardzo trudnych
warunkach dokonal wielkiego postepu, rozszerzajac zakres zabiegéw kardiochirurgicz-
nych i uzyskujac bardzo dobre wyniki leczenia operacyjnego. W koncu lat osiemdziesia-
tych wykonywano rocznie ok. 250 operacji na otwartym sercu, w tym zabiegi wieficowe.
Poprawa finansowania Kliniki Kardiochirurgii w kolejnych latach wiazala sie z powsta-
niem Narodowego Funduszu Ochrony Serca. Zakupiono wéwczas miedzy innymi nowy
system monitorujacy na sale operacyjna, pompe do kontrpulsacji i elektrokoagulator, co
umozliwilo uzupehienie brakéw w podstawowym wyposazeniu.

Zasadnicza barierg w dalszym rozwoju byla ograniczona mozliwo$¢ wykonywania za-
biegéw na bloku operacyjnym Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn. Z tego powodu na po-
czatku lat dziewiecdziesiatych pojawily sie plany rozbudowy Kliniki Kardio-Torakochio-
rurgii. W tym celu w 1993 r. z inicjatywy prof. Ponizyniskiego powotano do Zycia Fundacje
COR-EKO-VITA i rozpoczeto zbieranie $rodkéw finansowych. Po uzyskaniu zezwolenia
na budowe pawilonu operacyjno-anestezjologicznego przystapiono do prac budowlanych.
Prace budowlane ukonczono na etapie stanu surowego otwartego w 1997 r. i ze wzgledu
na brak dalszych srodkéw finansowych przerwano je na kilka nastepnych lat. Dopiero na
przetomie lat 2001/2002, miedzy innymi dzieki funduszom uzyskanym z Narodowego
Funduszu Ochrony Serca, Ministerstwa Zdrowia oraz Akademii Medycznej, zbudowano
blok operacyjny. Niestety nie mozna bylo go uruchomi¢ ze wzgledu na brak srodkéw
koniecznych do wyposazenia sali pooperacyjnej. Dopiero dzieki wysitkowi finansowemu
podjetemu samodzielnie przez Szpital zdotano z poczatkiem 2003 r. oddaé do uzytku sale
pooperacyjng i wyremontowa¢ pozostalg cze$¢ oddziatu. Uroczyste otwarcie odbylo sie
25 marca 2003 r. Od tej chwili w sklad Kliniki wchodzi: nowoczesny blok operacyjny
skladajacy sie z dwdch sal operacyjnych, 7-16zkowa sala pooperacyjna oraz 1816zkowy
oddzial.

W 1981 r. powstaje Przykliniczna Poradnia Chirurgii Serca, w ktérej zarejestrowa-
nych jest okoto 8 000 chorych, a corocznie udzielanych jest okoto 5 000 porad. Od wielu
lat opieke nad chorymi sprawujg dr Lech Paluszkiewicz i dr Stawomir Katarzynski.



0d poczatku dzialtalno$ci, tj. od 1980 r., istnieje przy Klinice Studenckie Koto Nauko-
we, ktorego pierwszym opiekunem byl dr Wojciech Dyszkiewicz, a pierwszy przewodni-
czacy kota — dr W. Sarnowski, funkcje opiekuna pelni do dnia dzisiejszego.

Wsréd waznych wydarzen w historii Kliniki wymienic¢ nalezy obchody jubileuszu jej
istnienia, ktére odbyly sie dnia 9 czerwca 2000 r. Z tej okazji odbylo sie uroczyste posie-
dzenie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Osrodku Nauki PAN w Poznaniu, w
calosci poswiecone dzialalnosci zawodowej oraz naukowej Kliniki Kardiochirurgii. W czasie
dwudziestu lat dziatalnosci Kliniki wykonano ponad 5 000 operacji kardiochirurgicznych,
pracownicy Kliniki opublikowali ponad 200 prac naukowych, nawigzano wspdlprace na-
ukowa i zawodowag miedzy innymi z Uniwersytetami w Kilonii, Leuven, Getyndze, Cler-
mont-Ferrand.

0Od poczatku istnienia Kliniki Kardiochirurgii jest prowadzona dzialalno$¢ dydaktycz-
na dla studentéw V roku Wydzialu Lekarskiego, a od 1994 r. dla studentéw Oddziatu
Anglojezycznego.

W 1996 r. Klinika Kardio-Torakochirurgii zostala przeksztalcona w Klinike Kardiochi-
rurgii, natomiast powstala na bazie Wojewddzkiego Zespotu Choréb Pluc i Gruzlicy Klini-
ke Torakochirurgii powierzono kierownictwu dra hab. Wojciecha Dyszkiewicza.

Wykonywane zabiegi kardiochirurgiczne i dziatalno§¢ naukowa Kiliniki

Pierwszym zabiegiem kardiochirurgicznym wykonanym w Klinice byla komisuroto-
mia mitralna sposobem zamknietym, ktéra wykonano 18 wrzesnia 1980 r. Niespela ty-
dzien pozniej wykonano pierwszy zabieg w krazeniu pozaustrojowym. Bylo to zamknie-
cie pourazowego ubytku w przegrodzie miedzykomorowej. Wartym odnotowania jest row-
niez dzien 29 pazdziernika 1980 r., kiedy pierwszy raz wszyto proteze mechaniczna za-
stawki mitralnej u 33- letniego pacjenta. W pierwszych latach istnienia Kliniki wykonywa-
no w tygodniu dwie operacje z uzyciem krazenia pozaustrojowego (ok. 100 operacji rocz-
nie), przewaznie wad zastawkowych oraz wad wrodzonych. Z kornicem lat osiemdziesia-
tych wykonywano codziennie jeden zabieg z uzyciem Krazenia pozaustrojowego. W tym
czasie opracowano i wdroZono nowa metode implantacji sztucznej zastawki aortalnej (prof.
Aleksy Ponizynski) oraz nowe techniki operacji plastycznych zastawki mitralnej (dr Ma-
rek Jemielity). Prowadzono réwniez zaawansowane badania nad ochrong mieénia serco-
wego i modyfikacja plynéw kardioplegicznych (dr Wojciech Dyszkiewicz) oraz reperfu-
zja (dr Wojciech Sarnowski). W tym czasie dr Jacek Kaczmarek prowadzit prace nad
zastosowaniem autotransfuzji oraz hemodylucji w krazeniu pozaustrojowym.

Z poczatkiem lat dziewieédziesigtych wzrasta wzgledem innych ilo$¢ operacji rewa-
skularyzacji serca. Znaczny naplyw chorych i zwiekszenie finansowania zabiegéw przez
Ministerstwo Zdrowia spowodowaly wprowadzenie wykonywania dwoch zabiegéw dzien-
nie. Od potowy minionej dekady osiagnieto maksymalny putap ok. 500 operacji rocznie.

Budowa bloku operacyjno-anestezjologicznego

Prof. Aleksy Ponizyriski
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Sala operacyjna Kliniki Kardiochirurgii

Ograniczenia stanowily: dostep do jednej sali operacyjnej i niewielka liczba 16zek inten-
sywnego nadzoru na sali pooperacyjnej. Koniec lat dziewieédziesiatych to gléwnie postep
w technikach operacji bezposredniej rewaskularyzacji mie$nia sercowego. Od roku 1999
wprowadzono do praktyki klinicznej wykonywanie tych zabiegéw sposobem maloinwa-
zyjnym bez uzycia krazenia pozaustrojowego typu OPCAB i MIDCAB (dr hab. Marek
Jemielity). Obecnie w Klinice wykonuje sie pelen zakres operacji kardiochirurgicznych
za wyjatkiem przeszczepéw serca.

0d poczatku dziatalnosci Kliniki do roku 2002 hospitalizowano ogoétem ok. 13 000
chorych, z czego u ok. 6 000 wykonano operacje w krazeniu pozaustrojowym, a u 2 500
operacje bez uzycia kraZenia pozaustrojowego.

Na materiale naukowym Kliniki opartych zostato 16 prac doktorskich oraz trzy rozpra-
wy habilitacyjne. Jedenastu pracownikow Kliniki uzyskato specjalizacje z chirurgii I stopnia,
sze$ciu specjalizacje z kardiochirurgii I stopnia, dwdch z torakochirurgii oraz dwach z cho-
rob wewnetrznych. Prace naukowe pracownicy opublikowali w wielu fachowych czasopis-
mach, zaréwno zagranicznych (do najwazniejszych naleza Journal of American College of
Cardiology, Thoracic and Cardiovascular Surgery, Journal of Heart Disease, Journal of Heart
Valve Disease, Journal of Heart Failure, Journal of Human Hypertension) oraz krajowych
(Polski Przeglgd Chirurgiczny, Kardiologia Polska, Anestezjologia i Intensywna Terapia).

Wazna dla rozwoju Kliniki byta od poczatku jej istnienia wspdlpraca z innymi osrodka-
mi akademickimi. Poczatkowo byly to gtéwnie osrodki Polskie (Krakéw — prof. Dziatko-
wiak, Warszawa — prof. Sliwinski). W kolejnych latach liczne grono pracownikéw Kliniki



odbylo staze szkoleniowe w osrodkach zagranicznych (Belgia — Leuven, Niemcy - Kilo-
nia, Getynga, Hanower oraz Francja — Clermont-Ferrand), z ktérymi do dnia dzisiejszego
Klinika Kardiochirurgii wspoélpracuje.

Pracownicy Kliniki na przestrzeni lat

W sktad pierwszego zespotu lekarzy, ktéry rozpoczat prace w nowo powstalej Klinice
kierowanej przez doc. Aleksego Ponizynskiego, wchodzili: dr Wojciech Dyszkiewicz, le-
karze medycyny Zenon Brocki, Jacek Bornakowski oraz Jaromir Mijal. Na pierwszym
kierowniku Kliniki spoczywala szczegdlna odpowiedzialnos¢ szybkiego wyszkolenia ze-
spohu i réwnoczes$nie zapewnienia mu rozwoju naukowego. Cele te byly najwazniejsze i w
pierwszych latach pracy Kliniki wypehily Zycie zawodowe doc. Ponizynskiego. Zesp6l
sredniego personelu rozpoczal prace pod kierownictwem pielegniarki oddziatowej Janiny
Nogalskiej, a od 1989 r. kieruje nim Danuta Bugalska. Do najdluzej pracujacych pieleg-
niarek naleza Mariola Frankowska i Teresa Chelinska. Praca sanitariuszek od poczatku
istnienia Kliniki kieruje Wanda Pieczynska.

W ciagu kolejnych lat grono lekarskie zasilali kolejno: Wojciech Sarnowski i Jacek
Karczmarek (1982), Szymon Kalinowski i Marek Jemielity (1985), Stanistaw Rzymski
(1987) oraz Lech Paluszkiewicz i Pawel Kwinecki (1988). W roku 1991 dolaczyt do zespo-
tu Wojciech Stachowiak. W nastepnych latach prace podejmuja kolejno Maciej Walczak
(1995), Piotr Buczkowski (1996), Bartlomiej Perek (1996) oraz Stawomir Katarzynski
(1996).

Klinika Kardiochirurgii
— sala pooperacyjna

mgr Maria Jax

Aneta Kaminska

Alina Kostuj

Katarzyna Krakowska
Dorota Kujawa
Aleksandra Lisiak
Katarzyna Marcinkowska
Iwona Marczak

Hanna Misiak
Matgorzata Polcyn
Matgorzata Prokopowicz
Bogumita Przyjemska
inz. Agnieszka Ptociennik-Sujka
Iwona Szpunar
Agnieszka Terlikowska
Irena Tomczak

Joanna Walkowiak
Lidia Wawrzyniak

Arleta Wagrowska

Alina Wrobel

Lidia Zachmann
Matgorzata Zajgc
Marzena Zaporowska
Karolina Zarzeczny

Perfuzjonistki
Marlena Filipiak
Katarzyna Krakowska
Ewa Wozniak

Pozostaty personel

Krystyna Biaty — rejestratorka medyczna

Matgorzata Antczak — rejestratorka
medyczna

Sekretariat
Teresa Nadolna
mgr Magdalena Zotadkiewicz
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W trakcie operacji

Znieczulenia do zabhiegéw operacyjnych oraz opieke anestezjologiczng nad chorymi w
okresie pooperacyjnym prowadzi na przestrzeni lat zespot lekarzy oddelegowanych z Ka-
tedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii, kierowanej przez prof. Romana Szulca, w skla-
dzie: dr Wojciech Budych (od 1974), doc. Michat Gaca (od 1981), dr Jadwiga Tomczyk
(od 1982), doc. Pawel Sobczynski oraz dr Estilita Camacho.

W skiad zespotu prowadzacego perfuzje pozaustrojowa wchodzili w kolejnych latach
dziatalnosci Kliniki miedzy innymi dr Czeslaw Ratajczak, inz. Ryszard Paradowski oraz
mgr Aleksander Wozniak. W ostatnich latach krazenie pozaustrojowe prowadza dyplo-
mowane perfuzjonistki Ewa Wozniak, Marlena Filipiak oraz Katarzyna Krakowska.

0Od poczatku dzialalnosci Kliniki mgr Roger Rajczak odpowiada za rehabilitacje po-
operacyjng chorych. Sekretariat Kliniki Kardiochirurgii od powstania Kliniki prowadzi
Teresa Nadolna. W dniu 31 grudnia 1998 r. przechodzi na emeryture prof. dr hab. Aleksy
Ponizyniski, a do pelnienia funkcji Kierownika Kliniki Kardiochirurgii zostaje powolany
prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz, pelniacy od 1995 r. jednocze$nie funkcje Kierownika
Kliniki Torakochirurgii.

AUTORZY:
Wojciech Dyszkiewicz, Marek Jemielity
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I Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Utworzony w 1969 r. Oddzial Reanimacyjny Szpitala nalezacy do Zaktadu Anestezjolo-
gii przy I Klinice Chirurgii Akademii Medycznej, byt pierwszym w Wielkopolsce, a dru-
gim w Polsce (po Wroclawiu). Powstanie Oddziatu stanowilo uwienczenie staran doc.
Witolda Jurczyka, w sensie historycznym i merytorycznym pioniera poznanskiej aneste-
zjologii. Byt on wéwczas kierownikiem Zakladu Anestezjologii. Dalszy rozwdj organiza-
cyjny jednostki doprowadzit do przeksztalcenia Oddzialu Reanimacyjnego w Oérodek
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (1972), a nastepnie w I Klinike Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii, ktora weszta w struktury Instytutu Anestezjologii, przeksztat-
conego, w 2001 r. w obecnie istniejaca Katedre Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM.

W historii Oddzialu nie sposéb nie wspomnie¢ o wielu wybitnych lekarzach anestezjo-
logach, ktorzy przyczynili sie do osiagniecia wysokiego poziomu leczenia, nauczania i badan
naukowych tej jednostki. Jednym z pierwszych wyszkolonych w anestezjologii lekarzy,
jeszcze w skladzie zespotu I Kliniki Chirurgii byla dr Irena Bowbelska. W Oddziale
pracowat i szkolil przyszle kadry anestezjologéw dr Krzysztof Stengert, pdzniejszy profe-
sor i kierownik Zaktadu Anestezjologii Akademii Medycznej w Lodzi, a p6zniej w Sacra-
mento (USA).

Stanowisko ordynatora Oddzialu zajmowali kolejno: prof. Kazimiera Brodzinska, dr
Andrzej Lakomy, prof. Laura Wolowicka i dr Rajmund Siennicki. Od 1973 r. ordynatorem
Oddziatu i Kierownikiem Kliniki jest prof. dr hab. med. Roman Szulc.

W okresie od 1969 do 1980 r. leczono w Klinice stacjonarnie okoto 4800 chorych wy-
magajacych intensywnej terapii. Mozna przyjaé, ze polowe z nich przyjmowano dla ko-
niecznosci opieki pooperacyjnej po zabiegach kardiochirurgicznych, naczyniowych i ura-
zowych. W okresie tym wykorzystywano w Szpitalu cztery sale operacyjne, za$ liczba
znieczulen w tym okresie wyniosta okoto 21 000. W 1980 r. rozpoczeto remont i moderni-
zacje pomieszczen Kliniki.

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
ROMAN WEADYSEAW SZULC

Ur. w 1935 r. w Poznaniu. Studia na
Wydziale Lekarskim AM w Poznaniu w
latach 1952-1957. Dyplom lekarza me-
dycyny (1958). W latach 1959-1960
odbyt okresowg stuzbe wojskowa. Pra-
cowat jako lekarz zaktadowy W-4 Zakta-
déw H. Cegielskiego w Poznaniu.

Specjalista z dziedziny otolaryngologii
(1963). W 1966 r. rozpoczat prace jako
nauczyciel akademicki w Katedrze i Kli-
nice Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krta-
ni, a w 1968 r. w Zaktadzie Anestezjo-
logii AM. | stopien specjalizacji z ane-
stezjologii i intensywnej terapii (1965),
a w 1969 r. uzyskat tytut doktora nauk
medycznych AM (,Spostrzezenia doty-
czgce wptywu lekéw uzywanych w znieczu-
leniu ogélnym do operacji usznych na
czynnos$é nerek”). Il stopien specjaliza-
cji z anestezjologii i intensywnej terapii
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(1970). Stopier doktora habilitowane-

go nauk medycznych w zakresie ane-

stezjologii i intensywnej terapii uzyskat

w 1978 r. (,Wptyw morfiny i halotanu

na czynnos¢ bioelektryczng w ultra

strukturze nabtonka skoéry zaby w r6z-
nych warunkach preznosci tlenu i dwu-

tlenku wegla”). W listopadzie 1973 r.

objat stanowisko ordynatora 6wczesnego

Oddziatu Reanimacyjnego Panstwowego

Szpitala Klinicznego Nr 1. W 1979 r.

zostat mianowany kierownikiem | Kliniki

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Instytutu Anestezjologii.

W latach 1979-1983 byt wicedyrekto-
rem Instytutu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii AM w Poznaniu, a od 2001 r.
po jego przeksztatceniu w Katedre Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii objat
stanowisko jej kierownika.

W latach 1979-1984 penit funkcje kon-

sultanta wojewddzkiego w zakresie ane-

stezjologii i intensywnej terapii woje-
wodztwa pilskiego. Tytut profesora nad-
zwyczajnego uzyskat w 1987 r., a pro-

fesora zwyczajnego w 1992 r.

W czasie swojej pracy piastowat row-
niez liczne stanowiska akademickie:
— prodziekana Wydziatu Lekarskiego

(1985-1987),

— cztonka Senatu AM (1993-1996),

— cztonka Komisji Senackiej ds. Nauki
AM (1993-1999),

— cztonka Komisji Bioetycznej przy Aka-
demii Medycznej — od 1995, nadal.
Byt rowniez przewodniczgcym Oddzia-

tu Wielkopolskiego Polskiego Towarzy-

stwa Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii, w ktérego pracach nadal aktywnie
uczestniczy. Jest przewodniczacym Ko-
misji Medycyny Okotooperacyjnej PTPN
oraz Komisji Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Komitetu Patofizjologii PAN,
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Stanowisko intensywnej terapii, lata
piecdziesigte

Po remoncie i modernizacji w grudniu 1983 r. rozpoczat sie okres dziatalno$ci Kliniki
trwajacy do chwili obecnej. W jej nowym ksztalcie miesci sie osiem stanowisk intensyw-
nej terapii, sala operacyjna, pomieszczenia socjalne i pomieszczenia magazynowe. W Kli-
nice leczy sie obecnie od 400 do 450 chorych rocznie, $redni okres pobytu chorego wyno-
si okoto 6 dni. Od grudnia 1983 r. do wrzesnia 2002 r. wykonano w Szpitalu 47 386 znie-
czulen (w roku 2001 - 3787). W ostatnim czasie zesp6l Kliniki wprowadzit wiele nowator-
skich rozwiazan diagnostycznych i leczniczych. W 1998 r., po raz pierwszy w Poznaniu,
wprowadzono technike spontanicznej i wymuszonej hemofiltracji tetniczo-zylnej u cho-
rych z ostrg niewydolno$cig nerek. Jako jedni z pierwszych w kraju, we wspdlpracy z Kli-
nika Chirurgii Ogolnej i Naczyn, lekarze Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii wpro-
wadzili pozyskiwanie krwi wlasnej chorego z pola operacyjnego w zabiegach rekonstruk-
cyjnych brzusznego odcinka aorty. Wprowadzony tutaj sposéb znieczulenia zlozonego w
tych operacjach przejeto szereg osrodkow w kraju. Z innych technik wdrozeniowych
stosowana jest od 1995 r. tonometria — nieinwazyjny pomiar $rédsluzéwkowej wartosci
pH. Klinika jest tez posiadajacym do$wiadczenie pozaszpitalne osrodkiem zywienia do
i pozajelitowego. Wprowadzona w 1993 r. technika zywienia metoda jednego worka
(AIO) obejmuje chorych leczonych poza Klinika, w tym réwniez w domu (tacznie ok.
300 chorych).

Klinika prowadzi wspolprace z Katedra Anestezjologii Uniwersytetu w Regenshurgu.
Problemem interesujagcym obydwie strony jest bezpieczenstwo ekologiczne personelu
sal operacyjnych. Problemy bezpieczenstwa ekologicznego stanowia takze przedmiot
wspolpracy Kliniki z Zakladem Genetyki Cztowieka PAN w Poznaniu.

Obecna dzialalno$¢ Kliniki jest zwigzana gtownie z zabiegowym profilem oddziatow
Szpitala. Pracownicy Kliniki wykonuja znieczulenia do operacji kardiochirurgicznych,



Dr Katarzyna Karwowska
i Alfreda Nowakowska na oddziale

chirurgii naczyniowej, okulistycznych i onkologicznych wykonywanych w Szpitalu, jak
réwniez do inwazyjnych procedur w Pracowni Naczyniowej Dzialu Radiologii, a takze
licznych procedur kardiologii inwazyjnej. Rocznie wykonywanych jest ponad 3500 znie-
czulen. W 2001 r. wykonano nastepujace rodzaje znieczulen:

- 1803 dotchawicznych,

— 237 skojarzonych,

- 925 podpajeczynéwkowych,

- 196 zewnatrz oponowych,

— 106 znieczulen splotéw,

— 137 dozylnych,

— 318 miejscowych,

— 72 znieczulenia do kardiowersji

oraz 23 znieczulenia do zakladania i sprawdzania defibrylatoréw.

Klinika posiada nadal 816zkowy oddzial intensywnej terapii leczacy okoto 400 cho-
rych rocznie, z ktérych okolo potowa to operowani w trybie planowym lub naglym z po-
wodu niedroznosci brzusznego odcinka aorty (tetniak) oraz niedroznosci aortalno-bio-
drowej. Nastepna grupa to chorzy poreanimacyjni, z chorobg poresuscytacyjng z oddzia-
tow kardiologicznych, po naglym zatrzymaniu krazenia, w przebiegu inwazyjnych proce-
dur wykonywanych z powodu ostrego zespotu mie$nia sercowego, a takze chorzy po ope-
racjach peknietego tetniaka rzekomego tetnicy udowej. Do marca 2002 r. duza grupe
stanowili réwniez chorzy z obrazeniami wielomiejscowymi i wielonarzagdowymi. Ostatnia
grupa to krytycznie chorzy z innych szpitali, w tym takze powiatowych, przekazywani do
Kliniki jako do o$rodka referencyjnego, z powodu wyczerpania mozliwo$ci terapeutycz-
nych o$rodkéw w ktorych byli dotychczas leczeni.

Cztonkiem Komitetu Patofizjologii PAN

oraz cztonkiem zwyczajnym Europejskiej

Akademii Anestezjologii. Zostat odzna-

czony Krzyzem Oficerskim Orderu Od-

rodzenia Polski. Jest cztonkiem hono-
rowym Polskiego Towarzystwa Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii.

Autor lub wspétautor 240 prac, re-
daktor 4 ksigzek:

¢ Wybrane problemy deontologii lekar-
skiej”, wydawnictwo AM (1999);

e Znieczulenie i intensywna terapia w
chirurgii naczyn”, Wydawnictwo Me-
dica Press (1999);

e Usprawnianie lecznicze krytycznie
chorych”, Urban & Partner (2001);

e Przygotowanie przedoperacyjne”,
PZWL, 2002 (redaktorzy: Witold Jur-
czyk i Roman Szulc).

KLINIKA ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII 123



Zespot

Kierownik Kliniki, Ordynator
prof. dr hab. med. Roman Szulc

Zastepca ordynatora
dr hab. med. Pawet Sobczyrski

Pielegniarka oddziatlowa
Barbara Gtadysiak

Zastepczyni pielegniarki oddziatowej
Alfreda Nowakowska

Lekarze:

dr n. med. Jadwiga Tomczyk

dr n. med. Estilita Camacho Castillo
dr n. med. Katarzyna Karwowska

dr n. med. s. Matgorzata Nowicka
dr n. med. Emilia Rozwadowska

dr n. med. Roma Hartmann-Sobczyriska
lek. med. Amadeusz Ziarkowski

lek. med. Krzysztof Bieda

lek. med. Katarzyna Cerkaska

lek. med. Matgorzata Chudzicka
lek. med. Anna Perek

lek. med. Ireneusz Stachecki

lek. med. Radostaw Baraniak

lek. med. Justyna Kardacz

dr n. med. Remigjusz Lecybyt

Pielegniarka koordynujaca
llona Trepiriska

Pielegniarki
Bogumita Binarsch
Bogustawa Borecka
Mariola Chruszcz
Barbara Grudlewicz
Dorota Gutowska
Joanna Henke

Ewa Jankowska
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Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Wiedza i do$wiadczenie zespotu Kliniki, nabyte w ciagu wieloletniej wspotpracy z Kli-
nikg Chirurgii Naczyn, umoZzliwily istotne zmniejszenie $miertelnoéci chorych operowa-
nych z powodu peknietego tetniaka aorty.

0d 1994 r. na terenie Szpitala dziata réwniez Zespot Zywienia Pozajelitowego i Dojeli-
towego, kierowany przez dr Katarzyne Karwowska. Zostal on utworzony przed kilku laty,
jednak dotychczas jest jedynym tego typu zespolem w Wielkopolsce. Obejmuje on swoim
leczeniem nie tylko chorych Oddzialu Intensywnej Terapii, ale calego Szpitala. Podsta-
wowym celem dzialania zespotu jest przygotowanie przedoperacyjne do rozleglych zabie-
g6w — chorych w stanie niedoZywienia i zywieniowe prowadzenie tych i innych chorych
leczonych w réznych oddzialach szpitalnych. Opieka obejmowani sg rowniez chorzy am-
bulatoryjni, m.in. z zespolem krétkiego jelita. W sklad multidyscyplinarnego zespotu wcho-
dzg lekarze, pielegniarki i farmaceuci.

Klinika prowadzi dzialalno$¢ dydaktyczna w ramach szkolenia przeddyplomowego
dla studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego I oraz dla studentéw anglojezycznych Wy-
dziatu Lekarskiego II. Klinika posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia podyplomo-
wego — specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii udzielong przez wia-
dze panstwowe, a ponadto udzielong w ramach Katedry Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii akredytacje Europejskiej Akademii Anestezjologii dla szkolenia podyplomowego.
Jest to dotad jedyna w kraju akredytacja udzielona przez miedzynarodows instytucje.

W okresie swojej dziatalnosci specjalizacje zdobylo 30 lekarzy. Obecnie w Oddziale
pracuje trzech lekarzy rezydentéw bedacych w trakcie specjalizacii.



Anestezjolodzy przy zabiegu
operacyjnym

Gléwne obszary zainteresowan naukowych Kliniki obejmuja okotooperacyjna choro-
bowosc¢ sercows, regionalng gospodarke tlenem w stanach krytycznych oraz bezpieczen-
stwo ekologiczne sali operacyjnej w aspekcie epidemiologicznym i genetycznym. Prze-
prowadzano tu precedensowe w skali kraju badania dotyczace oceny przedoperacyjnej
perfuzji mie$nia sercowego u kwalifilkowanych do rekonstrukcji brzusznego odcinka aorty.
Istotnym bylo wprowadzenie tonometrii jako dokumentu monitoringu chorych operowa-
nych z powodu peknietego tetniaka aorty.

W tym roku ukoniczono w ramach grantu KBN badania dotyczace skazenia $rodowi-
ska sal operacyjnych anestetykami wziewnymi w dwoch makroregionach Polski. Na tere-
nie Kliniki powstalo dziesie¢ doktoratéw i dwie habilitacje.

Profesor Witold Jurczyk

Prof. dr hab. Witold Jurczyk, ur. 1931 r., dyplom Wydzialu Lekarskiego AM w Poznaniu
uzyskat w 1954 r. Od 1953 r. pracowat w Szpitalu Miejskim im. Jozefa Strusia, a od 1955 r.
w Akademii Medycznej w Poznaniu. W 1958 r. zdobyt I stopien specjalizacji z chirurgii.
W roku 1961 uzyskat stopien doktora nauk medycznych, a w 1962 r. II stopien specjaliza-
cji w anestezjologii i intensywnej terapii. W roku 1965 — docenta anestezjologii. W 1970 r.
nadano mu tytul profesora nadzwyczajnego, zas w 1976 — profesora zwyczajnego.

Tomasz Kokot

Anna Komorowska
Kazimierz Krus
Monika Kucik

Joanna Manikowska
Ewa Nakielna
Matgorzata Nowacka
Tamara Nowakowska
Maria Pielin

Teresa Plackowska
Renata Rodzen
Aldona Runowska
Matgorzata Rychlinska
Barbara Stelcer
Matgorzata Strzyz
Elzbieta Swoboda-Ptak
Paulina Tomkiewicz
Anna Walda
Aleksandra Wojda

Pozostatly personel:

Dorota Frankiewicz — rejestratorka
medyczna

Kamila Pawelczak — rejestratorka
medyczna
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Prof. Witold Jurczyk

Profesor Jurczyk jest pionierem anestezjologii i intensywne;j terapii nie tylko Wielkopol-
sce, ale w kraju. Dzieki jego staraniom powstal na terenie SPSK Nr 1 pierwszy w regionie
Oddziat Intensywnej Terapii. Od 1962 r. byt kierownikiem Zakladu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, nalezacego poczatkowo do III Katedry Chirurgii, a nastepnie do I Katedry
Chirurgii AM w Poznaniu. W 1968 r. Zaklad stal sie samodzielna jednostka organizacyj-
na, a w 1976 r. przeksztalcono go w Instytut. Profesor Jurczyk kierowat nim do 2001 r.

Witold Jurczyk jest wspélzalozycielem i czZlonkiem Europejskiej Akademii Anestezjo-
logii. Byt m.in. prezesem Towarzystwa Anestezjologéw Polskich (1970-1978) oraz przez
czternadcie lat (1975-1989) specjalista krajowym ds. anestezjologii, a w latach 1994-1998
specjalista ds. medycyny ratunkowej. Jest czlonkiem Poznanskiego Towarzystwa Przyja-
ciél Nauk, czlonkiem honorowym Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz wielu towarzystw zagranicznych, zalo-
zycielem Muzeum Anestezjologii. Jest autorem ponad 300 publikacji. Byt promotorem 30
rozpraw doktorskich i 10 przewodéw habilitacyjnych. Wéréd Jego uczniow znajduje sie
szesciu profesoréw anestezjologii.

W latach 1969-1975 byt prorektorem Akademii Medycznej w Poznaniu. Odznaczony
m.in. Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski.

AUTOR:
Roman Wiadystaw Szulc



CHOROBY WEWNETRZNE

I Klinika Kardiologii

Klinika Kardiologii jest spadkobierca I Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, ktorej
kierownikiem w latach 1948-1962 byl prof. dr hab. Stefan Kwasniewski, a nastepnie prof.
dr hab. Kazimierz Jasinski. W 1980 r. nastapilo przeksztalcenie Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych w I Klinike Kardiologii. W tym samym roku powolano Instytut Kardiologii, ktérego
dyrektorem zostal prof. Jasinski. Od 1991 r. kierownikiem Kliniki, a w latach 1992-2003
réwniez dyrektorem Instytutu Kardiologii, jest prof. dr hab. med. Andrzej Cieslinski.

W Klinice posiadajacej 56 t6zek, w tym 13 16zek intensywnej terapii kardiologicznej,
funkcjonuje siedem pracowni, ktérych dziatalno$¢ diagnostyczno-terapeutyczna oraz
naukowa zapewniaja wysoki poziom i kompleksowo$¢ opieki nad chorymi leczonymi na
terenie Kliniki.

Jako pierwsze powstaly pracownie badan nieinwazyjnych: Pracownia Elektrokardio-
grafii i Polikardiografii, kierowana przez dra med. Andrzeja Cieslinskiego, oraz Pracownia
Badan Wysilkowych (1972; kierowana kolejno przez dra med. Piotra Dylewicza, dra med.
Michala Ziembowskiego i lek. med. Krzysztofa Plesiniskiego, a od 1994 r. przez dr med.
Ewe Straburzynska-Migaj). Wykonuje sie tu obecnie ponad trzy tysiace badan rocznie.
0d 2000 r. znajduja sie w tej liczbie takze badania wysitkowe z pomiarem gazéw wydecho-
wych (spiroergometria).

W 1981 r. z inicjatywy dra med. Stefana Grajka i lek med. Mariana Wysockiego pow-
stala Pracownia Patomorfologii Serca. Idea jej stworzenia wynikala z potrzeby prowadzenia
badan podstawowych z zakresu kardiologii, badan glebiej wnikajacych w nature procesu
chorobowego niz spostrzezenia Kliniczne. Dzieki uporowi i zaangazowaniu pomystodaw-
céw, pomimo wielu trudnos$ci, Pracownia rozpoczela swoja dziatalno$¢ — poczatkowo jako
struktura szpitalna, a nastepnie rowniez akademicka. Byta to pierwsza tego typu jednostka
w Polsce, zalozona przez Klinicystéw (a nie patomorfologéw), stuzyla wylacznie badaniom
naukowym — a nie dzialalno$ci ustugowej. Pierwsze badania rozpoczeto od wykonywania

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
ANDRZEJ CIESLINSKI

Ukonczyt Wydziat Lekarski AM w Poz-
naniu uzyskujac dyplom lekarza (1961),
drn. med. (1972), dr hab. n. med. (1989),
profesor nadzwyczajny (1997), profesor
zwyczajny (2000). Specjalista chordéb
wewnetrznych (1972) i kardiologii (1975).
Stypendysta Narodowego Instytutu Kar-
diologii w Meksyku (1964-1967), British
Council w Brompton Hospital, Londyn
(1983). Pracowat w Il Klinice Chordb
Wewnetrznych AM (1961-1973) oraz w
| Klinice Kardiologii. Od 1991 r. kierow-
nik | Kliniki Kardiologii, w latach 1992-
2003 - dyrektor Instytutu Kardiologii.
Promotor 9 prac doktorskich, opiekun
naukowy 2 habilitacji, autor lub wsp6t-
autor 153 publikacji, 360 komunikatéw.
Czionek NRL (1989-93), Fellow Ameri-
can College of Cardiology (od 1993), Fel-
low European Society of Cardiology (od
1997). Od 2001 - Prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.
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Zespot

Kierownik Kliniki, Ordynator
prof. dr hab. med. Andrzej Ciesliriski

Zastepcy ordynatora

prof. dr hab. med. Stefan Grajek
Oddziat Kardiologii ,,F”

prof. dr hab. med. Romuald Ochotny
Oddziat Kardiologii ,G”

Pielegniarki oddziatowe
Janina Michatek — Oddziat Kardiologii ,F”
Wiestawa Bienias — Oddziat Kardiologii ,,G”

Zastepczynie pielegniarek
oddziatowych

Renata Gawet — Oddziat Kardiologii ,F”
Ewa Stefanska — Oddziat Kardiologii ,G”

Lekarze

prof. dr hab. Bogdan Pawlak

dr hab. Andrzej Szyszka

dr n. med. Wtodzimierz Adamczak

dr n. med. Artur Baszko

dr n. med. Krzysztof Btaszyk

dr n. med. Piotr Breborowicz

dr n. med. Tamara Cieslicka

dr n. med. Tomasz Dziegielewski

dr n. med. Marek Grygier

dr n. med. Maciej Lesiak

dr n. med. Andrzej tukaszyk

dr n. med. Przemystaw Mitkowski

dr n. med. Tatiana Mularek-Kubzdela
dr n. med. Matgorzata Popiel

dr n. med. Matgorzata Pyda

dr n. med. Piotr Sawinski

dr n. med. Wiodzimierz Skorupski

dr n med. Tomasz Smukowski

dr n. med. Ewa Straburzynska-Migaj
dr n. med. Anna Szymczyrnska-Mdllauer
dr n. med. Olga Trojnarska

dr n. med. Hanna Wachowiak-Baszyrnska
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Obraz koronografii tetnic wiericowych

pos$miertnych koronarografii. Tetnice wiencowe serc pobranych od oséb zmartych w I Kli-
nice Kardiologii nastrzykiwano siarczanem baru, a nastepnie wykonywano badanie radio-
logiczne w Zakladzie Radiologii u prof. A. Ziemianskiego. Wykonane zdjecia i preparaty
histologiczne z tego okresu byly wielokrotnie prezentowane na réznorakich zjazdach i kon-
ferencjach naukowych oraz publikowane w wielu artykulach.

Zgodnie z zalozonymi celami, w Pracowni Patomorfologii Serca powstalo szereg nauko-
wych rozpraw dotyczacych miedzy innymi zaburzen reologicznych u chorych z nadcisnie-
niem tetniczym (Marian Wysoki), hiperplazji i hipertrofii miocytow (Stefan Grajek), zmian
morfologicznych na zastawce mitralnej i ich korelacji z obrazem Klinicznym (Tatiana
Mularek), zmian miazdzycowych tt. wiencowych u chorych z nabytymi wadami serca,
obrazu morfologicznego wezta zatokowego i korelacji z nadkomorowymi zaburzeniami
rytmu serca (Maciej Lesiak).

W 1982 r. powstala Pracownia Echokardiografii, kierowana poczatkowo przez dra
med. Kajetana Poprawskiego (obecnie dr hab.), a nastepnie przez dra hab. med. Andrzeja
Szyszke. Utworzona zostala staraniem prof. Kazimierza Jasiriskiego na terenie Pracowni Me-
dycyny Nuklearnej (obecnie zajmowanym przez Pracownie Hemodynamiki Serca) i wypo-
sazona w aparat echokardiograficzny IREX IIIA, ktory umozliwial wykonywanie badan
technika M-mode i 2-D. W tym okresie byt to pierwszy i przez 2 lata jedyny aparat echo-
kardiograficzny w Wielkopolsce.

Wprowadzenie badania echokardiograficznego do praktyki klinicznej stanowilo praw-
dziwy przelom w nieinwazyjnej diagnostyce kardiologicznej, ulatwiajac szczegélnie kwalifi-
kacje chorych do zabiegow kardiochirurgicznych bez potrzeby wykonywania cewnikowania



Zabieg brachyterapii

w Pracowni Hemodynamiki
(od lewej): Beata Dziki,

dr Maciej Lesiak,

dr Matgorzata Pyda

serca. Badania wykonywano nie tylko chorym z I Kliniki Kardiologii, ale réwniez ambula-
toryjnie pacjentom z calego regionu Wielkopolski, wlaczajac w to niemowleta i dzieci.
Nowa technika badawcza stworzyla szerokie mozliwosci wykorzystania jej w licznych
pracach i programach naukowych prowadzonych w Instytucie Kardiologii.

W 1988 r. wyposazenie Pracowni zostalo wzbogacone o nowy aparat ULTRAMARK 8,
umozliwiajacy ocene przeptywu krwi przez serce i duze naczynia technikg Dopplera. Od
tego czasu w Pracowni wykonuje sie echokardiograficzne badania obcigzeniowe. W la-
tach 1994 i 2001 dokonano wymiany starego sprzetu na echokardiografy nowej generacji
(SONOS 1000 i SONOS 5500) i rozpoczeto wykonywanie badan echokardiograficznych
przezprzelykowych. Od samego poczatku istnienia Pracowni prowadzono w niej inten-
sywna dziatalno$¢ dydaktyczna w zakresie szkolenia studentow Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu oraz licznej rzeszy lekarzy specjalizujacych sie w dzie-
dzinie kardiologii oraz doskonalacych swoje umiejetnosci echokardiograficzne.

Dzialalno$¢ naukowa Pracowni owocowata licznymi pracami opublikowanymi w waz-
nych recenzowanych czasopismach oraz wygloszonymi na prestizowych kongresach kar-
diologicznych. Wynikiem badan prowadzonych w Pracowni byly réwniez 3 rozprawy ha-
bilitacyjne oraz 6 rozpraw doktorskich.

Pracownia Diagnostyki Zaburzen Rytmu Serca powstata w I Klinice Kardiologii w roku 1986
iod tego czasu dziala nieprzerwanie do chwili obecnej. Kierownikiem Pracowni od samego

dr n. med. Michat Wasniewski
dr n. med. Franciszek Zerbe
lek. med. Mariusz Drabik

lek. med. Tomasz Podzerek
lek. med. Marek Prech

Doktoranci

lek. med. Aleksander Araszkiewicz
lek. med. Lidia Dutkiewicz

lek. med. Wojciech Seniuk

Pielegniarki koordynujace
Teresa Bednarowicz
Krystyna Dudzinska

Pielegniarki
Marlena Adamska
Bogustawa Banasiak
Irena Bobrowicz-Garwacka
Anna Borysewicz
Elzbieta Domzalska
Beata Dziki

Barbara Dziurla
Sylwia Geisler
Violetta Gruza

Alina Jemielity
Dorota Jenke
Barbara Jurkiewicz
Anna Krysztofiak
Bozena Larek

Maria Laskowska
Karolina Ligocka
Jolanta Lakoma
Danuta Madajczak
Kamila Milewska
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Ewa Nowotna-Molenda
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Elzbieta Solarska

Donata Stodolna
Krystyna Strybe

Halina Szczepaniak
Stefania Szweda

Danuta Werner

Katarzyna Zarembska
Matgorzata Zwolenkiewicz
Angelina Zwawiak

Kierownik zespotu technikow
Jan Bresinski

Technicy i laboranci
Grazyna Babuchowska
Lidia Kowalska

Ewa Kukla

Pawet Osiecki
Barbara Sadalska
Tomasz Sikora

Maciej Stupinski
Eligiusz Tomkowiak
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mgr Stanistaw Paradowski

Asystenci
mgr Matgorzata Zajac
mgr inz. Krystian Stanek

Pozostaty personel
mgr Grazyna Dziegielewska
(magazyn odczynnikow)

Rejestratorki medyczne
Marianna Bocian

Alicja Fraszczak
Magdalena Dubisz

Sekretariat
Matgorzata Kwiatkowska
Aleksandra Mensfeld
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poczatku jest 6wczesny dr, a obecnie prof. dr hab. med. Romuald Ochotny. Wykonuje sie
tu gtéwnie analize 24-godzinnego ambulatoryjnego monitorowania ekg metoda Holtera.
Urzadzenia analizujace potrafia wstepnie zaklasyfikowa¢ zarejestrowana arytmie. Poza
analizg arytmii i zmian odcinka ST, ktére byly dostepne juz na poczatku rozwoju metody,
wspolczesne systemy pozwalajg na analize: zmienno$ci rytmu serca(HRV, czasows i spektral-
ng), poznych potencjalow (LP), zmiennosci odstepu QT, zmiennosci zalamka T (T~wave
alternans, TWA), turbulencji rytmu oraz zaburzen pracy elektrostymulatoréw serca.

Kazdego roku w Pracowni wykonuje sie ponad 2000 badan — wlaczajac w to niezwykle
zmudne analizy HRV, LP, turbulencji rytmu itd., ktdre sa wykonywane tylko w nielicz-
nych laboratoriach tego typu w kraju. Do unikatowych nalezy takze wykonywana w Pracow-
ni wysoce wiarygodna analiza pracy stymulatoréw serca. Pracownia dysponuje mozliwoscia
zastosowania w diagnostyce, w przypadku rzadko wystepujacych zaburzen, rejestratoréw
zdarzen, ktére uruchamiane przez chorego pozwalaja na rejestracje krzywej ekg w mo-
mencie pojawienia sie objawow.

Pracownia Diagnostyki Zaburzen Rytmu Serca I Kliniki Kardiologii jako jedna z 10 w
kraju, po spelnieniu wysokich wymagan, uzyskala akredytacje Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, a dwie osoby z Pracowni (prof. Ochotny, dr Baszynska) uzyskaly indy-
widualne certyfikaty.

W drugiej polowie lat dziewiecdziesiatych rozpoczat sie nowy etap dynamicznego roz-
woju Kliniki. Pracownie badan nieinwazyjnych wyposazono wéwczas w nowoczesny sprzet
— spiroergometr do badan wysilkowych oraz wysokiej klasy aparaty echokardiograficz-
ne. Przede wszystkim nastapit w tym okresie rozwdj inwazyjnych metod diagnostyczno-
terapeutycznych. W 1996 r. powstala nowoczesna Pracownia Hemodynamiki Serca, kto-
ra kieruje do dzi$ dr med. Maciej Lesiak. W roku 2002 wykonano 4000 zabiegéw diagno-
stycznych oraz blisko 1800 leczniczych interwencji wiencowych. Ponadto wykonuje sie
badania ultrasonograficzne wewnatrznaczyniowe (IVUS) oraz prowadzi leczenie metoda
brachyterapii tzw. restenoz w stencie. Z konicem roku 1997 powstata Pracownia Elektrofi-
zjologii Serca, ktéra kieruje dr med. Krzysztof Blaszyk. W Pracowni skladajacej sie, kto-
rej wyposazenie stanowi tor wizyjny, zestaw elektrofizjologiczny BARD oraz inne nie-
zbedne urzadzenia, w listopadzie 1997 r. wykonano pierwsze w makroregionie (Wielko-
polska, Dolny Slask i Ziemia Lubuska) inwazyjne badanie elektrofizjologiczne, a w 1998 r.
przeprowadzono pierwsza ablacje RF. Do konca roku 2002 wykonano w niej ponad 2500
zabiegdw, w tym wszczepienia i wymiany stymulatoréw (ponad 1600), badania elektrofi-
zjologiczne i ablacje, stymulacje przezprzelykowe oraz testy pochyleniowe. Rozruszniki
serca wszczepia sie w Szpitalu juz od 1968 r., poczatkowo zabiegi wykonywali chirurdzy
w Zakladzie Radiologii, a od poczatku lat 90-tych kardiolodzy, ktérzy obecnie wykonuja je
w Pracowni Elektrofizjologii Serca. W roku 1999 zespot Kliniki rozpoczat wszczepianie
kardiowerteréw-defibrylatoréw. W 2002 r. implantowano ponad 60 tego typu aparatéw.
W 2003 r. rozpoczeto implantacje ukladéw do stymulacji resynchronizujacych (stymula-
cja tréjjamowa, dwukomorowa).



Pracownia Hemodynamiki
(od lewej): Beata Dziki, dr Artur Baszko

W pazdzierniku 2001 r. z inspiracji prof. Andrzeja Cieslinskiego i pod jego opieka
naukowa opracowano Wielkopolski Program Leczenia Ostrych Zespolow Wienicowych.
Jego celem jest zastosowanie procedury pierwotnej angioplastyki u wszystkich chorych
z ostrym zawalem serca. Sg oni przyjmowani w ramach 24 godzinnego dyzuru na prze-
mian do I Kliniki Kardiologii Szpitala Przemienienia Paviskiego i do Szpitala Miejskiego
im. Jozefa Strusia. Do korica sierpnia 2003 r. programem objeto 3138 pacjentéw, podda-
nych leczeniu interwencyjnemu. To unikalny program, nie tylko w Polsce, ale i w skali
miedzynarodowej. Wszyscy chorzy z powiatu poznanskiego z grupy pacjentéw z ostrym
zawalem serca byli leczeni za pomoca pierwotnej angioplastyki, Program leczenia ostrych
zespolow wienicowych spowodowal, Ze znacznie zmniejszyta sie 30-dniowa $miertelnosc
w zawale serca. Przecietnie wynosi ona ok. 10%, a w grupie leczonej za pomoca angiopla-
styki pierwotnej w I Klinice Kardiologii wynosi zaledwie 3,6%. (jeszcze 30 lat temu $mier-
telno$¢ w ciaggu miesiaca od wystapienia zawalu serca wynosita az 30%).

Waznym elementem dziatalnosci Kliniki jest objecie domowa opieka dorostych cho-
rych z wrodzonymi wadami serca (dr med. Olga Trojarska). Wielu z nich to osoby po
zabiegach kardiochirurgicznych wykonanych w dziecinstwie, nadal wymagajace opieki
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Pracownia Elektrofizjologii Serca
(od lewej): dr Michat Wasniewski, dr Krzysztof Btaszyk

kardiologicznej. Tylko nieliczne osrodki w kraju prowadza w sposéb zorganizowany te
grupe pacjentow.

Klinika Kardiologii uczestniczy w ksztalceniu studentéw Akademii Medycznej w Poz-
naniu w zakresie choréb wewnetrznych i kardiologii. Prowadzone s3 tu takze zajecia z kar-
diologii w ramach studium ksztalcenia w jezyku angielskim. Szeroki jest takze udziat
Kliniki w szkoleniu podyplomowym oraz prowadzeniu specjalizacji lekarzy. Od 1996 r.
Klinika dysponuje nowoczesna, wyposazona w sprzet multimedialny salg seminaryjng na
60 osob.

Pracownicy Kliniki Kardiologii prowadza liczne prace naukowo-badawcze. W latach
1991-2002 opublikowano ponad 200 prac naukowych w czasopismach recenzowanych kra-
jowych i zagranicznych oraz ok. 500 streszczen na zjazdach oraz kongresach w Polsce i
na $wiecie. Pracujacy tu nauczyciele akademiccy sa autorami o$miu rozdziatlow w pod-
recznikach.

Klinika bierze udziat w licznych wieloosrodkowych, miedzynarodowych badaniach
naukowych (m.in. TIBBS, INJECT, ISIS4, COBALT, OASIS, European Bisoprolol Study
in Eldery Patiens, PARAGON, GUSTO III, PUNCH, COMPLIOR Study, OASIS-2, CO-
PERNICUS, ELITE-2, SYMPHONY, VALUE, ALIVE, AMI-SK, GUSTO-IV, GUSTO-V,
EUROPA, DUALL, ALIVE, SOPAT). Ponadto zesp6t uczestniczy w miedzynarodowych
badaniach rejestrowych, takich jak Euro Heart Survey oraz Shakespeare Registry.

W okresie ostatnich 10 lat przeprowadzono i ukonczono 17 przewodéw doktorskich, 2
przewody habilitacyjne, trzech lekarzy Kliniki otrzymalo tytul profesora nauk medycz
nych.

Osérodek kardiologii mieszczacy sie na terenie Szpitala Klinicznego Nr 1 AM w Pozna-
niu posiada najwyzszy stopien referencji w dziedzinie kardiologii; wykonuje wszystkie
procedury kardiologiczne, ma nowocze$nie prowadzone oddzialy, dysponuje takze zaple-
czem kardiochirurgicznym. Znajdujace sie tu pracownie prowadza pelna diagnostyke nie-
inwazyjna, jak tez diagnostyke i terapie inwazyjna chordb serca. Jednym z waznych czyn-
nikéw wplywajacych na wysokie osiagniecia jest niewatpliwie duze do$wiadczenie oraz
zaangazowanie Zespotu Kliniki, ktéra jako jeden z nielicznych o$rodkéw w Polsce zatrudnia
osiemnastu lekarzy specjalistow kardiologéw.

AUTOR:
Andrzej Cieslinski



CHOROBY WEWNETRZNE

Klinika Nadci$nienia Tetniczego,
Chorob Naczyn i Chorob
Wewnetrznych

W 1970 r. dotychczasowa duza Klinika Choréb Wewnetrznych zostala podzielona na
dwie jednostki: Klinike Kardiologii oraz Klinike Choréb Wewnetrznych, ktorej kierow-
nictwo objela wowczas docent Bozena Raszeja-Wanic.

Bezposrednia kontynuacja tej jednostki zostala z czasem Klinika Nadcisnienia Tetni-
czego, Chordéb Naczyn i Choréb Wewnetrznych.

W latach 1970-1980 dziatalno$¢ naukowa Kliniki Choréb Wewnetrznych rozwijala sie
bardzo dynamicznie. Przedmiot zainteresowan badawczych zespotu stanowila gospodarka
jonéw dwuwartoéciowych oraz ich transport w nefronie, w przewleklej niewydolnosci ne-
rek. Problematyka ta zainicjowala rozwijane w latach nastepnych badania nad metabo-
licznymi aspektami kamicy nerkowej. Wprowadzone do Kliniki elementy osteologii kli-
nicznej stanowily podstawe pracy habilitacyjnej doc. M. Kontka.

Na nowoczesnej metodyce immunologicznej oparto badania nad etiopatogeneza tocz-
nia ukladowego. Przytoczona problematyka utrwalona zostala w wielu publikacjach, wy-
réznionych nagrodami rektorskimi oraz nagroda Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej.
Stanowila tez temat czterech kolejnych rozpraw doktorskich. Klinika Choréb Wewnetrz-
nych we wspolpracy z Klinikg Kardiologii przystapita do pierwszych badan epidemiolo-
gicznych nad zachorowalnoscia oraz umieralnoscig na chorobe niedokrwienng serca i nad-
ci$nienie tetnicze wérdéd pracownikow Zakladow Cegielskiego, Centry oraz Zakladéw Wa-
pienniczych w Bielawach. Wazna spolecznie role odegrata Poradnia Zatru¢ w Rolnictwie,
powstala przy Klinice Choréb Wewnetrznych. We wspélpracy ze Spoltdzielnig Koétek Rol-
niczych i Osrodkiem Nasienniczo-Ogrodniczym, zapewniono tam opieke specjalistyczng
dla pracownikéw eksponowanych na dzialanie chemicznych srodkéw ochrony roslin.
Gléwna dziatalno$¢ Poradni, prowadzonej przez dra Zygmunta Pietraszka i mgra Stanistawa
Paradowskiego do 1999 r., polegata na prowadzeniu badan profilaktycznych pracowni-
kéw rolnych, zaowocowala duzg liczba publikacji 0 waznym, praktycznym znaczeniu.

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
JERZY GLUSZEK

0d 1997 r. kierownik Kliniki Nadcis-
nienia Tetniczego. Akademie Medycz-
na w Poznaniu ukonczyt w 1963 r. Staz
podyplomowy odbyt w Szpitalu Woje-
wodzkim w Bydgoszczy i tam tez rozpo-
czat specjalizacje z zakresu choréb we-
wnetrznych. Po powrocie do Poznania
w 1966 r. rozpoczat prace w | Klinice
i Katedrze Choréb Wewnetrznych; spe-
cjalizacja | i Il stopnia z zakresu choréb
wewnetrznych; specjalizacja z angiolo-
gii; doktorat z dziedziny nefrologii
(1974); habilitacja (1984) na podsta-
wie pracy poswieconej zaburzeniom
metabolicznym w kamicy moczowej. Od
1997 r. profesor i kierownik Kliniki.

Europejskie Towarzystwo NadciSnienia
Tetniczego przyznato mu tytut specjalisty
z zakresu nadciSnienia tetniczego. Wielo-
letni cztonek Zarzgdu Gtéwnego Polskie-
go Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
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i Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa Inter-
nistow Polskich. Na ZjeZdzie Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetniczego w Kato-
wicach wybrany zostat prezesem Pol-
skiego Towarzystwa NadciSnienia Tet-
niczego.

Zespot

Kierownik Kliniki, Ordynator
prof. dr hab. med. Jerzy Gtuszek

Zastepca ordynatora
prof. dr hab. med. Andrzej Tykarski

Pielegniarka oddziatowa
Dorota Kowalik

Zastepczyni pielegniarki oddziatowej
Renata Staszewska

Lekarze

dr n. med. Anna Boruczkowska-Kasz-
kowiak

dr n. med. Tadeusz Filipiak

dr n. med. Teresa Kosicka

dr n. med. Katarzyna Pawlaczyk-Gabriel

dr n. med. Anna Posadzy-Mataczyriska

dr n. przyr. Jolanta Nagadowska

lek. med. Beata Begier-Krasiriska

lek. med. Pawet topatka

lek. med. Arkadiusz Niklas

lek. med. Ewa Miciak-tawicka

lek. med. Zygmunt Pietraszek

lek. med. Magdalena Rauhut

lek. med. Aleksandra Rutz-Danielczak

lek. med. Anna Wichrowska
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Wizyta lekarska na sali chorych
(od lewej): dr Teresa Koscicka,
dr Anna Posadzy-Mataczyriska,

prof. Andrzej Tykarski

Niemniej aktywna byla dzialalno$¢ dydaktyczna Kliniki, zwigzana ze szkoleniem po-
dyplomowym. Wieloletnia praca prof. Raszeji-Wanic na stanowisku konsultanta woj. zie-
lonogorskiego wigzala sie z obowiazkiem systematycznego szkolenia w Klinice specjali-
zujacych sie lekarzy, ktérzy w tamtych latach stanowili bardzo liczng grupe. Pracownicy
Kliniki aktywnie uczestniczyli w Zyciu naukowym $rodowiska.

W latach siedemdziesigtych czterech adiunktéw Kliniki objelo samodzielne stanowi-
ska ordynatorskie: dr S. Witoszynski i dr R. Grala w Szpitalu Wojewodzkim, dr A. Wacho-
wiak w Szpitalu MSW oraz dr S. Nowak w Szpitalu Pulmonologicznym w Ludwikowie.

W 1980 r. Klinika znalazta swoje miejsce w strukturach nowo powstalego Instytutu
Kardiologii. Spowodowato to zmiane profilu naukowo-badawczego, a takze przemianowanie
na Klinike Nadci$nienia Tetniczego. Problematyka naukowa Kliniki koncentrowala sie
na kontynuacji prowadzonych w latach poprzednich prac nad aktywng metabolicznie ka-
mica nerkowa. Badania nad wydalaniem inhibitoréw i promotoréw krystalizacji, analiza
gospodarki cytrynianéw, ocena funkcji nerek chorych poddanych litotrypsii, a takze bada-
nia nad odleglymi skutkami tego zabiegu mialy charakter pionierski w kraju. Tematyce
tej poswiecono cztery kolejne rozprawy doktorskie oraz rozprawe habilitacyjng doc. Je-
rzego Gluszka.

Rownocze$nie zapoczatkowane zostaly prace skoncentrowane na zagadnieniach zwia-
zanych z rozpoznawaniem nadciénienia naczyniowo-nerkowego, metabolicznymi aspek-
tami nadciénienia tetniczego oraz oceng funkcji nerek w nadcisnieniu samoistnym. We
wspolpracy z Zakladem Radiologii wprowadzono do praktyki subtrakcyjng angiografie
tetnic nerkowych, ciagly, automatyczny pomiar dobowy warto$ci cisnienia tetniczego oraz
kilka zmodyfikowanych testow przesiewowych, przydatnych w diagnostyce zwezen tetnic
nerkowych (test kaptoprylowy, test aspirynowy, renografia z kaptoprylem, aktywno$¢
reninowa osocza). Badania nad funkcja cewki nerkowej w nadci$nieniu w oparciu o wydala-



nie beta 2 mikroalbuminy byly tematem pracy habilitacyjnej doc. Danuty Pupek-Musialik.
Analizujgc metaboliczne aspekty nadci$nienia tetniczego przeprowadzono ocene stezen
i opornoséci na insuline w oparciu o metode klamry metabolicznej. Wyniki badan nad gospo-
darka kwasu moczowego i oksypuryn opublikowane zostaly w znaczacych czasopismach
zagranicznych, jak réwniez byly tematem rozpraw doktorskich i rozprawy habilitacyjnej
doc. A. Tykarskiego.

W 1983 r. prof. Bozena Raszeja-Wanic byla organizatorem XXVIII Zjazdu Towarzy-
stwa Internistow Polskich, a w pazdzierniku 1994 r. Klinika Nadci$nienia Tetniczego stala
sie gospodarzem IV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego.

Po przejéciu na emeryture profesor Raszeji-Wanic w 1997 r. kierownikiem Kliniki zo-
stal prof. Jerzy Gluszek. Klinika zmienila swa nazwe na Klinike Nadciénienia Tetniczego
i Choréb Naczyn. Prof. Danuta Pupek-Musialik wygrala konkurs na stanowisko kierow-
nika Kliniki Choréb Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych.

Mimo zmieniajacego sie profilu Kliniki i wielu zmian personalnych nieustannie od 30
lat na stanowisku pielegniarki oddzialowe]j pracuje pani Dorota Kowalik, osoba zyczliwa,
obdarzona talentem organizacyjnym, niespozytg energia i wielkim sercem.

Klinka Nadci$nienia, obok kontynuacji dotychczasowej problematyki naukowej, po-
szerza zakres swoich zainteresowan. Prowadzona zostala ocena podatno$ci naczyn tetni-
czych w kontekscie dzialania lekow hipotensyjnych, prowadzone sa badania nad odmien-
no$cia nadciénienia tetniczego u kobiet oraz dalsze badania nad gospodarka weglowoda-
nowa w nadci$nieniu tetniczym.

Bardzo aktywna jest dzialalno$¢ edukacyjna Kliniki, wyrazajaca sie duza liczbg orga-
nizowanych sympozjow, ktore ze wzgledu na swa tematyke, zwigzana z nadci$nieniem
tetniczym, ciesza sie w Srodowisku lekarskim wielkg popularnoscia. Duzo miejsca w dziatal-
noéci Kliniki zajmuja badania wieloosrodkowe, po$wiecone ocenie lekéw hipotensyjnych
oraz problemom epidemiologicznym w regionie (,Program czterech miast” — Oborniki).

W 2000 r. doc. A. Tykarski zostal wiceprezesem ZG PTPN na kadencje 2000-2002.
W pazdzierniku 2002 r. Klinika byla gospodarzem kolejnego, VIII Zjazdu Polskiego To-
warzystwa Nadciénienia Tetniczego, ktéry zakonczyt sie pelnym sukcesem organizato-
réw. Podczas tego zjazdu kierownictwo PTPN przeszio w rece szefow Kliniki. Prezesem
ZG PTPN zostat prof. Jerzy Gluszek, a sekretarzem doc. A. Tykarski, wczesniejszy wice-
prezes Towarzystwa.

Profesor Bozena Raszeja-Wanic

Na trwate wpisala sie we wdzieczng pamiec licznych wychowankdéw, wspélpracowni-
koéw i chorych naszego Szpitala.

Mature uzyskala w Poznaniu, okres wojny spedzita w Warszawie, gdzie w 1942 r. zgi-
nal jej ojciec, profesor Uniwersytetu Poznanskiego, zamordowany przez gestapowcow

Pielegniarki

Aldona Banaszkiewicz
Iwona Bogucka
Agnieszka Formella
Matgorzata Kasprzak
Wanda Kowalska
Magdalena tabecka
Kamila Nowak
Aurelia Szulc
Matgorzata Szymariska
Anna Wojtecka

Anna Zarzeczna

Pozostaty personel

Gracjana Mnich — higienistka

Renata Michatek — rejestratorka
medyczna

Sekretariat
Ewa Kusztelska

|
Q

Prof. Bozena Raszeja-Wanic
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Podczas badania
(od lewej): lek. med. Artur Radziemski,
lek. med. Arkadiusz Niklas

Pokéj Klinicznej Oceny Lekéw
(od lewej): dr Pawet topatko,
lek. med. Beata Begier-Krasinska

podczas udzielania pomocy lekarskiej Zydom. Wychowanka Poznarskiej Akademii Me-
dycznej, pracowala w naszym Szpitalu nieprzerwanie od chwili uzyskania dyplomu do
przej$cia na emeryture. Przechodzac kolejno szczeble kariery akademickiej, uzyskata sto-
pien doktora medycyny w roku 1959, stopien doktora habilitowanego w 1967 r., docenta
w 1969 r., a od 1970 r. kierowala Klinikg Choréb Wewnetrznych.

Nieprzerwana twoércza praca naukowa w Klinice i codzienna praca z rzeszami cho-
rych, wsparta dwukrotnymi wyjazdami szkoleniowymi do Szwajcarii sprawila, ze prof.
Raszeja-Wanic zyskala ogromne do$wiadczenie Kkliniczne we wszystkich gléwnych dzia-
fach interny, a jednoczes$nie stala sie cenionym pracownikiem naukowym. Jej pierwsze
zainteresowania dotyczyly problematyki go$¢ca reumatoidalnego, a nastepnie gospodarki
wodno-elektrolitowej. Szeroko potraktowane zagadnienie sekrecji jonu wodorowego w
przewleklych nefropatiach stanowilo natomiast przedmiot jej badan habilitacyjnych.

W kolejnych latach niezwykle oryginalne kompleksowe badania gospodarki wapnio-
wo-fosforanowo-magnezowej w przewleklej niewydolno$ci nerek, a nastepnie w aktywnej
metabolicznie kamicy moczowej obok bardzo licznych publikacji przyniosly jej nagrode
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej. Wiele jej prac referowano na krajowych oraz zagra-
nicznych konferencjach i zjazdach naukowych, a ich Autorka wyrobila sobie wazna pozy-
cje w polskiej nefrologii, jak tez duze uznanie w Komisji Nefrologicznej Komitetu Patofi-
zjologicznego Wydziatu VI, ktorej przez wiele lat byla aktywnym czlonkiem.

W roku 1978 prof. Raszeja-Wanic uzyskata stopien profesora nadzwyczajnego, a w
1992 r. profesora zwyczajnego.

0Od 1985 r. zainteresowania naukowe prof. Raszeji-Wanic skierowaly sie ku zagadnie-
niom zwigzanym z nadci$nieniem tetniczym. Klinika powierzona jej kierownictwu i opiece
zmienita nazwe na Klinike Nadci$nienia Tetniczego. Na tym polu prof. Raszeja-Wanic
odniosta wiele sukceséw, czego wyrazem bylo powierzenie Jej roli przewodniczacego
Ogdlnopolskiego Zjazdu Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego w roku 1993.

Prof. Raszeja-Wanic stworzyla niezwykle przyjazna, serdeczng atmosfere pracy w Kli-
nice, umiejetnie stymulujac podleglych pracownikéw do aktywnej pracy naukowej. Czte-
rech jej wychowankow uzyskato stopien doktora habilitowanego, a nastepnie stopien i ty-
tul profesora. Przez wiele lat pelila funkcje konsultanta ZOZ-u Grunwald, a nastepnie
wieloletniego konsultanta ds. choréb wewnetrznych woj. zielonogorskiego.

AUTORZY:
Bozena Raszeja-Wanic, Jerzy Gluszek
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Klinika Hematologii i Chorob
Rozrostowych Ukladu
Krwiotwdrczego

Klinike Hematologii utworzono w 1970 r. na bazie III Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych, jej kierownikiem zostat prof. dr Kazimierz Wysocki.

Do 1997 r. Klinika jako jednostka pelnita réwnoczesnie funkcje oddzialu wewnetrznego
Szpitala im. J. Strusia oraz wysokospecjalistycznego osrodka z zakresu hematologii dla
potrzeb makroregionu.

W pazdzierniku 1990 r. przeprowadzono w niej pierwszy przeszczep komoérek hema-
topoetycznych. W 1993 r. Klinike wlaczono do Miedzynarodowego i Europejskiego Reje-
stru Transplantacji Szpiku (IBMTR i EBMTR). W 1994 r. Klinika otrzymala akredytacje
na przeprowadzanie transplantacji od dawcy niespokrewnionego, jednakze pierwszego
takiego przeszczepu dokonano dopiero w 1999 r., po znalezieniu zgodnego w ukladzie
HLA dawcy szpiku w Czeskim Rejestrze Dawcow Szpiku.

Drastyczne zmniejszenie liczby 16zek z 80 do 16 nie spowodowalo zmniejszenia inten-
sywno$ci leczenia za pomoca transplantacji komérek hematopoetycznych. Wrecz prze-
ciwnie, ich liczba stale wzrastata: w roku 1990 r. do 4, 1991 — 12, 1993 — 18, 1994 — 27, 1995
- 29, 1996 — 29, 1997 - 43, 1998 — 40, 1999 - 55, od roku 2000 siega ok. 70. Do chwili
obecnej przeprowadzono ponad 500 transplantacji komérek hematopoetycznych, w tym
17 od dawcy niespokrewnionego. Liczba ta klasyfikuje nasz o$rodek na Il miejscu w Polsce.

Transplantacja szpiku kostnego jest procedura niezwykle kosztowna, takze ze wzgle-
du na bezposérednie sfinansowanie leczenia, jak i potrzebe posiadania wysokospecjalistycz-
nej aparatury. Istotna role w tym wzgledzie spelnia Fundacja ,Pomoc Chorym na Bialacz
ke”, powolana przez pracownikéw Kliniki w 1990 r.

W lutym 1998 r. przy Klinice utworzono Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Transplantacji Szpiku. Jego cztonkami sg osoby po transplantacji. Gléwny cel stowarzy-
szenia stanowi udzielanie wszechstronnej pomocy pacjentom, u ktérych zastosowano me-
tode przeszczepienia komorek hematopoetycznych. Najistotniejszg dla nich pomoca jest

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
MIECZYStAW KOMARNICKI

Ukonczyt studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Poznaniu
w1972r. Wlatach 1973-1997 pracowat
w Klinice Hematologii AM. W 1997 r.
zostat ordynatorem Oddziatu Wewnetrz-
nego Szpitala MSWIiA w Poznaniu, gdzie
pracowat do 1999 r. Od 1999 petnit
obowiazki kierownika Kliniki Onkologii
AM w Poznaniu.

0Od 1 paZdziernika 2002 r. jest kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Hematolo-
gii i Chordb Rozrostowych Uktadu Krwio-
twérczego.
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Zespot

Kierownik Kliniki, Ordynator
prof. dr hab. med. Mieczystaw Komarnicki

Zastepca ordynatora
dr hab. med. Krzysztof Lewandowski

Kierownik Pracowni Hemostazy
prof. dr hab. med. Krystyna Zawilska

Pielegniarki oddziatowe
Arleta Jankowska
— Oddziat Hematologji
Iwona Przewozna
— Pododdziat Hematologii i Transplan-
tacji

Zastepczynie pielegniarek oddzialowych
Izabela Nowicka
Grazyna Kotowicz

Lekarze

dr n. med. Danuta Drozdowska
dr n. med. Jolanta GoZdzik

dr n. med. Renata Kroll

dr n. med. Maciej Kazmierczak
lek. med. Andrzej Balcerzak
lek. med. Marta Baranska

lek. med. Anna Czyz

lek. med. Dominik Dytfeld

lek. med. Lidia Gil

lek. med. Monika Joks

lek. med. Maria Lewandowska
lek. med. Anna tojko-Dankowska
lek. med. Magdalena Matuszak
lek. med. Agata Nowicka

lek. med. Katarzyna Szymata
lek. med. Agnieszka Wyrwinska

Pielegniarki i pielegniarze
mgr Grazyna Adamska
Grazyna Brylewska
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Prof. Janusz Hansz

wsparcie psychologiczne chorych poprzez ukazanie przykladéw skutecznoéci tej metody
leczenia, stwarzajacej szanse powrotu do normalnego Zycia.

0d 1999 r. Klinika zostala wlaczona w strukture Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pasiskiego AM w Poznaniu, a w drugim pélroczu 2000 r.
zostala cze$ciowo przeniesiona do gmachu przy ulicy Szamarzewskiego 84. Dzialalno$¢
uslugowa zostala wowczas rozdzielona na czes¢ hematologiczna, z lokalizacja przy ulicy
Szamarzewskiego, z bazg 41+46zkowa oraz cze$¢ transplantacyjna, nadal w szpitalu im. J.
Strusia, dysponujacg 22 tézkami.

0Od 1984 r. kierownikiem Kliniki Hematologii Instytutu Choréb Wewnetrznych oraz
ordynatorem Oddzialu Wewnetrznego Szpitala im. J. Strusia byt prof. dr hab. Janusz Hansz.
W pazdzierniku 2002 r. stanowisko kierownika Katedry i Kliniki Hematologii i Choréb
Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego objat prof. dr hab. Mieczystaw Komarnicki.

W ostatnim dziesiecioleciu gléwnym celem pracy Kliniki bylo wprowadzanie nowych
technik i rodzajow transplantacji celem poprawy skutecznosci tego leczenia oraz rozszerzenia
wskazan do jego stosowania. Obecnie, w Klinice przeprowadza sie 10 typow transplantacji
komorek hematopoetycznych, w tym takze z zastosowaniem immunosupresji bez terapii
mieloablacyjnej, tzw. mini-transplantacje. Ten rodzaj przeszczepienia pozwala objaé lecze-
niem chorych w starszym wieku, nawet powyzej 70 roku Zycia, a takze osoby mlodsze, kté-
rych nie mozna podda¢ megachemioterapii. Transplantacje komorek hematopoetycznych
wykonywane sa z nastepujacych wskazan: ziarnica ztosliwa, przewlekla bialaczka szpikowa,
ostre biataczki szpikowe i limfoblastyczne, chloniaki nieziarnicze, szpiczak mnogi, przewlekla



Prof. dr hab. Mieczystaw Komarnicki
podczas badania pacjenta

Naktucie ledZzwiowe
(od lewej): Marlena Krukawka, lek. med. Agata Nowicka

biataczka limfatyczna, czerwienica prawdziwa, zespét mielodysplastyczny, zwtoknienie szpiku,
nadplytkowos$¢ samoistna, stwardnienie rozsiane, rak piersi. W 2003 r. we wspdlpracy z Kli-
nika Kardiologii rozpoczeto stosowanie przeszczepu szpiku u chorych ze $wiezym zawatem
serca. Na podkreslenie zastuguje, Ze zaden z o$rodkéw w kraju nie wykonuje transplantacji
w tak szerokim zakresie. Wykonuja je zaledwie pojedyncze Osrodki w Europie.

W laboratorium Kliniki opracowywane sa techniki preparatyki komorek hematopo-
etycznych, ich krioprezerwacji, a takze oceny wartosci pobranego szpiku w aspekcie zdol-
nosci do odtworzenia hematopoezy po transplantacii.

Wszyscy pacjenci poddani leczeniu za pomoca transplantacji komorek hematopoetycznych
znajduja sie pod stalg kontrola Przykliniczej Poradni Hematologicznej. Prowadzona syste-
matyczna ocena choroby resztkowej za pomocg technik immunologicznych, cytogenetycz
nych badz biologii molekularnej pozwala na wczesne wykrycie wznowy choroby i odpo-
wiednio weczesne zastosowanie skutecznego leczenia, co w sposob istotny wplywa na przed-
luzenie zycia chorych.

Wsrdd wielu powiklan wystepujacych u pacjentéw po transplantacji allogenicznych
komorek hematopoetycznych, niezwykle groZne sa zakazenia wirusem cytomegalii. Z tego
wzgledu, do rutynowych badan wdroZono oznaczenia immunologiczne i molekularne
antygenow tego wirusa w krwi oraz popluczynach oskrzelikow plucnych. Wczesne wy-
krycie CMV, bez klinicznych objawéw zakazenia i zastosowanie leczenia wyprzedajacego
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Pracownicy Laboratorium
Biochemicznego

mgr Joanna Andraszyk

mgr Beata Brauze

mgr Matgorzata Iwota
Matgorzata Janas

mgr Jolanta Kiernicka-Parulska
mgr Edyta Kotacz

dr Maria Koztowska-Skrzypczak
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Eugenia Majewska

mgr Magdalena Nowicka

mgr Norbert Oksza-Strzelecki
Anna Popko

mgr Matgorzata Pratnicka-Rozynek
dr Krzysztof Sawinski

dr Zofia Turowiecka

Krystyna Witkiewicz

Pozostaty personel
Barbara Kaniecka
Wioleta Kaminska
Maria Kasprzyk
Arleta Kobrys
Krystyna Nowak
Agnieszka Oleszak
Stanislawa Polega
Waldemar Stroiriski
Elzbieta Wawrzyniak
Beata Zoellner

Sekretariat
Jadwiga Dworek
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Hol Kiliniki,
lek. med. Marta Barariska
i lek. med. Dominik Dytfeld

(preemptive therapy) w sposob istotny zapobiega wystapieniu $rodmiazszowego zapalenia
phuc, ktérego smiertelnos¢ wynosi nadal ok. 80%.

W Pracowni Hemostazy przeprowadzana jest diagnostyka skaz krwotocznych i nad-
krzepliwo$ci w oparciu o nowoczesne metody diagnostyczne koagulologiczne i moleku-
larne (test opornosci osocza na dzialanie aktywowanego bialka C, FV Leiden, FV R2,
polimorfizm G20210A genu protrombiny, mutacja C677T genu reduktazy metylenotetra-
hydrofilianowej).

Obok dziatalnosci ustugowej, w Klinice prowadzi sie wielokierunkowe badania nau-
kowe, ktorych wynikiem sg liczne prace publikowane w czasopismach i doniesienia pre-
zentowane na miedzynarodowych oraz krajowych zjazdach i sympozjach. Uczestniczymy
w wieloosrodkowych badaniach klinicznych, wspélpracujac z wieloma jednostkami w kraju
i za granica. Klinika organizuje rowniez konferencje naukowo-szkoleniowe z zakresu he-
matologii i transplantologii celem przyblizenia tej problematyki lekarzom réznych spe-
cjalnosci.

Pracownie jednostki:

Pracownia Hemostazy;

Pracownia Cytogenetyczna;
Pracownia Biologii Molekularnej;
Pracownia Cytometrii Przeplywowej;



— Pracownia Hematopoezy;
— Osrodek Transplantacji Komérek Hematopoetycznych.

Klinika szkoli studentéw Wydzialu Lekarskiego i Oddzialu Anglojezycznego w zakre-
sie diagnostyki ogolnej chor6b wewnetrznych i hematologii oraz studentéw Wydziatu
Farmaceutycznego w cytomorfologii hematologicznej i rozpoznawaniu zaburzen ukladu
hemostazy.

Studenci szczegolnie zainteresowani hematologia majg mozliwo$¢ rozwijania wiedzy
w ramach hematologicznego kota naukowego.

W ramach szkolenia podyplomowego prowadzone s3 seminaria i zajecia Kliniczne z
choroéb krwi dla lekarzy specjalizujacych sie w chorobach wewnetrznych oraz w hemato-
logii.

Do najwazniejszych osiagniec¢ Kliniki nalezy zaliczy¢:

e poprawienie skutecznosci wysoko-dawkowej chemioterapii i transplantacji allogenicz-
nego szpiku u chorych na przewlekla biataczke szpikowa, ostre biataczki szpikowe
i limfoblastyczne, chloniaki nie-ziarnicze, nocna napadowa hemoglobinurie, ciezka
postac¢ niedokrwistoéci aplastycznej oraz zespotem mielodysplastycznym i wysokim
ryzykiem, wyrazZajaca sie zmniejszong czestoscig powiklan okresu okoloprzeszczepo-

. .. Pielegniarka oddziatowa Arleta Jankowska,
wego oraz dhlZSZYIn przezyciem; przygotowanie lekéw do wlewéw kroplowych

¢ wdrozenie do praktyki klinicznej metode transplantacji komorek hematopoetycznych
allogenicznych od dawcéw niespokrewnionych u chorych ze schorzeniami mielo- i lim-
foproliferacyjnymi;

e wprowadzenie do diagnostyki biataczek szpikowych i limfoblastycznych oznaczen
cytogenetycznych, umozliwiajacych klasyfikacje rokownicza chorych oraz wybér naj-
bardziej skutecznego leczenia;

e opracowanie programu skojarzonej immunoterapii i immunoablacji w potaczeniu
z przeszczepieniem autologicznych komorek krwiotwdrczych w stwardnieniu rozsia-
nym. Przeprowadzenie tego rodzaju leczenia pierwsze w kraju oraz 49 na $wiecie;

e wprowadzenie we wspdlpracy z Klinika Kardiologii przeszczepéw komodrek hemato-
poetycznych u chorych na $wiezy zawatl serca;

e wramach badan wieloosrodkowych ocena przydatnosci 2-CDA w indukcji remisji oraz
odlegle wyniki tego leczenia u chorych na bialaczke wlochatokomérkowa;

e ocene wartosci 2-CDA w leczeniu chorych na przewlekls bialaczke limfatyczng z wy-
sokim ryzykiem, ktora wykazala iz lek ten winien by¢ stosowany jako terapia 2-linii —
badanie wieloo$rodkowe;

e wprowadzenie do diagnostyki nadkrzepliwosci nowych metod diagnostycznych (test
opornosci osocza na dzialanie aktywowanego bialka C, procedure przesiewows i test
potwierdzenia dla wykrywania antykoagulanta toczniowego);
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zastosowanie nowoczesnych metod wykrywania wrodzonej trombofilii metodami
koagulologicznymi oraz na podstawie oceny molekularnej (FV Leiden, FV R2, poli-
mofizm G20210A genu protrombiny, mutacja C677T genu reduktazy metylenotertra-
hydrofilianowej);

okreslenie czestosci wystepowania wrodzonej trombofilii w populacji wielkopolskiej,
a takze ocena zwiazku pomiedzy nosicielstwem mutacji typu Leiden genu czynnika V
a zapadalnoscia na zylng chorobe zakrzepowo-zatorowa;

w ramach $wiatowych, europejskich oraz polskich préb klinicznych dokonanie oceny
przydatnoéci réznych metod leczenia Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j i zakrze-
picy tetniczej (GUSTO III, INJECT, CORTES, TICASA);

opracowanie wlasnego programu leczenia zakrzepicy Zylnej w oparciu o naturalny
przebieg procesu chorobowego oraz wystepowanie wrodzonych i nabytych czynnikow
ryzyka;

potwierdzenie przydatnosci heparyny drobnoczasteczkowej we wtornej prewencji
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (polskie badanie wieloosrodkowe);

dokonanie oceny przydatnoéci praktycznej rekombinowanych pochodnych tkanko-
wego aktywatora plazminogenu w leczeniu zakrzepicy tetniczej;

wprowadzenie do praktyki klinicznej nowych metod oceny aktywacji plytek krwi in
vivo;

wprowadzenie od 1991 r. rutynowego stosowania oceny histologicznej szpiku, co znacz-
nie poprawilo poziom diagnostyki.

AUTOR:
Mieczystaw Komarnicki



CHOROBY WEWNETRZNE

Katedra i Klinika
Ftyzjopneumonologii

Wspolczesna pulmonologia, czyli nauka zajmujaca sie chorobami pluc, bierze swoj
poczatek z ftyzjatrii i rozwija sie w $cistej facznosci z chorobami wewnetrznymi. Tak tez
jest z poznanskim oérodkiem akademickim, ktéry utworzono poczatkowo na bazie Kliniki
Choréb Wewnetrznych, dzieki wybitnemu interniscie i ftyzjatrze, prof. Janowi Roguskiemu.
Pierwotna siedzibg II Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Poznanskiego byt Szpital
Miejski im. Jozefa Strusia przy ul. Szkolne;j.

W 1947 r. kliniczny Oddziat Gruzliczy zostal przeniesiony do gmachu przy ul. Podgér-
nej, gdzie liczyt 30 16zek. Rok 1948 to przenosiny Oddzialu do Szpitala przy ul. Przyby-
szewskiego 49 oraz zwiekszenie bazy 16zkowej. Oddziat zyskal dodatkowo wiasng sale
operacyjng do wewnatrzoptucnowego przypalania zrostow oraz pracownie diagnostycz-
no-naukowa do badania przemiany pratka gruzlicy in vitro. W omawianym okresie dzialata
réwniez Poradnia Akademicka Przeciwgruzlicza dla studentéw, kierowana przez prof.
Franciszka Labendzinskiego.

W dniu 1 wrzesnia 1951 r. utworzono samodzielng Katedre i Klinike Ftyzjatryczna
Akademii Medycznej pod kierunkiem Jerzego Jurkowskiego, od 1952 r. samodzielnego
pracownika nauki — doktora habilitowanego, a od 1961 r. profesora. Katedra nadal dziatala
w szpitalu przy ul. Przybyszewskiego. Wzbogacila sie o pracownie bronchoskopowa i spi-
rometryczng oraz nowe aparaty rentgenowskie. Przy Klinice funkcjonowala poradnia dla
czesci miasta i studentéw, a w poradni przyklinicznej sprawowana byla opieka nad stuléz
kowym Poélsanatorium Akademickim.

W 1961 r., po $mierci prof. Jerzego Jurkowskiego, kierownictwo Kliniki objeta prof.
Irena Westfal. W 1965 r. Klinika przeniosta sie do nowo wybudowanego budynku szpitalne-
go przy ulicy Szamarzewskiego 62, zyskujac wieksza baze 16zkowa — oddzial 55 t6zkowy.

Nauka o chorobach pluc zaczela rozwijaé sie réwniez w innych kierunkach: onkologii
pulmonologicznej i choréb obturacyjnych pluc. Znalazlo to wyraz w nowej nazwie placowki:

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
WITOLD MLYNARCZYK

0d 1993 roku jest kierownikiem Ka-
tedry i Kliniki Ftyzjopneumonologii. Kon-
sultant wojewddzki ds. pulmonologii,
specjalista wojewddzki w zakresie pul-
monologii, ekspert Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej ds. pulmonologii. W 1957 r.
ukonczyt Akademie Medyczng w Pozna-
niu, a 1972 r. uzyskat na tej uczelni ty-
tut doktora nauk medycznych. W 1993 r.
habilitacja na AM w Poznaniu, od 1997 .
Profesor AM, specjalizacja w zakresie
choréb wewnetrznych i pulmonologii.
Pracownik Kliniki Pneumonologii AM od
1967 r., przeszedt przez wszystkie eta-
py pracy, do funkgcji kierownika dzisiej-
szej Katedry i Kliniki Ftyzjopneumono-
logji. Odznaczenia: Srebrny i Ztoty Krzyz
Zastugi, Honorowa Odznaka Miasta Po-
znania, Zastuzony dla Woj. Poznariskie-
g0, Nagroda Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej za prace habilitacyjna.

W wolnych chwilach czynny muzyk ama-
tor, pasjonuje sie historig XX wieku.
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Ocena radiogramu, dr Krzysztof Swierkocki
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Prof. Witold Mtynarczyk i dr Irena Narska podczas wykonywania bronchoskopii

Klinika Pneumonologii Instytutu Choréb Wewnetrznych, bo w takiej strukturze w Akade-
mii Medycznej funkcjonowata w tym czasie. W 1964 r. powstat Osrodek Walki z Gruzlica
dla miasta Poznania z siedziba przy ul. Szamarzewskiego 84.

W 1990 r. kierownictwo Kliniki przejeta dr med. Lucyna Szymaczek-Meyer, a rok péz
niej kierownikiem zostat prof. dr hab. Mieczystaw Firlik, zmarly przedwcze$nie w wyniku
wyniszczajacej choroby nowotworowej w 1993 r. Mimo krétkiego okresu kierownictwa,
jego obecnos¢ odcisnela sie bardzo mocno na sposobie dzialania jednostki oraz jej pra-
cownikach, nadajac wiele dynamizmu dzialalno$ci jednostki oraz wprowadzajac atmosfere
zyczliwosci.

Placowka w tym czasie byta jedng z pierwszych tego typu w Polsce, zajmujacych sie
zaburzeniami oddychania w trakcie snu. Zamierzala rozwinac alergologie pulmonologiczna
i rozpoczela badania nad zagadnieniami mykologicznymi oraz niektérymi aspektami cho-
rob $rédmiazszowych.

W dniu 1 pazdziernika 1993 r. kierownictwo Kliniki objat prof. Witold Mlynarczyk.
W 1998 r. nastapily duze zmiany organizacyjne i lokalowe. Rozwigzano Instytut Chordéb
Wewnetrznych powotujgc Katedre i Klinike Ftyzjopneumonologii. W tym roku weszla
ona - po przeniesieniu jej siedziby do budynku przy ulicy Szamarzewskiego 84 — w struk-
tury organizacyjne Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1.



W ostatnim dziesiecioleciu kontynuowane sa badania nad chorobami srédmiazszowymi
pluc, powstata Pracownia Mykologiczna, kompleksowo rozbudowano Pracownie Badan
Inwazyjnych Ukladu Oddechowego, przeksztalcono Pracownie Badan Czynnosciowych,
kontynuowana jest dzialalno$¢ Pracowni Zaburzenn Oddychania Podczas Snu. Katedra
stala sie najwiekszym w Polsce osrodkiem opieki nad chorymi dorostymi z mukowiscy-
doza.

Katedra i Klinika obejmuje kompleksowa opieka pulmonologiczng pacjentéw z regionu
Wielkopolski. Jest jednym z nielicznych osrodkéw w Polsce zajmujacych sie diagnostyka
oraz leczeniem zespolu bezdechu sennego i tlenoterapia domowa, a takze najwiekszym
i jednym z dwdch w Polsce osrodkéw dla dorostych chorych na mukowiscydoze obejmu-
jacym opieka grupe okoto 50 osob z tym schorzeniem.

Warta zauwazenia jest dobra atmosfera panujaca od lat wsréd zespotu pulmonologicz-
nego. Jest ona zastluga na pewno kolejnych szefow, jak i grona pracownikow.

Ceniona byla kultura i styl prowadzenia zespolu przez wieloletniego kierownika, pro-
fesor Irene Westfal. Szczegolne odrodzenie przyniosto Klinice kierownictwo profesora
Mieczystawa Firlika. Byl on wybitng postacia, ktéra promieniowata nie tylko gleboka pul-
monologiczng wiedza, rzetelng i otwarta postawg tworcy nauki, ale takze ludzka postawa
czlowieka przejrzystej dobroci i rzeczywistej troski o pracownikéw. Dotkniety $miertelng
choroba w wieku dojrzewania jego kariery, potrafit przez swe cierpienie okaza¢ niezwy-
kle $wiadectwo dazenia do pelni pieknego cztowieczenstwa. Jego przykltad i wyjatkowa
postawa staly sie motywacja do rzetelnej pracy i odkrywania glebi powotlania lekarskiego
dla wielu.

Niezwykla atmosfere do dziatalno$ci Katedry wni6st profesor Witold Mlynarczyk. Jest
osoba szeroko w srodowisku poznanskim znang i ceniona, to szlachetny lekarz, opiekun
pacjentow oraz wspolpracownikow, o szczegolnej intuicji lekarskiej i olbrzymiej ludzkiej
wrazliwosci i Zyczliwo$ci. Zawsze gotowy do okazania pomocy, komukolwiek bezintere-
sownie o kazdej porze dnia i nocy, wyrazajacy soba zrozumienie. Jest na pewno przykla-
dem lekarza — mistrza, ktéry pomaga mlodszym kolegom odkrywac piekno misji, ktéra
moze w zyciu lekarskim by¢ swego rodzaju tworczoscia i artyzmem.

Zespot lekarski uksztalttowany zostal na poczatku lat dziewiecdziesiatych: dr hab. med.
Halina Batura-Gabryel, dr med. Malgorzata Kolaczkowska, dr med. Lucyna Majka-Sum-
mner, ktéra w roku 2003 wyjechala do Standéw Zjednoczonych, dr med. Malgorzata Rzym-
kowska, dr med. Szczepan Cofta, dr med. Tomasz Piorunek oraz dr med. Krzysztof Swier-
kocki.

Zespot wspolpracuje z radiologiem od lat zwiagzanym z Klinika i stuzacym tworczo
kolejnym rocznikom studentéw, dr med. Malgorzata Nowicka, a takze anestezjologiem
zabezpieczajacym zabiegi endoskopowe, dr Ireng Narska. Uzupeiaja go doktoranci: dr
Barbara Kuznar-Kaminska, dr Joanna Gozdzik, dr Agata Nowicka oraz dr Beata Brajer.

Istotnym elementem wspottworzenia dobrej atmosfery w zespole jest zyczliwy i do-
brze zorganizowany zespot pielegniarski, ktoremu od lat przewodza Panie: Aleksandra

Zespot

Kierownik Kliniki, Ordynator
prof. dr hab. med. Witold Mtynarczyk

Pielegniarka oddziatowa
Aleksandra Ostajewska

Zastepczyni pielegniarki oddziatowej
Krystyna Swider

Lekarze

dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel

dr n. med. Szczepan Cofta

dr n. med. Tomasz Piorunek

dr n. med. Matgorzata Rzymkowska

dr n. med. Krzysztof Swierkocki

dr n. med. Matgorzata Wengerek-Ko-
taczkowska

Doktoranci

lek. med. Beata Brajer

lek. med. Joanna GoZzdzik

lek. med. Barbara KuZnar-Kamirnska
lek. med. Agata Nowicka

Pielegniarki

Teresa Bestrzyriska

Urszula Koztowska

Irena Krgpiec-Kleczewska
Barbara Krawczyk-Rochowiak
Beata Liszyriska

Dorota Pattacz

Danuta Wottosz

Ewa Spitalniak

Rejestratorki medyczne
Halina Florek

Helena Jezierska

Zaneta Kaczmarek

Alicja Kina

Beata Stawiska-Chlebowska

Sekretariat
Barbara Mackowiak
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Badanie chorego
(od lewej): dr Szczepan Cofta, dr Matgorzata Kotaczkowska,
dr hab. Halina Batura-Gabryel

Przygotowywanie lekéw
(od lewej): Urszula Koztowska i Irena Kleczewska

Ostajewska i Krystyna Swider. Sekretariat medyczny prowadzi Halina Jezierska, nato-
miast sekretariat kliniczny Barbara Mackowiak. Waznym motywem pracy calego zespotu
jest postawa zyczliwosci wobec przebywajacych na Oddziale pacjentow, obarczonych cie-
zarem przewleklej, a niekiedy $miertelnej, choroby.

Wypada zywi¢ nadzieje, ze panujaca od lat atmosfera wzajemnego zaufania i Zyczliwego
pochylenia nad pacjentem bedzie rzeczywistoscig takze w nadchodzacych latach.

Klinika prowadzi zajecia z:

— pulmonologii dla studentéw V roku Wydzialu Lekarskiego oraz IV roku Oddzialu Sto-
matologii;

— alergologii dla studentéw IV roku Wydzialu Lekarskiego;

- wprowadzenia do choréb wewnetrznych oraz pulmonologii dla studentéow Wydzialu
Lekarskiego ksztalconych w jezyku angielskim (program 4-letni oraz 6-letni);

— rehabilitacji pulmonologicznej dla studentéw fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu,

- zagrozen cywilizacyjnych dla studentéow Wydziatu Nauk o Zdrowiu;

— pulmonologii dla studentéw fizyki medycznej UAM.

Zajecia dydaktyczne dla studentow Wydziatlu Lekarskiego oraz Wydziatu Anglojezycz
nego prowadzone w Klinice byly wielokrotnie nagradzane przez studentéw (2001 — Wy-
dzial Lekarski).

Obok ksztalcenia przeddyplomowego Katedra jest miejscem formowania licznej rzeszy
lekarzy specjalizujacych sie w pulmonologii oraz chorobach wewnetrznych.

Praca naukowa Katedry i Kliniki skupia sie na wybranych zagadnieniach pulmonologii
ze szczegllnym uwzglednieniem zagadnien schorzen obturacyjnych ukladu oddechowego,
mukowiscydozy oraz zaburzen oddychania podczas snu. Istotne jest podjecie zagadnien
mykologii oraz immunologii uktadu oddechowego.

W roku 2002 ukoniczona zostala habilitacja dr med. Haliny Batury-Gabryel, dlugoletnie-
go adiunkta Kliniki. Wszyscy etatowi pracownicy Kliniki zdobyli tytuly doktora medycy-
ny, praca doktorska dr med. Majki zdobyla gléwna nagrode w ogdlnopolskim konkursie
Polskiej Grupy Roboczej Mukowiscydozy na najlepsza prace doktorska dotyczacg muko-
wiscydozy.

AUTORZY:
Szczepan Cofta, Lucyna Majka
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Oddzial Ftyzjopneumonologii
Wieku Rozwojowego

Oddziat Dziecieco-Mlodziezowy rozpoczal swoja dzialalno$¢ w sierpniu 1965 r., na
bazie utworzonego rok wczesniej Oérodka Walki z Gruzlica, ktorego dyrektorem byt
dr med. Rajmund Krzysko. Organizotorem, pierwszym ordynatorem 2516zkowego Od-
dzialu, zajmujacego sie diagnostyka oraz leczeniem gruZlicy i innych choréb ukladu od-
dechowego, zostata dr Barbara Zielniewicz.

Wysoki poziom i nowoczesne metody stosowane na Oddziale byly mozliwe dzieki wy-
soko specjalistycznemu zapleczu diagnostyczno-leczniczemu i rehabilitacyjnemu Osrod-
ka Walki z Gruzlica oraz wspolpracy z utworzong w 1966 r. Poradnia dla Dzieci i Mlodzie-
7y. Oddziat korzystat z pracowni radiologicznej, bronchoskopowej, bakteriologicznej, wi-
rusologicznej, immunologicznej, histopatologicznej, alergologicznej oraz Pracowni Badan
Czynnosciowych Ukladu Oddechowego, wyposazonej w najnowoczesniejsza aparature
(m.in. pulmotesty, pulmoanalizatory, ekspirografy, pletyzmograf), a takze utworzonej w
1970 r. Pracowni Diagnostyki i Leczenia Aerozolami. Opieke pediatryczng nad dzie¢mi,
hospitalizowanymi w Oddziale, rozszerzono dzieki kontaktom ze specjalistami z Instytu-
tu Pediatrii Akademii Medycznej w Poznaniu. Dyrektor Instytutu, prof. dr hab. med. Olech
Szczepski, byt dlugoletnim patronem naukowym oraz konsultantem Oddziatu.

Po przejéciu dr Barbary Zielniewicz w 1980 r. do Wojewodzkiego Szpitala Dzieciece-
go, funkcje ordynatora objeta dr Urszula Rybakowska-Hoffmann. Kolejnym ordynatorem
Oddzialu w latach 1985-1994 zostala dr med. Maria Majkowska-Przybyl, a od 1995 funk-
cje te pelni dr med. Krystyna Dorywalska-Gluszek.

W roku 1975, dzieki polaczeniu Osrodka Walki z Gruzlica z Wojewddzka Przychod-
nig Przeciwgruzlicza, powstal Wojewddzki Zesp6t Chordb Pluc i Gruzlicy. Oddzial zna-
lazt sie w strukturze poteznego centrum pneumonologicznego, dysponujacego duza
baza szpitalng (400 16zek) oraz m.in. dzialem poradnianym, diagnostycznym i reha-
bilitacyjno-orzeczniczym. W dniu 4 listopada 1978 r. Zespolowi nadano imie Eugenii

Ordynator Oddziatu
dr med. KRYSTYNA
DORYWALSKA-GLUSZEK

Ukonczyta studia na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Poznaniu
w 1963 r. Specjalizacje z chordb dziecie-
cych | stopnia zdobyta w 1969 ., all
stopnia w 1972 r. W tym okresie pra-
cowata jako asystent w Il Klinice Cho-
réb Dzieci AM w Poznaniu.

0d 1975r. jest pracownikiem Oddzia-
tu Dziecieco-Mtodziezowego Wojewddz-
kiego Zespotu Specjalistycznego Cho-
réb Ptuc i Gruzlicy w Poznaniu.

W 1976 r. obronita prace doktorska,
od 1995 r. sprawuje funkcje ordynato-
ra Oddziatu Ftyzjopneumonologii Wieku
Rozwojowego.
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Zespot

Ordynator
dr med Krystyna Dorywalska-Gtuszek

Z-ca Ordynatora
dr med Marek Popielarz

Kierownik Poradni Alergologii
dr n. med. Elzbieta Schéneich

Pielegniarka Oddziatowa
Bozena Zietek

Z-ca Pielegniarki Oddziatowej
Elzbieta Mucha

Lekarze
lek. med. Marta Maciejewska
lek. med. Magdalena Kostrzewska

Lekarze (Poradnia Alergologii)

dr n. med. Grazyna Kowerczyk
-Wykretowicz

lek. med. Ewa Butat-Przygodzka

Pielegniarki

Irena Drobirfiska
Magdalena Gajowczyk
Izabela Gronikowska
Renata Skarupa

Pielegniarki (Poradnia i Pracownie)
Liliana Idczak

Ewa Napierata

Bozena Pagnani

Anna Szmytkowska-Wdjcio

Jadwiga Zielinska

Pozostaty personel

Krystyna Wieczorek — asystentka
pielegniarska

Beata Franczak — opiekunka dziecieca

144 0DDZA: FIYZIOPNEUMONOLOG
8 WIEKU RoZWOJOWEGO

Szpitalny plac zabaw

i Janusza Zeylanddw, wybitnych poznanskich lekarzy, wielce zastuzonych dla ftyzjope-
diatrii.

W roku 1994 na podstawie decyzji dyrekcji Oddziat przeniesiono z tzw. O$rodka I przy
ul. Szamarzewskiego 62 do Osrodka II przy ul. Szamarzewskiego 84, gdzie mie$cila sie
Poradnia dla Dzieci i Mlodziezy.

W 1999 r. Oddzial wraz z calym kompleksem przy ul. Szamarzewskiego 84 przejeta
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i juz jako Oddzial Ftyzjo-
pneumonologii Wieku Rozwojowego stat sie jednostka Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pasiskiego AM w Poznaniu.

Obecnie w 1546zkowym Oddziale Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojowego hospi-
talizowane sa dzieci i mlodziez do dziewietnastego roku Zycia ze schorzeniami drég od-
dechowych. Oddzial wraz z Poradnia Alergologii i Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojo-
wego jest w makroregionie (Wielkopolska, Ziemia Lubuska) jedyna jednostka specjali-
styczng III poziomu referencji w zakresie diagnostyki i leczenia gruzlicy wieku rozwojo-
wego, takze jej postaci pozaplucnych. Dlatego tez Oddzial przyjmuje bardzo wiele dzieci
z regionu, ktdre tu sa diagnozowane.

Hospitalizowane sa tu rowniez dzieci z ciezkimi nieswoistymi schorzeniami ukladu
oddechowego, m.in. z zapaleniem pluc, oskrzeli, mukowiscydoza, przesylane z innych
szpitali oraz nie poddajace sie leczeniu ambulatoryjnemu. Diagnozuje sie i leczy réwniez
pacjentow ze schorzeniami alergicznymi a zwlaszcza z astmg oskrzelowa. Skuteczne le-
czenie tej choroby i edukacja w Oddziale powoduja, Ze dzieci potrafig razem ze swoimi
rodzicami kontynuowaé pozniej terapie np. u lekarzy rodzinnych.



Réwnolegle z leczeniem farmakologicznym prowadzona jest rehabilitacja oddecho-
wa. Przewlekly charakter schorzen, zwlaszcza gruzlicy, powoduje, Ze czas pobytu w szpi-
talu czeéci malych pacjentow jest dtugi. Przy Oddziale dziala przedszkole, szkola podsta-
wowa, gimnazjum oraz liceum. Zatem w czasie wielodniowego leczenia dzieci nie opusz
czaja zaje¢ szkolnych, a maluchy maja zapewniong fachowa opieke przedszkolna. W ra-
mach Oddzialu funkcjonuje ponadto ztobek. Dzieci oraz ich rodziny maja rowniez zapew-
niong stalg pomoc psychoterapeuty.

Pracownicy Oddziatu biora udziat w licznych zjazdach naukowych, sympozjach oraz
warsztatach pulmonologicznych. Prowadzone sa wyklady dla lekarzy i pielegniarek z zakre-
su chorob pluc i gruzlicy, szkolenia dla stazystow podyplomowych z zakresu pediatrii oraz
dla lekarzy specjalizujacych sie w zakresie pulmonologii. Swoje ¢wiczenia odbywaja tu
takze studenci fizjoterapii i rehabilitacji z Akademii Medycznej oraz Akademii Wychowa-
nia Fizycznego w Poznaniu. W okresie istnienia Oddzialu dwoch pracownikéw obro-
nilo prace doktorskie, trzy osoby uzyskaly specjalizacje z pulmonologii, jedna z alergolo-
gii i pediatrii.

Najwazniejsi sa jednak mali pacjenci. Liczy sie nie tylko ich zdrowie, ale takze samo-
poczucie. Przy budynku szpitalnym znajduje sie piekny park z wydzielong czeécig dla
dzieci i kolorowym placem zabaw. Park przyszpitalny wraz z urzadzeniami rekreacyjnymi
zapewnia mozliwo$¢ ¢wiczen rehabilitacyjnych i zabaw na $wiezym powietrzu. Jest tez
miejscem piknikéw zdrowotnych, organizowanych przez pracownikéw Oddzialu w ra-
mach programu promocji zdrowia ,Troska o dzieci najlepsza inwestycjg w przyszto$¢”.

Caly personel stara sie stworzy¢ ciepla, rodzinna atmosfere. Cho¢ Oddziat Ftyzjopneu-
monologii Wieku Rozwojowego rézni sie od pozostalych — nie jest klinika, w mniejszym
stopniu uczestniczy w ksztalceniu studentéw, jest jednak miejscem wyjatkowym. Wyjat-
kowym, bo fachowej opiece towarzyszy troska o najmtodszych pacjentéw szpitala.

AUTORZY:
Krystyna Dorywalska-Gluszek, Marek Popielarz

Badania dzieci — spirometria,
lek. med. Marta Maciejewska
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Festyn Zdrowotny w parku szpitalnym,
dr Tadeusz Grochowina podczas badania






CHOROBY WEWNETRZNE

Klinika Choréb Wewnetrznych
i Zaburzen Metabolicznych

Klinika Choréb Wewnetrznych powstala w roku 1985 na bazie Zakladu Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej oraz Il Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala Miejskiego im. Jozefa
Strusia w Poznaniu. Pierwszym kierownikiem Kliniki byt prof. dr hab. Leszek Przybyl.
W 1996 r. jego obowiazki przejela prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik. W tym samym
roku przylaczono jednostke do Szpitala Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pasiskiego przy
ul. Diugiej 1/2. Od 4 grudnia 1999 r. Klinika dziata w budynku przy ul. Szamarzewskiego
84. Po rozwigzaniu Instytutu Chorob Wewnetrznych w 1999 r. jednostka zmienita nazwe
i stala sie Katedrg i Klinikg Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych. Obecnie
w Klinice pracuje siedmiu pracownikow etatowych, szesciu rezydentéw oraz dwdch leka-
rzy na studium doktoranckim.

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych specjalizuje sie
w diagnostyce oraz leczeniu chordb stanowiacych czynniki ryzyka chorob ukladu kraze-
nia ze szczegdélnym uwzglednieniem choroby nadcisnieniowej, cukrzycy, zaburzen lipi-
dowych i otylosci.

Badania przeprowadza sie w oparciu o wlasng baze diagnostyczna, stale sg unowocze$-
niane i wzbogacane o najnowsze osiggniecia nauki $wiatowej w tym zakresie. Przedmiotem
zainteresowania sa zaburzenia metaboliczne oraz hormonalne, towarzyszace nadci$nieniu
tetniczemu, cukrzycy i otyloéci. Zespot prowadzi badania oceniajgce insulinoopornos$c
metoda klamry metabolicznej, uznanej za najczulsza metode diagnostyczna. Kolejny pro-
blem badawczy stanowi ocena wplywu lekéw hipotensyjnych na dobowy rytm ci$nienia.
Wyrazem uznania dla prac zrealizowanych przez pracownikéw Katedry i Kliniki w latach
2000-2001 stata sie nagroda Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, przyznana
zespotowi w roku 2002.

Katedra uczestniczy w prowadzeniu miedzynarodowych badan wieloo$rodkowych,
dotyczacych wplywu lekéw hipotensyjnych na zmniejszenie $miertelnosci oraz redukcje

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
DANUTA PUPEK-MUSIALIK

W latach 1971-1996 pracowata w
Szpitalu im. Pawtowa, w Klinice Choréb
Wewnetrznych AM, kierowanej przez
prof. dr hab. med. Bozene Raszeje-
Wanic. W roku 1977 uzyskata tytut dok-
tora nauk medycznych,a w roku 1989
doktora habilitowanego; od 1994 r. —
profesor AM; od 1998 r. — prof. nadzwy-
czajny, od 2002 r. — profesor zwyczajny.

0d 1996 kierowata Klinikg Choréb
Wewnetrznych, W latach 1999-2000
petnita obowigzki Dyrektora Instytutu
Choréb Wewnetrznych. Od 2000 r. jest
kierownikiem Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Zaburzeni Metabolicz-
nych.

Dorobek naukowy, (253 pozycje) obej-
muje prace opublikowane w krajowych
i zagranicznych czasopismach nauko-
wych, prezentacje na konferencjach,
Zjazdach oraz kongresach.
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Gtéwne kierunki zainteresowan ba-
dawczych dotyczg wptywu diuretykdw na
gospodarke wapniowo-magnezowg, za-
burzen metabolicznych i immunologicz-
nych indukowanych przewlektym stoso-
waniem dwufenylohydantoiny, zaburzen
gospodarki wapniowo-fosforanowo-ma-
gnezowej w kamicy nerkowej aktywnej
metabolicznie, zaburzen gospodarki
sodowej i transportu kwasu moczowe-
g0, wptywu lekéw na gospodarke mine-
ralng, ocene funkcji cewki proksymal-
nej nefronu w kamicy nerkowej, farma-
kokinetyki i nefrotoksycznego dziatania
aminoglikozydow, oraz zaburzefi meta-
bolicznych w nadcisnieniu.

Koordynator nauczania choréb we-
wnetrznych w AM. Promotor 10 prac na
stopien doktora nauk medycznych z za-
kresu interny, opiekunem 7 prac magi-
sterskich, kierownik 24 specjalizacji | i
Il stopnia (choroby wewnetrzne). Kon-
sultant w tym zakresie (2000).

Jest cztonkiem wielu towarzystw nau-
kowych i komisji, m.in. Komisji Nefro-
logicznej i Komisji NadciSnienia Tetni-
czego Komitetu Patofizjologii Klinicznej
PAN, Polskiego Towarzystwa Nadcisnie-
nia Tetniczego, Polskiego Towarzystwa
Patologii i Terapii Otytosci, a takze Euro-
pean Association for the Study of Obe-
sity (EASO). Petni obowiagzki przewod-
niczacej Towarzystwa Internistow Pol-
skich (Oddziatu w Poznaniu), wiceprze-
wodniczacej Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego (Oddziat w Poznaniu).

Przewodniczgca Komisji Rewizyjnej
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego, przewodniczaca Komisji
Nagrod PTNT, cztonek Zarzadu PTNT
(Oddziat w Poznaniu).
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liczby powiklan sercowo-naczyniowych. Pracownicy naukowo-dydaktyczni Katedry re-
gularnie prezentuja wyniki badan zrealizowanych w Katedrze i Klinice na sympozjach,
zjazdach, konferencjach krajowych i zagranicznych, wspéldziataja z lekarzami podstawo-
wej opieki zdrowotnej, $wiadczac ustugi diagnostyczno-lecznicze zaréwno ambulatoryj-
nie, jak tez hospitalizujac chorych.

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Metabolicznych prowadzi zréz-
nicowane formy dzialalnosci w zakresie profilaktyki zdrowotnej, jak spotkania i wyklady
edukacyjne w ramach Wielkopolskiej Szkoly Nadci$nienia Tetniczego oraz Szkoly Otylosci.
Zajmuje sie takze medialng prezentacja zagadnien o skutkach zdrowotnych otylosci, cho-
rob ukladu krazenia i cukrzycy, jak tez opracowaniem ankiet majacych na celu uzyskanie
danych dotyczacych badan nad epidemiologia, patofizjologia, powiklaniami nadcis$nienia,
otylosci i zaburzen metabolicznych. Szkoli personel medyczny na temat aktualnych tren-
déw w profilaktyce zdrowotnej, opracowuje rowniez materialy edukacyjne dla pacjentéw
z nadciénieniem.

Klinika realizuje we wspdlpracy z Wielkopolska Regionalng Kasg Chorych (obecnie
Oddziat Poznanski Narodowego Funduszu Zdrowia) program profilaktyczny w zakresie
choroéb ukltadu krazenia. Celem programu jest obnizZenie zapadalnosci na choroby serco-
wo-naczyniowe oraz zmniejszenie liczby powiklan i zgonéw w odniesieniu do populacji
0sob pomiedzy 40 a 60 rokiem Zycia. Program ma stuzy¢ réwniez zwiekszeniu wiedzy w



Podczas konsultacji

(od lewej): dr Anna Miczke,
dr Wiestaw Bryl i lek. med.
Monika Szulifiska

zakresie zapobiegania nadcis$nieniu tetniczemu, zaburzeniom gospodarki lipidowej, oty-
tosci i cukrzycy oraz zwiekszeniu aktywnosci fizycznej.

Na terenie Szpitala uruchomiony zostal punkt konsultacyjny dla pacjentéw. Podczas
indywidualnych rozméw przeprowadza sie szczegélowy wywiad dotyczacy aktualnych
schorzen (nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy, zaburzen
gospodarki lipidowej, otytosci) zazywanych lekéw, nawykéw zywieniowych, natogéw oraz
aktywnosci fizycznej.

Realizacja programu profilaktycznego, poza wykladami i konsultacjami, obejmuje takze
inne formy dziatalno$ci, takie jak festyny badz pikniki zdrowotne, ktére dzieki licznym
atrakcjom ciesza sie duzym zainteresowaniem.

W Klinice prowadzone s3 zajecia ze studentami III oraz VI roku Wydziatu Lekarskiego,
I oraz IV roku Oddzialu Stomatologii, V roku Oddzialu Analityki Medycznej. Odbywaja
sie tu takze zajecia ze studentami anglojezycznymi oraz zajecia fakultatywne dla studen-
téw Oddzialu Analityki Lekarskie;j.

Pracownicy Kliniki prowadza zajecia dydaktyczne dla studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i przygotowuja przysztych lekarzy
do pracy na stanowisku lekarzy pierwszego kontaktu (lekarzy rodzinnych). Cze$é tych
zaje¢ studenci odbywaja w Poradniach Lekarzy Rodzinnych. W Klinice regularnie odbywaja
staze lekarze specjalizujacych sie w chorobach wewnetrznych oraz Medycyny Rodzinnej.

Zespot

Kierownik Kliniki, Ordynator
prof. dr hab. med.
Danuta Pupek-Musialik

Zastepca ordynatora
dr med. Wiestaw Bryl

Pielegniarka oddziatowa
Alicja Frackowiak

Zastepczyni pielegniarki
oddziatowej
Irena Gtowacka

Lekarze

dr n. med. Maciej Cymerys

dr n. med. Anna Miczke

lek. med. Magdalena Kujawska-tuczak
lek. med. Robert Chyrek

lek. med. Pawet Bogdanski

Lekarze rezydenci

lek. med. Justyna Bieda

lek. med. Magdalena Faligowska

lek. med. Joanna Gozdzik

lek. med. Karolina Hoffmann

lek. med. Magdalena Ignaszak-
Szczepaniak

lek. med. Grzegorz Konieczny

lek. med. Aneta Rzeso$

Doktoranci
lek. med. Joanna Dytfeld
lek. med. Monika Szulinska

Pielegniarki

Elzbieta Czapla

Ewa Debicka

Maria Dukat

Elzbieta Graczyk-Kalinowska
Anna tukasiewicz

Maria Prostak

Dorota Trzebna

Rejestratorka medyczna
Gizela Spigijel

Sekretariat
Marlena Budych
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Badanie profilaktyczne dla mieszkaincéw Poznania,
pielegniarka oddziatowa Alicja Frackowiak

W latach 1996-2001 w Katedrze i Klinice przeprowadzano i obroniono 6 rozpraw dok-
torskich, 4 pozostaja w trakcie realizacji. Pracownicy Kliniki sa opiekunami oraz kierow-
nikami 21 prac magisterskich studentéw Oddziatu Analityki Wydzialu Farmaceutycznego
oraz Wydziatu Nauk o Zdrowiu (kierunek — Zdrowie Publiczne).

O uznaniu dla osiggnie¢ Kliniki $wiadczy¢ moga wyniki rankingu przeprowadzonego
przez redakcje polskiego wydania tygodnika Newsweek (z dnia 31.03.2002 r.), w ktérym
Klinika zdobyla zaszczytny tytul najlepszego oddziatu internistycznego w wojewddztwie
wielkopolskim. Z kolei prof. Danuta Pupek-Musialik, Kierownik Kliniki, w 2001 r. uzyskata
tytul i certyfikat Europejskiego Specjalisty ds. Nadci$nienia Tetniczego. Absolwenci Wy-
dzialu Lekarskiego I — rocznik 2001 - przyznali Klinice dyplom uznania w podziekowaniu
za szczegolne zaangazowanie i wklad pracy w dzialalno$¢ dydaktyczng. W roku 2003 prof.
Danuta Pupek-Musialik otrzymata nagrode im. W. Bieganskiego za wybitne osiggniecia
dydaktyczno-wychowawcze.



OKULISTYKA

Katedra i Klinika Okulistyczna

Uniwersytecka Klinika Okulistyczna w Poznaniu powstata w pazdzierniku 1921 r.
dzieki staraniom prof. Witolda Kapuscinskiego (1882-1931). Nalezat on do grona wybit-
nych postaci polskiej okulistyki, byt czlonkiem Polskiej Akademii Nauk, dlugoletnim pre-
zesem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, czlonkiem i delegatem na Polske Fran-
cuskiego Towarzystwa Okulistycznego, czlonkiem wielu towarzystw naukowych, krajo-
wych oraz zagranicznych.

W poczatkowym okresie Klinika mieécita sie w skromnym baraku wojskowym. W na-
stepnych latach otrzymata wlasny duzy lokal przy Walach Batorego 2. W roku 1939 Klinika
posiadala juz 60 16zek, sale operacyjna, pracownie rtg, bakteriologiczna, histologiczna,
fotograficzng oraz biblioteke. Pomyslny rozwdj Kliniki przerwat wybuch II wojny $wiato-
wej. Wiekszo$¢ profesoréw opuscita Poznan. W roku 1945 prof. Witold Kapuscinski roz-
poczal na nowo organizacje Kliniki, ktérej gmach i urzadzenia zostaly prawie calkowicie
zniszczone. Przejsciowo Klinike przeniesiono do Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia,
a dopiero w 1950 r. do obecnego budynku przy ul. Dlugiej, wtedy Panstwowego Szpitala
Klinicznego Nr 1 im. Iwana Pawlowa.

W lewym skrzydle tego budynku, na wysokim parterze, usytuowana zastala Kate-
dra i Klinika Oczna; cze$¢ od ulicy Dlugiej, cze$¢ od ulicy Garbary. Obszar Kliniki
wynosit 1386,08 m?, na co skladaly sie duze sale operacyjne z pokojem przygotowaw-
czym, sala opatrunkowa, trzy ciemnie, sale chorych (kobiece 129,12 m? i meskie
247,18 m?), a takze gabinet profesora, sekretariat, dwie dyzurki, laboratorium fotogra-
ficzne oraz pomieszczenie gospodarcze i dwa duze korytarze. Biblioteka mieszczaca
sie czesciowo w gabinecie profesora, a cze$ciowo na oszklonej werandzie, zawierala
1350 toméw dziel naukowych oraz roczniki 12 czasopism zagranicznych. Znajdowaly
sie tam takze roczniki 10 tytutéw polskich z réznych dziedzin medycyny i nauk przyrodni-
czych.

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
KRYSTYNA PECOLD

0d 1988 r. kierownik Kliniki; dyplom
AM w Poznaniu uzyskata w 1960 r., sto-
pieri doktoraw 1967 r., doktora habilito-
wanego w 1988 r. Specjalizacje: okulisty-
czna (1968), anestezjologiczna (1971);
tytut profesora nadzwyczajnego (1989),
profesora zwyczajnego (1990). Staze za-
graniczne we Francji (m.in. Paryz, Lyon)
i Niemczech (m.in. Halle, Teubingen).

0d 1974 r. koordynator wspétpracy
miedzy Akademig Medyczng w Pozna-
niu a Akademig Medyczng w Halle
i Mainz. Cztonek krajowych i miedzyna-
rodowych stowarzyszen, m.in.: przewod-
niczgca Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego (1993-1998); przewodnicza-
ca Towarzystwa Retinologicznego (od
1996); cztonek Euretiny.

Organizator i wyktadowca kurséw reti-
nologicznych w Polsce i zagranica. Ponad
175 publikacji w czasopismach polskich
i obcojezycznych. Zainteresowania nauko-
we: schorzenia siatkdwki i ciata szkliste-
g0 oka oraz chirurgia witreoretinalna.
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Zespot

Kierownik Kliniki, Ordynator
prof. dr hab. med. Krystyna Pecold

Zastepca ordynatora
dr med. Katarzyna Boduch-Cieslinska

Pielegniarki oddziatowe
Halina Mastowska
Oddziat Okulistyki ,,J”
Bogumita Zajac

Oddziat Okulistyki ,K”
Aleksandra Krygier

Blok Operacyjny Okulistyki

Zastepczynie pielegniarek
oddziatowych

Anna Kaca

Oddziat Okulistyki ,,J”
Maria Brzezianska

Oddziat Okulistyki ,K”
Bozena Krzyminiewska
Blok Operacyjny Okulistyki

Lekarze

dr n. med. Jadwiga Bernardczyk-Meller
dr n. med. Ewa Czaplicka

dr n. med. Anna Gotz-Wieckowska

dr n. med. Jarostaw Kociecki

dr n. med. Katarzyna Manys-Kubacka
dr n. med. Hanna Pecold-Stepniewska
dr n. med. Ewa Rynarzewska

dr n. med. Marcin Stopa

dr n. med. Hanna Twardosz-Pawlik

dr n. med. Joanna Wasiewicz-Rager
dr n. med. Krzysztof Zatecki

lek. med. Elzbieta Cymerys

lek. med. Matgorzata Karolczak-Kulesza
lek. med. Anna Napierata

lek. med. Iwona Przybylska-Rybczynska
lek. med. Przemystaw Wichrowski

lek. med. Agata Frajdenberg

150 KATEDRA | KLINIKA OKULISTYCZNA

Majaca skromne urzadzenia pracownia fotograficzna spelniala podstawowe wymogi
Kliniki. Pracownia histopatologiczna byla w tym okresie w trakcie organizacji ze wzgledu
na duze braki sprzetu. W piwnicy znajdujacej sie od ulicy Garbary miescito sie ambulato-
rium.

Z profesorem wspoltpracowat dr med. Konrad Dziegielewski, a do asystentéw nalezeli:
dr Irena Ziotkiewicz, dr Helena Sobieska-Lipinska-Clar, dr Marian Perz, dr Stanistaw Mon-
delski i dr Roman Chwirot.

Warunki dziatalnosci Kliniki byly trudne z powodu niedostatecznej ilosci aparatury,
jednak praca dydaktyczna i naukowa rozwijala sie pomyslnie. Profesor Kapuscinski opu-
blikowat ponad 50 prac na rézne tematy. Do okulistyki wnidst wiele nowosci, jak choc¢by
- na rok przed $miercig — ,,nowy typ szczypczykow do usuwania zaémy w torebce” (Klini-
ka Oczna, 1950). Chociaz jego prace, jak wiekszo$¢ z tego okresu, stracily juz poza wyjat-
kami swojg aktualno$¢, nalezy tym bardziej podkresli¢, ze prof. W. Kapuscinski jest pre-
kursorem w Polsce takiej nowoczesnej dziedziny, jak retinologia.

Po $mierci Profesora obowiazki kierownika Kliniki pelnit dr med. Konrad Dziegielew-
ski — az do objecia jej przez prof. Adama Kwaskowskiego (od 1.01.1956 r.) — i pracowal w
Klinice do sierpnia 1958 r.

Praca dydaktyczna oraz ustugowa Kliniki odbywata sie w wyzej wymienionych pomiesz-
czeniach. Z drem med. K. Dziegielewskim pracowali i specjalizowali sie nastepujacy ad-
iunkci: dr K. Kadlubowska i S. Mondelski oraz asystenci: H. Krzyzagérska, B. Konarska-
Dziedzic, J. Janinerska, R. Gotz, B. Starega, B. Kozlowski, M. Perz, Anna Bernardczyk, E.
Skrzypczak, Z. Kutkowska, J. Zaorski, E. Chmurko, S. Stepak, B. Sowinska-Garstka.

Szkolenie asystentow oraz lekarzy specjalizujacych sie przebiegato podczas biezacej
pracy klinicznej, przy wizytach chorych i operacjach, a takze podczas posiedzen Klinicz-
nych. W latach 1953-1955 przy Katedrze Okulistyki istnialo Studenckie Kolo Naukowe,
ktére odbywalo kilka posiedzen rocznie. W tym czasie zorganizowano poradnie dla cho-
rych na jaskre, czynng dwa dni w tygodniu.

Od 1 stycznia 1956 r. na stanowisko Kierownika Katedry i Kliniki zostal powotany
przez Ministra Zdrowia prof. dr hab. A. Kwaskowski, dotychczas samodzielny pracownik
nauki przy Katedrze Okulistyki w Lodzi. Od roku 1956 byt konsultantem wojew6dzkim w
zakresie okulistyki na wojewddztwo poznanskie i zielonogorskie. W okresie tym dziatal-
nos¢ ustugowa oraz naukowa Kliniki koncentruje sie na zagadnieniach znieksztalcen i no-
wotworéw powiek, jak réwniez operacji plastycznych, urazéw oczu, jaskry, odwarstwie-
nia siatkéwki.

Prof. Adam Kwaskowski wyglaszal wspaniale wyklady z okulistyki dla studentéw V ro-
ku medycyny i stomatologii, a jego asystenci prowadzili ¢wiczenia. W tym czasie zmienil
sie zesp6t asystentéw Kliniki — wielu ukoniczyto specjalizacje i opuscito Klinike. Adiunkta-
mi profesora byli dr med. A. Bernardczykowa i dr med. S. Mondelski, natomiast asysten-
tami M. Bartkowska, U. Wyrwa, M. Nagdrska-Wieszczynska, K. Pecold, K. Przybyt, J.
Katluzny J. Szczypinski, A. Kozlowski, Z. Soboczynska, A. Zwierzchowski. W roku 1964



Zdjecie nerwu wzrokowego

ukonczony zostat przewdd habilitacyjny dra med. Stanistawa Mondelskiego, a w 1962 r.
odbyla sie promocja doktorska A. Bernardczykowej. Liczba lekarzy podnoszacych kwali-
fikacje zmieniata sie, rocznie uzyskiwalo specjalizacje 56 lekarzy.

Prof. Adam Kwaskowski wielka wage przywiazywat do wspélpracy z innymi Klinikami,
np. Klinikg Neurochirurgii i Otolaryngologii. W latach 1956-1964 Klinika wzbogacila sie
o szereg nowych urzadzen, przyrzadow, narzedzi, przebudowano i urzadzono druga sale
operacyjna. Do pracowni fotograficznej zakupiono retinofot stuzacy do badan kontrasto-
wych siatkowki.

W roku 1959 urzadzono pracownie histopatologiczna, ktéra zaczela pracowaé przy
skromnym wyposazeniu w mikrotom i mikroskopy z urzadzeniami do mikrofotografii.
W roku 1963 z funduszu SFOS powstata poradnia leczenia zeza u dzieci, z etatem dla
lekarza z Miejskiego Osrodka Matki i Dziecka. Zmiany zaistnialy réwniez wérdd perso-
nelu pielegniarskiego, dotychczasowe pielegniarki niewykwalifikowane zastapily dyplo-
mowane. Operacje odbywaly sie 3 razy w tygodniu. Liczba 16zek wahata sie od 67 do 70,
a od roku 1964 byto ich 65.

0d 1.10.1964 r. prof. Adam Kwaskowski przeszed} na emeryture i obowiazki przez
niecaly rok (1964/1965) pehit adiunkt doc. dr med. S. Mondelski, a kuratorem z ramie-
nia Rady Wydziatu byt Kierownik I Kliniki Chirurgicznej. Praca w Klinice toczyla sie tym
samym trybem. Bolesng zmiang byla konieczno$¢ przekazania pracowni histopatologicz
nej i fotograficznej z wyposazeniem dla Zespolu Klinik Kolegium Szpitala Nr 1.

W czerwcu 1965 r. na stanowisko Kierownika Katedry i Kliniki Okulistycznej zostat
powotany doc. dr med. Witold J. Ortowski; ordynator Szpitala Okregowego w Warszawie.
Zmienit sie sklad osobowy Kliniki — liczba etatowych lekarzy wzrosta do 13, a lekarzy
specjalizujacych sie spoza Kliniki do 17. Pracownikéw naukowo-technicznych bylo 6, przy-
byla bibliotekarka, ortoptystka i rejestrator w przychodni zezowej.

lek. med. Krzysztof Slaczka

lek. med. Agnieszka Baran

lek. med. Marcin Czajka

lek. med. Piotr Kleina-Schmidt
lek. med. Iwona Rospond

lek. med. Agnieszka Siennicka
lek. med. Robert Wasilewicz
lek. med. Grzegorz Pfeiffer

lek. med. Matgorzata Rydlewska-Fojut
lek. med. Iwona Mazur-Michatek
lek. med. Mariusz Wilk

Doktoranci
lek. med. Joanna Siwiec-Proscifiska
lek. med. Anna Klosowska-Zawadka

Pielegniarki

Ewa Karasiewicz
Ewa Konieczna
Barbara todziak
Renata Musiat
Beata Ruszczynska
Matgorzata Busko
Krystyna Dtuga
Halina Figarska
Wiestawa Filary
Katarzyna Gasiorek
Irena Mtodystach
Helena Batkowska
Iwona Czyzewska
Justyna Kaczmarek
Beata Kolano$
Magdalena Mantej
Anna Stiller

Irena Zaborska
Bozena Cisak

Ewa Bugajna
Teresa Semrau
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Pozostaty personel

Ewa Karalus — mtodszy asystent

Ewelina Dolata — technik

Sylwia Nowak — ortoptystka

Grazyna Borowicz — rejestratorka
medyczna

Urszula Demel — rejestratorka
medyczna

Sekretariat
Grazyna Marcinkowska
Maria Sarnowska
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Badanie cisnienia sroédgatkowego, Ewa Bugajna Badanie w lampie szczelinowej, dr Ewa Czaplicka

W roku 1966 doc. dr med. Stanistaw Mondelski zostal docentem etatowym przy Kate-
drze Okulistyki AM. Praca naukowa Kliniki bardzo ozywila sie, a jej wynikiem byly trzy
doktoraty: Marii Pietkowskiej, Marii Bartkowskiej i Krystyny Pecold. Profesor Orlowski
w swoich badaniach jako problem wiodacy Kliniki wybral siatkdwke w najszerszym zna-
czeniu tego slowa.

Wyklady okulistyki odbywaly sie w IX semestrze dla studentéw medycyny oraz sto-
matologii; prowadzone byly przez doc. dr W. J. Orlowskiego. Od lipca 1966 r. odzyskano
od dyrekcji PSK Nr 1 lokale dawnych pracowni Kliniki: fotograficzna i histopatologiczna.
W roku 1967 uporzadkowano biblioteke kliniczna, ktora zawierala 1248 toméw dziel en-
cyklopedycznych, monografii, podrecznikéw w jezykach polskim i obcych oraz czasopis-
ma krajowe i zagraniczne z lat 1926-1967.

W roku 1968 odbyla sie habilitacja dr med. Anny Bernardczykowej, ktora w 1972 r.
objela stanowisko ordynatora Oddziatu Okulistycznego Zespolonego Szpitala Wojewodz-
kiego w Poznaniu pehiac te obowiazki do roku 1986.

Gruntowna przebudowa i adaptacja bloku naukowo-operacyjnego rozpoczela sie w
roku 1968. Po jej ukonczeniu uzyskano dwie sale operacyjne, pokdj przedoperacyjny oraz
pomieszczenia przeznaczone do diagnostyki tylnego odcinka oka oraz pracownie lasero-
wa. Pracownia diagnostyki tylnego odcinka oka wyposazona w ultrasonograf i fundus-
kamere do angiografii fluoresceinowej byta w owym czasie jedna z pierwszych w Polsce,
dzieki ktorej prowadzono diagnostyke schorzen siatkéwki w szerokim zakresie.

Lata 1970-1980 w Klinice to intensywny rozwoj mikrochirurgii przedniego odcinka
oka — operacje za¢my i jaskry. W tym okresie nawigzano wspoélprace z Uniwersytecka
Klinikg Okulistyczna w Halle i Lyonie. W tym czasie rozpoczely sie wyjazdy szkoleniowe
asystentéw do wymienionych Klinik.



Zabiegi operacyjne

Rozwdj zainteresowan Kliniki chorobami siatkowki zwigzany byt z utworzona w 1970 r.
»Sekcja do badan nad odwarstwieniem siatkowki”, ktérej inicjatorem byt prof. W. J. Or-
towski. Sekcja ta przeksztalcila sie w Sekcje Retinologiczna Polskiego Towarzystwa Oku-
listycznego i byla w tym czasie jedynym stowarzyszeniem w Europie, obok Klubu Gonina,
zajmujacym sie chorobami siatkéwki. Asystenci, oprocz szkolenia w Klinice, odbywali
staze poza granicami kraju, a Klinike odwiedzali naukowcy zagraniczni. Od tej pory lekarze
Kliniki organizowali zjazdy, poczatkowo corocznie, nastepnie co 2 lata, w ktorych uczest-
niczyli nie tylko okulisci polscy, ale réwniez wybitni retinolodzy z calego $wiata. Z tym
zwiazany byl rozwdj chirurgii szklistkowo-siatkéwkowej w Klinice.

W roku 1988 prof. dr hab. W. J. Ortowski przechodzi na emeryture i kierownictwo
Kliniki obejmuje dr hab. Krystyna Pecold. Nagla $émier¢ prof. W. J. Orlowskiego dwa
tygodnie po przejsciu na emeryture byta dla wszystkich wielkim ciosem. Asystenci wraz
z Kierownikiem Kliniki liczyli na dalsza wspotprace z prof. W. J. Ortowskim.

Koniec lat osiemdziesiatych i lata dziewie¢dziesigte to kontynuacja przez caly Zespot
Kliniki zamierzen i realizacja planéw prof. Ortowskiego: dalszy rozwdj chirurgii szklistko-
wo-siatkéwkowej oraz mikrochirurgii przedniego odcinka oka. W tym czasie Klinika wzbo-
gacila sie 0 nowoczesng aparature: ultrasonograf, fundus kamere, laser argonowy, laser
YAG i diodowy. W zwiazku z otrzymaniem nowej aparatury powstala Pracownia Ultraso-
nografii i Angiografii Fluoresceinowej, pracownia diagnostyki choréb siatkéwki i lasero-
terapii.

W roku 1994 rozpoczela sie, dzieki pomocy finansowej z Fundacji Wspélpracy Polsko-
Niemieckiej, przebudowa bloku operacyjnego, ktéra zakoniczono w roku 1997. Po przebu-
dowie Klinika posiada trzy sale operacyjne, w ktérych w ostatnich dwoch latach przepro-
wadza sie ponad 2500 operacji rocznie. W polowie lat dziewiecdziesiatych rozszerzono
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dziatalnos¢ Kliniki o chirurgie rekonstrukcyjng powiek i oczodohlu, wspétpracujac $cisle
ze specjalista w tej dziedzinie drem Janem Stepniewskim.

Utworzono tez pracownie nowotwordow wewnatrzgatkowych, wprowadzajac nowoczesne
leczenie czerniakow zlosliwych: brachyterapie, fotokoagulacje laserem diodowym i chirur-
giczne ich usuwanie. W tym czasie utworzono Poradnie Leczenia Jaskry, uzyskujac z pro-
gramu ogolnopolskiego ,,Polsko, nie $lepnij” fundusze na aparature.

W roku 2000 przeprowadzono generalny remont Poradni Ogélnej Okulistycznej, Oku-
listycznej Dzieciecej i Okulistycznej Siatkowki. Obecnie udziela sie w nich 19000 porad
rocznie.

Do obowigzkéw Kliniki Okulistycznej nalezy przede wszystkim praca dydaktyczna.
Odbywa sie tutaj szkolenie studentéw wydziatu lekarskiego, studentéw stomatologii, fizyki
medycznej i anglojezycznych. Praca naukowa asystentéw obejmuje prace opublikowane
w czasopismach polskich i zagranicznych, prace przedstawiane na zjazdach krajowych,
europejskich i $wiatowych.

Na szkolenie podyplomowe skladaja sie liczne kursy organizowane przez Klinike z dzie-
dziny schorzen siatkéwki, choréb nowotworowych i chirurgii plastyczno-rekonstrukcyj-
nej. W ramach akredytacji w Klinice specjalizuje sie w dziedzinie okulistyki czterech asy-
stentéw.

Obecnie w Klinice pracuje 16 nauczycieli akademickich (profesor, czterech adiunk-
tow i 11 asystentéw) oraz dwdch asystentéw posiadajacych stypendium doktorskie, 15
asystentow SPSK Nr 1 oraz pieciu specjalizujacych sie lekarzy na umowie cywilno-praw-
nej. Dzieki ofiarnej pracy catego zespotu mozna sprostac tak odpowiedzialnym zadaniom,
jakie spoczywaja na Klinice.

AUTOR:
Krystyna Pecold



ONKOLOGIA

Katedra i Klinika Onkologii

Zamyst stworzenia jednostki akademickiej, zajmujacej sie leczeniem choréb nowotwo-
rowych, powstat juz okolo 1972 r. z inicjatywy profesora Cezarego Ramlaua, ktory na pole-
cenie éwczesnego Rektora Akademii Medycznej prof. Romana Gorala opracowat projekt maja-
cej powstac Kliniki Onkologii oraz pierwszy program nauczania onkologii dla studentéw.

W roku 1976 w budynku nalezacym do Zgromadzenia Sidstr Elzbietanek, w Poznaniu
przy ulicy Lakowej 1/2, po opuszczeniu go przez poprzedniego uzytkownika, jakim byt
Szpital MSW, powstatl poczatkowo Osrodek Onkologii, ktory nastepnie przeksztalcono w
Klinike Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu. Od chwili powstania Klinika Onko-
logii sklada sie z trzech oddziatéw: Chirurgii Onkologicznej, Ginekologii Onkologicznej
oraz Chemioterapii.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej byt kierowany przez doc. Kazimierza Kociatkowskiego
do czasu jego przejscia w 1993 r. na emeryture, nastepnie przez prof. Michala Drewsa do
momentu objecia stanowiska kierownika III Katedry i Kliniki Chirurgii AM i dra n. med.
Floriana Klosowskiego do osiagniecia przez niego wieku emerytalnego. Obecnie obo-
wigzki ordynatora Oddziatu pelni dr hab. n. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka.

Kierownikiem Oddzialu Ginekologii Onkologicznej byt prof. Szczesny Simm, a od
jego naglej $mierci w 1981 r. do chwili obecnej — prof. Janina Markowska.

Oddziat Chemioterapii kierowany byt do czasu niespodziewanej $mierci w 1999 r.
przez prof. Cezarego Ramlaua, a nastepnie przez prof. dra hab. med. Mieczystawa Ko-
marnickiego, az do objecia przez niego kierownictwa Kliniki Hematologii i Choréb Roz-
rostowych Krwi w pazdzierniku 2002 r. Obecnie obowiazki ordynatora pelni dr Piotr
Tomczak.

Oddzialy zabiegowe dysponowaly blokiem operacyjnym z dwiema salami zabiegowymi,
organizatorem i oddziatowa Bloku Operacyjnego dbajaca o jego wyposazenie jest od tamtej
pory pielegniarka Krystyna Czader.

Kierownik Katedry
prof. dr hab. med.
JAN BREBOROWICZ

Ur. 1942, studia medyczne na Wydzia-
le Lekarskim Akademii Medycznej im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu ukon-
czyt w 1965 r.; doktor nauk medycznych
na podstawie pracy: ,Badania histoche-
miczne i biochemiczne kory nadnerczy w
przypadkach nagtych zgonéw” (1970);
habilitacja (1979); profesor nadzwyczaj-
ny (1990); profesor zwyczajny (1996).
0d 1988 r. kierownik Katedry Onkologii
Akademii Medycznej im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu; kierownik Zaktadu
Patologii i Immunologii Nowotwordw.
Zainicjowat badania skriningowe raka
piersi przeprowadzane przez lekarzy
Oddziatu Chirurgicznego i Pracowni Ra-
diologii, ktérymi objeto pracownice Aka-
demii Medycznej i Szpitala Klinicznego
Nr 1 w Poznaniu.
Opracowat pierwszy program nauczania
onkologii dla studentow anglojezycznych.
Oprac. E.T.
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Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
JANINA MARKOWSKA

Uzyskata dyplom lekarza w 1966 r.
W 19609 r. rozpoczeta prace najpierw w
poradni ogélnej w Poznaniu, aw 1971 r.
na stanowisku asystenta w Instytucie
Ginekologii i Potoznictwa AM w Pozna-
niu. Specjalista | i Il stopnia w dziedzi-
nie ginekologii i potoznictwa; doktor
nauk medycznych (1974). W 1984 r.
Rada Naukowa Centrum Onkologii im.
M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie
nadata jej tytut doktora habilitowanego,
w 1993 r. zostata mianowana profeso-
rem nadzwyczajnym, w pie¢ lat pdzniej
uzyskata tytut profesora zwyczajnego.

0d 1976 r. adiunkt i zastepca ordy-
natora Oddziatu Ginekologicznego w
nowo utworzonej Klinice Onkologii przy
ul. kakowej 1/2, w 1981 r. — po Smierci
prof. dr hab. med. Szczesnego Simma
w 1981 r. — zostata ordynatorem. Od
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Prof. Szczesny Simm

Ponadto na terenie Kliniki dziataly:

- Laboratorium analityczne, ktérym kierowala na poczatku oddelegowana ze Szpitala
przy ul. Dlugiej dr Bogumita Euzna, a potem dr farm. Tomasz Tomaszkiewicz;

- Pracownia Radiologii, dla ktérej zdjecia opisywata dochodzaca ze Szpitala przy ul. Szkol-
nej dr med. Iwona Szpakowska-buczak, zanim etatowym pracownikiem nie zostata dr
Ewa Bielewicz;

— Pracownia Histopatologii Nowotwordw, z ktorej material operacyjny przekazywano
do badania mikroskopowego drowi med. Eugeniuszowi Simonowi, zatrudnionemu w
Szpitalu Onkologicznym przy ul. Garbary do czasu wlaczenia sie do pracy dra med.
Bogustawa Hermana, a nastepnie dr med. Grazyny Zengteler;

— Poradnie Kliniki Onkologii, do ktérych nalezaly m.in. poradnia chirurgiczna, porad-
nia onkologiczna i chemioterapii.

W 2001 r. po przejeciu pomieszczen zajmowanych na parterze przez Katedre Broma-
tologii, zmodernizowano Zespot Poradni na miare obecnych potrzeb. Pierwszym Kierow-
nikiem Zespolu Poradni Kliniki Onkologii byt doc. Kazimierz Kocialkowski, kolejnymi
doc. Leon Chodera i dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka. Od poczatku w Poradni
Chemioterapii pracuje pielegniarka Alina Moczko.

Pierwszy hospitalizowany pacjent, mezczyzna z rozpoznaniem zaawansowanej ziarnicy,
zostat przyjety ze Szpitala przy ul. Lutyckiej we wrze$niu 1976 r. Po intensywnym leczeniu
choroba ulegla stabilizacji na siedem lat. Pamieta o tym jedna z czterech pracujacych od
pierwszego dnia pielegniarek, Barbara Jankowska, zastepujaca oddzialowa Oddziatu Chi-
rurgii Onkologicznej. Pozostale trzy pionierki: Urszula Rydz, Barbara Parzynska i Elzbie-



Prof. Cezary Ramlau

ta Szymanska sg nadal pielegniarkami Oddzialu Chemioterapii Kliniki Onkologii. Przez
pierwsze miesiace chorymi ze wszystkich oddzialéw opiekowat sie jeden lekarz dyzurny.
Pierwsza operacja chirurgiczna odbyla sie 16 lutego, a ginekologiczna 21 lutego 1977 r.
Od tamtej pory przeprowadzono 17 894 operacje chirurgiczne i 5 721 ginekologicznych,
w tym cze$¢ technika laparoskopowa.

Pamietnym wydarzeniem tamtego roku dla organizatorow Kliniki Onkologii byla wizy-
tacja przeprowadzona przez prof. Tadeusza Koszarowskiego, wielkiego autorytetu w dzie-
dzinie onkologii, wowczas konsultanta krajowego tej specjalnosci.

Pierwszym Kierownikiem Kliniki Onkologii byt profesor Szczesny Simm, ktéry sprawo-
wal takze funkcje przewodniczacego Zespotu Onkologicznego AM w Poznaniu, koordy-
nujacego dzialalnos¢ dydaktyczna, ustugows i naukowsq instytutéw oraz klinik Uczelni w
zakresie choréb nowotworowych. Po naglej $mierci prof. Simma w 1981 r. kierownikiem
Kliniki zostat prof. Cezary Ramlau. Chociaz od poczatku istnienia Kliniki w jej dzialalno$¢
byta wpisana i realizowana funkcja dydaktyczna, ambicjg profesora Ramlaua, cztonka
Krajowego Zespolu Specjalistycznego w dziedzinie onkologii, bylo podniesienie rangi tej
jednostki akademickiej. Niski poziom wiedzy na temat choréb nowotworowych wérod
lekarzy oraz brak struktury organizacyjnej w obrebie Akademii Medycznej, skupiajacej
funkcje dydaktyczne, naukowe i lecznicze, zmuszal do zorganizowania oraz powolania
Katedry Onkologii. Glebokie zrozumienie, a takze pomoc w realizacji tego przedsiewzie-
cia okazat 6wczesny rektor Akademii Medycznej, prof. Jerzy Wojtowicz.

Katedra Onkologii Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
powstala w roku 1988, a jej Kierownikiem jest od poczatku prof. Jan Breborowicz. W sklad
Katedry Onkologii weszly Klinika Onkologii, Klinika Opieki Paliatywnej i Intensywnej

paZzdziernika 2002 r. petni réwniez obo-
wigzki kierownika Kliniki Onkologii.

Byta kierownikiem specjalizacji troj-
ga lekarzy, promotorem jedenastu prze-
wodow doktorskich, opublikowata w
czasopismach polskich i zagranicznych
1418 prac naukowych, 97 streszczen.
W 1991 r. otrzymata nagrode zespoto-
wag Wydziatu VI Polskiej Akademii Nauk
za cykl prac nad mechanizmami promo-
cji nowotworowej oraz mozliwoSciami
wykorzystania czynnikéw antypromocyj-
nych w leczeniu stanéw przedrakowych.

Prof. Janina Markowska jest czton-
kiem European Society of Gynecological
Onkology, ISOBM (International Society
Oncodevelopment Biology and Medici-
ne), Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Immunologicznego. Od 1994 r. jest pre-
zesem Stowarzyszenia do Walki z Cho-
robg Nowotworowa, od 1998 r. jest
cztonkiem FIGIJ (Federation Internatio-
nale de Gynecologie Infantile et Juve-
nile) w Szczecinie, a od 1999 r. prze-
wodniczgcg poznanskiego oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego.

Wraz z zespotem lekarzy pracujgcych
w Oddziale i we wspdtpracy z naukowca-
mi z innych oSrodkéw jest redaktorem
szesciu ksigzek w zakresie ginekologii
onkologicznej.
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Ordynator Oddziatu

Chirurgii Onkologicznej

dr hab. med.

SYLWIA GRODECKA-GAZDECKA

Jest absolwentkg Wydziatu Lekarskiego
AM w Poznaniu (1974 r.) W 1977 r.
uzyskata | stopien specjalizacji w chi-
rurgii ogdlnej, a w 1980 r. Il stopien
specjalizacji z chirurgii onkologicznej;
tytut naukowy doktora nauk medycznych
(1984); doktora habilitowanego (1998).
Autorka 70 publikacji oraz streszczen
w czasopismach polskich i zagranicz-
nych. Jest cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego (obecnie czton-
kiem zarzadu gtéwnego), European
School of Oncology, European Society
of Mastology EUSOMA, Sekcji Chirurgii
Onkologicznej Towarzystwa Chirurgdw
Polskich, Polskiego Towarzystwa Chirurgiji
Onkologicznej, cztonkiem zatozycielem
Towarzystwa Opieki Paliatywnej im. An-
toniny Mazur i Aleksandra Lewiriskiego
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Budynek Szpitala przy ul. takowej 1/2

Terapii Onkologicznej, Zaktad Patologii Nowotwordéw, Zaklad Analityki Medycznej, Pra-
cownia Radiologii i Zespot Poradni Kliniki Onkologii mieszczace sie w budynku przy uli-
cy Lakowej 1/2, administrowanym przez Dyrekcje Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 Akademii Medycznej Przemienienia Pasiskiego oraz Zaklad Immunologii
Nowotworéw, zlokalizowany 200 metréw dalej, na terenie Wielkopolskiego Centrum
Onkologii przy ulicy Garbary.

Klinike Onkologii tworza Oddziaty: Chirurgii Onkologicznej, Ginekologii Onkologicz-
nej i Chemioterapii. Po nieoczekiwanej $mierci profesora Cezarego Ramlaua w styczniu
1999 r. obowiazki Kierownika Kliniki do 2002 r. pelnil profesor Mieczystaw Komarnicki.
Obecnie funkcje te przejela prof. Janina Markowska.

Klinika wypelnia swoje obowiazki dydaktyczne prowadzac szkolenie przeddyplomowe
dla studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego I, V roku Oddzialu Stomatologii Wydziatu
Lekarskiego II, IV roku Wydziatlu Nauk o Zdrowiu oraz dla stuchaczy Wydzialu Angloje-
zycznego. Lekarze Kliniki prowadzili takze zajecia dla studentéw Oddziatlu Analityki Me-
dycznej Wydzialu Farmaceutycznego oraz psychologii i fizyki medycznej Uniwersytetu



Oddziat Chirurgii
Onkologicznej

im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, a takze dla studentéw Akademii Wychowania Fi-
zycznego w Poznaniu. Zajecia obejmuja wyklady, seminaria, lekcje Kliniczne i ¢wiczenia
w Oddziatach, w Poradniach Przyklinicznych oraz w obrebie Bloku Operacyjnego. Po raz
pierwszy w tym roku akademickim wprowadzono element nauczania problemowego po-
przez wiaczenie sie do zaje¢ dla studentéw I roku Wydzialu Lekarskiego. Kierownik Ka-
tedry i adiunkt dydaktyczny od poczatku brali udziat w konferencjach po$wieconych pro-
blemowi nauczania onkologii w Polsce. Druga z nich zostala zorganizowana w Poznaniu,
a Dziekan Wydzialu Lekarskiego I powierzyt dr hab. med. Sylwii Grodeckiej-Gazdeckiej
obowigzki koordynatora nauczania onkologii w Akademii Medycznej w Poznaniu.

Program nauczania onkologii w Klinice jest nowoczesny i spojny z oficjalnym progra-
mem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz zgodny z wymaganiami programu
Unii Europejskiej (poza brakiem egzaminu koncowego, o co od kilku lat zabiegamy).
Wysitkiem kadry dydaktycznej, liczacej 10 nauczycieli akademickich, zajecia praktyczne
staramy sie prowadzi¢ w grupach nie wiekszych niz trzyosobowe. Z powodu braku wia-
snego Zakladu Radioterapii zajecia dotyczace leczenia choréb nowotworowych napro-
mienianiem oraz podstaw fizyki medycznej odbywaja sie we wspotpracy z Wielkopolskim
Centrum Onkologii.

Lekarze Kliniki Onkologii uczestnicza ponadto w szkoleniu podyplomowym, prowadzac
zajecia dla lekarzy rezydentow specjalizujacych sie w medycynie rodzinnej; staze i kursy
specjalizacyjne w zakresie chirurgii ogélnej, onkologicznej, ginekologii i chemioterapii;
kursy doskonalace dla lekarzy, wyklady na zaproszenie Towarzystw Naukowych oraz
Klubu Amazonek.

w Poznaniu. Nalezy do inicjatorow wtg-
czenia Kliniki Onkologiji do europejskiej
struktury naukowo-leczniczej EORTC
(European Organization for Research
and Treatment of Cancer). Jest wspot-
autorem programu nauczania onkolo-
gii dla studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego, organizatorem kurséw po-
dyplomowych w zakresie onkologii, ko-
ordynatorem ksztatcenia lekarzy rodzin-
nych w zakresie onkologii, wieloletnim
Kierownikiem Zespotu Poradni Kliniki
Onkologii AM, organizatorem badar pro-
filaktycznych raka gruczotu piersiowe-
g0 i szyjki macicy na terenie Wielkopol-
ski pod egidg Polskiej Fundacji Euro-
pejskiej Szkoty Onkologii; inicjatorem,
organizatorem i przez 10 lat kierowni-
kiem Poradni Onkologicznej w Krotoszy-
nie, woj. kaliskie; pracownikiem Porad-
ni Onkologicznej Pomocy Maltanskiej
Fundacji $w. Jana Jerozolimskiego, wy-
ktadowcg dla Stowarzyszenia ,Poméz-
my Sobie”, Klubu Amazonek w Pozna-
niu i Miedzychodzie, organizatorem cy-
klu konferencji naukowo-szkoleniowych,
jak ,Pazdziernik miesigcem profilakty-
ki raka piersi”; opiekunem Studenckie-
go Kota Naukowego, jurorem Konferen-
cji STN.

Dr hab. n. med. Sylwia Grodecka-Gaz-
decka jest takze konsultantem nowo
powstatego Centrum Profilaktyki i Pro-
mocji Zdrowia SPZOZ w Krotoszynie,
gdzie w latach osiemdziesigtych stwo-
rzyta Poradnie Onkologiczna; laureatem
Srebrnego tuku Amazonki oraz hono-
rowego wyréznienia Lekarz Przyjacielem
Kobiety.
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Ordynator Oddziatu
Chemioterapii

dr med.

PIOTR TOMCZAK

Ur. w 1956 r.; studia na Wydziale Le-
karskim AM w Poznaniu; dyplom leka-
rza medycyny uzyskat w 1981 r., od
tego czasu do chwili obecnej pracuje w
Klinice Onkologii AM na Oddziale Che-
mioterapii.

Staz podyplomowy i zatrudnienie w
PSK Nr1(1981-1982). 0d 1982r. jest
pracownikiem Akademii Medycznej w Poz-
naniu, kolejno na stanowiskach asysten-
ta, starszego asystenta, starszego wy-
ktadowcy i obecnie adiunkta Kliniki.

W roku 1984 zdat egzamin | stopnia
Z radioterapii onkologicznej, a w 1987 r.
uzyskat stopien specjalisty w tej dziedzi-
nie medycyny. W roku 1994 uzyskat sto-
pien doktora nauk medycznych na podsta-
wie pracy ,Ocena ekspres;ji receptoréw
dla fragmentu Fc IgG granulocytéw obojet-
nochtonnych krwi obwodowej u chorych
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Sala operacyjna Kliniki Onkologii

Z inicjatywy i pod kierunkiem prof. Cezarego Ramlaua powstato pierwsze Studenckie
Koto Naukowe przy Klinice Onkologii, ktorego opiekunem jest obecnie dr med. Piotr
Tomczak. Drugie zawigzalo sie przed ponad rokiem, z inicjatywy studentéw, przy Oddziale
Chirurgii Onkologicznej. Opiekunem jest dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka. Autorki
pracy dotyczacej nadekspresji bialka HER2 u chorych na raka piersi uzyskaly I nagrode
na Miedzynarodowym Kongresie Studenckich K6t Naukowych w Poznaniu w roku 2001.
Praca lekarzy i pielegniarek Kliniki Onkologii jest wspomagana przez rehabilitanta,
psychologa i duszpasterza. Inicjatorem wspdlpracy z psychologiem i stworzenia oparcia
dla kobiet leczonych z powodu raka piersi byt prof. Cezary Ramlau, ktéry w marcu 1991 r.
utworzyt Klub Amazonek przy Klinice Onkologii AM i zorganizowat w Poznaniu I Krajo-
wa Konferencje Naukows ,,Psychologia w Klinice Onkologicznej”, a rok pdzniej zaaran-
zowal konferencje naukowa Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego i zostat jego
wiceprzewodniczacym. Uczniowie profesora, niegdys$ pracownicy Kliniki, zajmuja dzi$
samodzielne stanowiska kierownicze w onkologii; np. pierwsza doktorantka dr Maria Ja-
gas-Raczek poczatkowo w Opolu, nastepnie we Wroclawiu, a dr med. Jerzy Zatuski jest



Sala chorych

zastepca Dyrektora Wielkopolskiego Centrum Onkologii ds. Lecznictwa w Poznaniu i kon-
sultantem wojewodzkim w zakresie onkologii.

Badania naukowe prowadzone sa w oparciu o programy badawcze Akademii Medycznej
i Komitetu Badan Naukowych. Aktywno$¢ naukowa i organizacyjna pracownikow Kliniki
przejawia sie takze promowaniem prac naukowych: magisterskich, doktorskich i habili-
tacyjnych; publikacjami i autorstwem podrecznikéw naukowych, ttumaczeniami oraz recen-
zowaniem artykutéw naukowych, udzialem w pracy kolegiéw redakcyjnych czasopism
naukowych, przygotowywaniem programoéw specjalizacyjnych, standardéw leczenia prze-
ciwnowotworowego, przynaleznoscig do krajowych i miedzynarodowych towarzystw nau-
kowych, zajmowaniem w nich wiodacych stanowisk, przewodniczeniu licznym sesjom
naukowym, organizowaniem konferencji i zjazdéw naukowych, m. in. XVII Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego we wrze$niu 1990 r. w Poznaniu, kolejnych konfe-
rencji naukowo-szkoleniowych Sekcji Chemioterapii PTO czy zainicjowaniem w ubieglym
roku cyklu ,Pazdziernik miesigcem profilaktyki raka piersi”.

W czasie istnienia Kliniki i Katedry Onkologii 7 0s6b uzyskalo tytut naukowy profeso-

ra, 1 stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych, ponad 50 oséb stopnie
naukowe doktora nauk medycznych, biologicznych lub farmaceutycznych.
W naszej pamieci trwajg ci, ktorzy odeszli na zawsze: prof. Szczesny Simm, dr Eugenia
Gojna, pielegniarka Mariola Pawlik, prof. Cezary Ramlau, mgr Hanna Biedka i mgr Ewa
Zakowska.

Dzi$ w sktad Kliniki Onkologii wchodza trzy oddzialy kliniczne.

poddanych telegammaterapii”. Specja-
lista w zakresie chemioterapii chordb
nowotworowych (1995). Od pazdzierni-
ka 2002 r. petni obowigzki Ordynatora
Oddziatu Chemioterapii Kliniki Onkolo-
gii. Jest cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej oraz czton-
kiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Nowotworéw Gtowy i Szyi.

Zespot

Katedra i Klinika Onkologii
Kierownik Katedry

prof. dr hab. med. Jan Breborowicz
Kierownik Kliniki

prof. dr hab. med. Janina Markowska

Oddziat Ginekologii Onkologicznej
Ordynator
prof. dr hab. med. Janina Markowska

Pielegniarka oddzialowa
Maria Gajewska

Zastepczyni pielegniarki oddziatowej
mgr Irena Bargenda

Lekarze

dr n. med. Grzegorz Manys$

dr n. med. Ewa Muszyriska-Wiese

dr n. med. Radostaw Madry

dr n. med. Zbigniew Szewierski

dr n. med. Zdzistawa Sztapka-Gtogowska
lek. med. Jolanta Lubin

lek. med. Kornelia Tomaszewska

Pielegniarki
Honorata Dopierata
Renata Kedzierska
Wiestawa Kotacka
Dorota Kozak
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Matgorzata Krawczyk
Aurelia Machnicka
Danuta Mazurek
Grazyna Merda

Regina Otworowska
mgr Kamila Paszkowiak
Matgorzata Sokotowska
Bogustawa Stachowska
Matgorzata Szymariska

Rejestratorka medyczna
Bogumita Stachowiak

Sekretariat
Renata Kaszuba

Oddziat Chirurgii Onkologicznej

i Blok Operacyjny

Ordynator

dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka
Zastepca ordynatora

dr n. med. Florian Ktosowski

Pielegniarki oddziatowe
Krystyna Kutny

Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Krystyna Czader

Blok Operacyjny Oddziatow

Onkologicznych

Zastepczynie pielegniarek oddziatowych
Barbara Jankowska

Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Irena Podejma

Blok Operacyjny Oddziatow

Onkologicznych

Lekarze

dr n. med. Grzegorz Gertig

dr n. med. Robert Gryczka

dr n. med. Andrzej Otworowski
lek. med. Maria Czub-Swierczek
lek. med. Andrzej Prazyriski

lek. med. Grzegorz Urbanski
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Dr hab. Sylwia Grodecka- W

Gazdecka podczas
konferencji organizowanej
przez Klinike Onkologii

Pornag
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Oddziat Ginekologii Onkologicznej

Oddziat Ginekologii Onkologicznej Kliniki Onkologii zatrudnia 5 lekarzy i 11 piele-
gniarek. Wszyscy lekarze posiadaja II stopien specjalizacji w zakresie ginekologii i potoz-
nictwa oraz tytut naukowy doktora nauk medycznych. Od chwili powstania Kliniki pracu-
ja w niej prof. Janina Markowska i dr med. Zdzistawa Szlapka-Glogowska.

Oddziat dysponuje 31 16zkami na 8 salach chorych oraz zabezpiecza funkcjonowanie
Poradni Przyklinicznej. Leczenie operacyjne obejmuje wszystkie zabiegi z zakresu gine-
kologii wykonywane drogg brzuszna, pochwowa oraz technika laparoskopowsa, a chemio-
terapia dotyczy kompleksowego leczenia raka jajnika oraz wznéw innych nowotworow
narzadu rodnego. Liczba hospitalizowanych siega okoto 1000, w tym operowanych okoto
600 rocznie.

Jako jeden z trzech oérodkéw w Wielkopolsce Oddzial Ginekologii prowadzi leczenie
raka jajnika taksoidami. U chorych na raka jajnika podaje sie cytostatyki dootrzewnowo
i wykonuje zabiegi operacyjne typu ,second-look”.

Prowadzone obecnie prace badawcze dotycza przede wszystkim problematyki raka
jajnika — jego genetycznego uwarunkowania, zastosowania radioimmunoterapii oraz le-
czenia nowymi cytostatykami w przypadku braku efektéw pierwszorzutowego leczenia
taksoidami. Prof. Janina Markowska jest koordynatorem klinicznym pierwszego polskiego



wieloosrodkowego badania nad rakiem jajnika, zatytutlowanego ,Zaburzenia ekspresji
wybranych genéw w rakach jajnika a skuteczno$¢ chemioterapii — retrospektywne badanie
wieloosrodkowe”.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Oddziat Chirurgii Onkologicznej Kliniki Onkologii zatrudnia 7 lekarzy i 10 pielegnia-
rek. Szeéciu lekarzy posiada specjalizacje II stopnia w zakresie chirurgii onkologiczne;j.
Dr n. med. Florian Klosowski pracuje w Oddziale od chwili jego powstania, nalezy do
wspolorganizatoréw pracy Oddzialu i Bloku Operacyjnego. Oddziat dysponuje 30 16zka-
mi, na ktorych hospitalizowanych i leczonych operacyjnie jest ponad 900 chorych rocz
nie. Lekarze Oddzialu zabezpieczaja takze codzienng prace Poradni Chirurgicznej, ktéra
przyjmuje okoto 7000 pacjentéw rocznie i gdzie wykonuje sie okoto 300 zabiegéw ambu-
latoryjnych w skali roku.

W zakres leczenia operacyjnego wchodzi przede wszystkim chirurgia gruczolu piersio-
wego, nowotwordw tarczycy, skory, tkanek miekkich, wargi, nowotworéw jelita grubego
i popromiennych uszkodzen jelit oraz chirurgia ukladu chlonnego.

0d 1995 r. liczba chorych operowanych w Oddziale z powodu raka piersi podwoila sie
i wynosi ponad 250 rocznie, a jeszcze szybciej rosnie liczba pacjentek operowanych z za-
chowaniem piersi. Ta grupa chorych stanowi obecnie okolo 20% wszystkich operowa-
nych z powodu raka piersi. W roku 2000 rozpoczeto operacje odtwarzania piersi przy
uzyciu protezy-ekspandera Beckera. Do procedur wdrazanych naleza: biopsja wezta
wartowniczego u chorych na raka piersi i jednoczasowa rekonstrukcja piersi po mastek-
tomii.

Aktualnie realizowane prace badawcze dotycza: wartosci rokowniczej wybranych czyn-
nikéw patoklinicznych i immunohistochemicznych w raku gruczohu piersiowego, wplywu
ekspresji onkoproteiny c-erbB-2 na przezycia chorych leczonych pooperacyjnie réznymi
schematami cytostatykéw, opracowania indeksu prognostycznego dla raka zrazikowego
piersi, nadekspresji biatka HER2 w raku gruczotu piersiowego, badania markerow bio-
chemicznych w raku piersi, a takze oceny czasu przezycia chorych na czerniaka skory w
zaleznosci od cech morfologicznych. Udziat w badaniach miedzynarodowych zwiazany
jest z ocena stosowania réznych schematéw leczenia uzupelniajacego u chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu raka piersi. W przygotowaniu sg obecnie trzy doktoraty.

Oddziat Chemioterapii

Oddzial Chemioterapii zatrudnia 13 pielegniarek i 7 lekarzy, dwoch na etatach
akademickich i 5 na etatach SPSK Nr 1, a dwie osoby doktoryzuja sie w ramach studium
doktoranckiego. Pieciu lekarzy uzyskato specjalizacje II stopnia w zakresie chemioterapii,
3 lekarzy posiada ponadto specjalizacje z radioterapii, lek. med. Helena Bassara, specjalista

Doktoranci
lek. med. Tomasz Graja
lek. med. Mikotaj Musiat

Pielegniarki

Elzbieta Kokot

mgr Ewa Koztowiecka
Krystyna Lis

Romana tysiak
Dorota Mendel
Joanna Motas
Magdalena Niziotek
Krystyna Paluszkiewicz
Marzenna Piszcz
Ewa Ptociennik

Anna Strézyk

Elzbieta Szymarska
Ewa Zadworna

Rejestratorki medyczne
Ewa Pietraszak

Grazyna Gralczyk

Ewa Skrzydlewska

Sekretariat
Jadwiga Bulzacka

Oddziat chemioterapii
Ordynator
dr med. Piotr Tomczak

Pielegniarka oddziatlowa
Alicja Fiksek

Zastepczyni pielegniarki oddziatowej
Barbara Parzyriska

Lekarze

dr n. med. Dorota Fundowicz

lek. med. Helena Bassara

lek. med. Elzbieta Breborowicz

lek. med. Marzena Chajewska-Ciekarska
dr n. med. Maria Litwiniuk

lek. med. Matgorzata Mazur-Roszak
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lek. med. Krzysztof Roznowski
lek. med. Leszek Rumianowski

Pielegniarki

Halina Dreger
Beata Ignasiak
Grazyna Jaroszyk
Aldona Konrady
Marzenna Krzyzaniak
Monika Kukuta
Magdalena Mazurek
Alina Moczko
Urszula Rydz
Barbara Stachelek
Karolina Wachulak
Renata Walczak
Jolanta Woronecka

Pozostaty personel
Danuta Drescik
Bogustawa Maijchrzycka
Beata Zimowska

w zakresie radioterapii i chemioterapii, pracuje w Oddziale od chwili jego powstania. Od-
dziat dysponuje 32 t6zkami, na ktérych hospitalizowanych jest blisko 3 000 pacjentéw
rocznie. Leczenie obejmuje nowotwory hematologiczne i guzy lite; szczegolnie chloniaki,
raki piersi, nowotwory przewodu pokarmowego, miesaki kosci i tkanek miekkich, czer-
niaka i nowotwory glowy i szyi. Realizowane sa procedury wysokospecjalistyczne: lecze-
nie raka piersi taksoidami, skojarzone leczenie miesaka kosciopochodnego, stosowanie
cytokin hematopoetycznych i lekéw wspomagajacych terapie cytostatykami. Cigglo$¢
diagnostyki i leczenia zapewnia istnienie czynnej codziennie Poradni Chemioterapii, w
ktérej przyjmuje sie blisko 10 000 chorych rocznie.

Prace badawcze prowadzone w Oddziale Chemioterapii dotycza oceny wybranych ele-
mentéw odpowiedzi immunologicznej w chorobach nowotworowych, oceny czynnikéw
rokowniczych w przerzutach do kosci u chorych na raka piersi, oceny wartosci rokowni-
czej obecnosci mikroprzerzutow w szpiku u chorych na raka piersi, oceny funkcji granu-
locytéw obojetnochlonnych u chorych na nowotwory ztosliwe, zaburzenia hemostazy u cho-
rych na raka piersi.

Udzial w wieloosrodkowych, miedzynarodowych badaniach klinicznych dotyczy przede
wszystkim oceny warto$ci nowych lekéw onkologicznych oraz nowych metod leczenia
nowotworéw ztosliwych.

AUTOR:
Sylwia Grodecka-Gazdecka



ONKOLOGIA

Katedra i Klinika Medycyny
Paliatywnej — Hospicjum Palium

Pierwsza w Polsce Klinika Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Onkologicznej powstata w 1991 r. przy Katedrze Onkologii Akademii Medycznej. Jej
poczatki siegaja roku 1986, kiedy otwarto przy Klinice Onkologii Poradnie Walki z Bélem,
kierowana poczatkowo przez lek. med. Hanne Gattner, uzupetniong wkrotce o zespot
wyjazdowy. Zespol, ktory stanowili wolontaryjnie pracujacy lekarz anestezjolog oraz pieleg-
niarka anestezjologiczna Maria Karalus, wdrazal ciggla domowa opieke paliatywna. Istotne
dla dalszego rozwoju dziatalnosci byto wpisanie w 1987 r. Poradni Walki z Bélem, z zazna-
czeniem ,,z zespotem wyjazdowym” dla chorych z zaawansowana chorobg nowotworowg
i ich rodzin, do statutu Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Pawlowa (obecnie Przemienienia
Paiiskiego), co umozliwito powolanie pierwszego w Polsce Zespotu Opieki Paliatywne;.

W latach 1987-88 opiekowano sie w domach kilkudziesiecioma chorymi w réznym
wieku, ktorzy umierali w domach w otoczeniu swoich bliskich. Wielu z nich mialo zakta-
dane cewniki zewnatrzoponowe na bloku operacyjnym Onkologii przy ul. Eakowej, a w
domu kontynuowano podawanie ta droga morfiny i bupiwikainy. Doc. Jacek Luczak, zato-
zyciel Zespotu, nawigzal wspolprace z zespolem wolontariuszy Hospicjum im. $w. Jana
Kantego. W 1988 r. wraz z dr G. Zengteler odbyl szkolenie w osrodku opieki paliatywnej
WHO w Mediolanie, kierowanym przez prof. Ventafridda. W tym samym roku zorganizo-
wal w Poznaniu pierwszy kongres opieki paliatywnej z udzialem prof. Roberta Twycross
dyrektora O$rodka WHO opieki paliatywnej w Oksfordzie. W tym spotkaniu wzielo udzial
okolo 300 0s6b z calej Polski.

Po czterech latach staran, dzieki pomocy $p. profesora Cezarego Ramlau, przy duzym
zaangazowaniu inz. Jozefa Zielezinskiego, w listopadzie 1990 r. otwarto 71ézkowy Od-
dzial Opieki Paliatywnej, a w 1991 r. powolana zostata decyzja Rektora prof. Antoniego
Pruszewicza — Klinika Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Onkolo-
gicznej. Kierownikiem Kliniki zostat prof. Jacek Luczak.

Kierownik Kliniki
prof. dr hab. med.
JACEK tUCZAK

Specjalista z zakresu choréb we-
wnetrznych, anestezjologii i intensyw-
nej terapii, kardiologii oraz medycyny pa-
liatywnej; nauczyciel akademicki od
1965 r. Wspdtorganizator i ordynator
Oddziatu Reanimacji Kardiologicznej w
| Klinice Choréb Wewnetrznych (1967-
72), kierownik zespotu anestezjologéw
wspdtpracujgcego z Klinika Chirurgii Ga-
stroenterologicznej (1978-1984), kie-
rownik Zaktadu Pomocy Doraznej i Ze-
spotu Anestezjologicznego przy Klinice
Onkologii (1985-1990), od 1991 r. kie-
rownik Kliniki Opieki Paliatywnej i Inten-
sywnej Terapii Onkologicznej przy Ka-
tedrze Onkologii, obecnie Katedry i Kli-
niki Medycyny Paliatywnej. Autor okoto
400 prac naukowych.

Od 1987 r. zajmuje sie opieka i me-
dycynag paliatywng oraz hospicyjna, za-
tozyt pierwszy w Polsce Oddziat Opieki
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Paliatywnej, Klinike Opieki Paliatywnej,
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej
(przew. przez trzy kadencje); utworze-
nie grupy doradczej przy Ministrze Zdro-
wia — Krajowej Rady Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej (przewodniczy trzecig ka-
dencje). Specjalista i konsultant krajo-
wy W dziedzinie medycyny paliatywnej
(1994, 2001).

Promotor 8, w tym 6 ukonczonych
prac doktorskich. Cztonek komitetu re-
dakcyjnego European Journal of Pallia-
tive Care, Progress in Palliative Medi-
cine, Bél, Polska Medycyna Paliatywna.
W 1999 r. w uznaniu zastug w rozwija-
niu opieki paliatywnej oraz hospicyjnej
otrzymat cztonkostwo Krélewskiego To-
warzystwa Lekarskiego w Londynie.
Wielkopolanin roku 1991 w plebiscycie
Radia Merkury, odznaczony m. in. ho-
norowym medalem im. Karola Marcin-
kowskiego (1993) oraz Amicus Homi-
nis and Veritatis (2002).

Zespot

Kierownik Kliniki, Ordynator
prof. dr hab. med. Jacek tuczak

Zastepca ordynatora
lek. med. Halina Dziegielewska

Pielegniarka oddziatowa
Anna Gtowacka

Zastepczyni pielegniarki oddziatowej
Elzbieta Tomaszewska

Lekarze
dr n. med. Maciej Baczyk
drn. med. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek
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Istotny wkiad w uksztaltowanie paliatywnej opieki domowej i stacjonarnej wniesli w tym
czasie lek med. Malgorzta Okupny, przenoszaca wzorce brytyjskie do codziennej pracy i orga-
nizacji zespohu, pielegniarki: Wiestawa Piotrowska, Anna Glowacka, Janina Nogalska,
pracownik socjalny Iwona Wesolowska, rehabilitant M. Czader oraz kapelan zespolu ks.
Zhigniew Pawlak. Wazna role w dzialaniach organizacyjnych odegrala Elzbieta Ignasiak.

Po powotaniu Kliniki znaczacy wklad we wprowadzanie brytyjskich standardéw w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej, szkolenie przed- i podyplomowe, dzialania organizacyjne
oraz badania naukowe wniesli lekarze szkoleni w Si» Michael Sobell House w Oksfordzie
i innych czotowych o$rodkach brytyjskich: E. Baczyk, J. Bieda, L. Gorzeliniska, M. Klu-
ziak, W. Leppert, M. Okupny M. Sopata oraz A. Kotlinska-Lemieszek, szkolona w Sloan
Memorial Kateering Hospital, nowojorskim centrum Onkologii.

Od 1991 r. trwaly starania o utworzenie w Poznaniu hospicjum stacjonarnego, ktére
byloby uzupelnieniem dla Oddziatu Stacjonarnego, dysponujacego zbyt malg liczba tozek
dla chorych z terenu miasta i wojewodztwa. W 1994 r. Wojewoda Poznanski przekazal
Rektorowi AM budynek w stanie surowym wraz z wlasnoscia gruntu, pierwotnie przezna-
czony na poradnie dla Dzielnicy Nowe Miasto przy ul. Kurlandzkiej, ktory wymagat adapta-
cji do potrzeb hospicjum. Zespét ekspertéw pod przewodnictwem prof. Jacka buczaka po
zapoznaniu sie z architektura oraz struktura organizacyjng hospicjow brytyjskich (m.in.
w Exeter) przystapit do opracowania programu i projektu mgra Zbigniewa Pydy, zaaprobo-
wanego przez Ministerstwo Zdrowia (1996). W Programie Rozwoju Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej (1998) Hospicjum Palium ujeto jako Ogdlnopolskie Centrum Edukacji i Infor-
macji. W pazdzierniku 1997 r. nastapilo otwarcie pierwszego gotowego fragmentu budynku
- Osrodka Opieki Dziennej im. Joanny Drazby oraz Poradni Obrzeku Limfatycznego.
Réwnoczes$nie przeniesiono do Hospicjum zajecia z opieki paliatywnej dla studentéw.

W grudniu 2001 r. Hospicjum poszerzylo swoja dziatalno$¢ o Stacjonarny Oddziat Hos-
picyjny, w styczniu 2002 r. otwarto Poradnie Leczenia Bélu dla pacjentow cierpiacych
z powodu bholu spowodowanego nie tylko choroba nowotworowa. Otwarto tez Hostel dla
Dzieci im. Natalii Cyrkler, gdzie przyjmowane sg dzieci wraz z ich opiekunami. Rozpoczat
rowniez dziatalnos¢ szkoleniowa Miedzynarodowy Oérodek Edukacji i Informacji Hospi-
cjum Palium. W grudniu 2001 r. do Hospicjum przeniesiony zostal z budynku Szpitala
przy ul. Lakowej Oddzial Stacjonarny (siedem 1dzek) oraz Poradnia Opieki Paliatywnej
i Leczenia Bélu z Zespotem Opieki Domowej, w ramach ktorego dziata od 1993 r. Zespot
Interwencyjny oferujacy przez 7 dni w tygodniu calodobowa pomoc choremu w domu.
Przeniesiona réwniez zostata siedziba Kliniki Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Onkologicznej. Hospicjum Palium jest rowniez siedzibg Oddzialu Poznan-
skiego Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej oraz Stowarzyszenia Rozwijania Opieki
Paliatywnej w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (ECEPT). Od tego czasu wszystkie
jednostki funkcjonuja w budynku Hospicjum Palium na Osiedlu Rusa 25A.

Decyzja Senatu AM z dnia 2 grudnia 2002 r. Klinika Opieki Paliatywnej, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Onkologicznej zostala wylaczona z Katedry Onkologii i przeksztal



cona w Katedre i Klinike Medycyny Paliatywnej AM pod dotychczasowym kierownic-
twem prof. Jacka kuczaka. Poznanski model opieki paliatywnej oparty na doswiadcze-
niach mediolanskich shuzy jako wzorzec przy tworzeniu zespoléw w Polsce. Stanowi tez
dobry przyktad dla organizujacej sie opieki paliatywnej w krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej, gdzie zaczyna by¢ tez dostrzegana oraz wprowadzana coraz szerzej.

Charakterystyka jednostek funkcjonujgcych w Hospicjum Palium

Oddzialy stacjonarne umozliwiaja krétkotrwala hospitalizacje chorych w celu
ustalenia programu opieki/leczenia objawowego, u$mierzania dolegliwoéci, ktére nie
moga by¢ zmniejszane w warunkach domowych. Prowadzona jest rowniez edukacja
rodzin w zakresie zabiegéw pielegnacyjnych podawania lekéw, szkolenie wolontariu-
szy, studentéw, przedstawicieli osrodkow opieki paliatywnej z krajow Europy Srodko-
wej i Wschodniej oraz staze specjalizacyjne w zakresie medycyny oraz opieki paliatyw-
nej. W sklad Hospicjum wchodzi 7-t6zkowy Oddzial Opieki Paliatywnej i Intensywnego
Leczenia Bélu oraz 7-t6zkowy Oddzial Stacjonarny Hospicjum Palium z Hostelem dla
dzieci, ktore nie zabezpieczaja potrzeb chorych z terenu Poznania oraz powiatu poznan-
skiego. Wzrastajgca liczba chorych oczekujacych na miejsce w Hospicjum wplynela na
powstanie projektu przystosowania dodatkowych pomieszczen na potrzeby Oddziatu
i powiekszenia liczby 16zek o dalsze 10, w tym t6zka dla chorych z bélem przewlektym,
ranami odlezynowymi. Powstal komitet spoteczny Programu Nadzieja dla gromadzenia
$rodkow na zrealizowanie tego programu.

Poradnia Medycyny Paliatywnej z Zespolem Wyjazdowym kierowana przez lek. med.
Macieja Kluziaka opiera swoja dzialalnos¢ gtéwnie na wizytach domowych. Interdyscy-
plinarny zespét Poradni sklada sie z lekarzy, pielegniarek, psychologéw, pracownikéow
socjalnych, rehabilitanta, terapeuty zajeciowego, kapelana i wolontariuszy. Obejmuje cia-
gla, wszechstronng opieka paliatywng chorych przebywajacych w domach. Zespot wyjaz-
dowy i interwencyjny zapewnia calodobowa dostepnos$¢ przez 7 dni w tygodniu. Poradnia
stuzy rodzinie chorego wszelkiego rodzaju poradami i wsparciem, zaréwno psychologicz-
nym, jak teZ pomocg w rozwigzywaniu probleméw socjalnych, tak podczas opieki nad
chorym, jak i w okresie zZalohy.

Poradnia Leczenia Bélu (2001) kierowana przez dra Grzegorza Kowalskiego udziela
porad ileczenia chorym z bélem przewleklym pochodzenia nienowotworowego. Porad-
nia wyposazona jest w nowoczesny aparat do terapii energotonowej (High Tone Power
Therapy), przydatny w leczeniu bolu oraz rehabilitacji.

Poradnia Leczenia Obrzeku Limfatycznego obejmuje opieka i leczeniem chorych z za-
awansowang chorobg nowotworowg oraz po leczeniu onkologicznym, najczesciej z rozpo-
znaniem nowotworu piersi oraz schorzeniami nienowotworowymi, u ktérych wystepuje
obrzek limfatyczny. Porad udziela lekarz (Justyna Bieda), pielegniarka i fizjoterapeuta,
wyszkoleni w leczeniu obrzeku limfatycznego.

dr n.
dr n.
dr n.
dr n.
dr n.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.

med. Grzegorz Kowalski
med. Remigjusz Lecybyt
med. Wojciech Leppert
med. Piotr Milecki

med. Maciej Sopata

med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.

Ewa Baczyk
Justyna Bieda
Lidia Gorzelinska
Maciej Kluziak
Justyna Nowak
Witold Porzucek
Agnieszka Sobczyk

Pielegniarki koordynujace
Krystyna Antoszewska
Janina Nogalska

Pielegniarki

Dorota Biegata

Ewa Ciomborowska
Iwona Greczka
Genowefa Janiszewska
Maria Karalus

Maria Kokot

Katarzyna Kufel
Dorota Kujawiak
Mirostawa Kulifiska
mgr Ewa Loba

Joanna taczna
Barbara Mocek

mgr Wiestawa Piotrowska
mgr Justyna Putowska
Monika Ratajczak
Alina Trocha

Ewa Truszkowska
Roma Wegrzak

Kamilla Wdowiak

Kierownik Hospicjum Palium
Elzbieta Ignasiak

Kierownik OSrodka Edukacji
mgr Helena Lisiak
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Aneta, pacjentka Hospicjum Palium

Prof. Jacek tuczak podczas otwarcia wystawy prac
0. Mariana Zelazka w Hospicjum Palium
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Osérodek Dziennego Pobytu zapewnia chorym opieke codziennie w godzinach od 9
do 15. W Osrodku przeszkolony psycholog prowadzi terapie zajeciowa, dostepna jest opieka
lekarska oraz pielegniarska, a takze kapelana i wolontariuszy. Chorzy korzystaja z nieod-
platnych positkéw oraz bezplatnego transportu. Wszechstronna opieka, polaczona z kon-
taktami towarzyskimi, pomaga odzyska¢ poczucie wlasnej wartosci, poprawe nastroju, co
pomaga chorym w przywroceniu wiary w sens zycia mimo ciezkiej choroby. Duze zastugi
w rozwijaniu Osrodka wniosly pielegniarka K. Antoszewska, psycholog Iwona Przekop,
Lidia Peczak oraz wolontariusze.

Z opieki Hospicjum Palium korzysta rocznie okolo 1500 chorych, gléwnie mieszkan-
cow Poznania i powiatu poznanskiego, chorzy z trudnym do u$mierzenia przewleklym
bélem z obszaru Wielkopolski oraz z innych wojewodztw. Wazna role w naborze i kiero-
waniu coraz liczniejszym zespolem wolontariuszy odgrywa psycholog kliniczny Hospi-
cjum Palium K. Stachnik. Wolontariusze pelia w naszym Hospicjum wiele odpowiedzial-
nych o réwnowaznym znaczeniu funkcji zar6wno w zakresie towarzyszenia i opieki nad
chorymi, jak tez pozyskiwaniu $rodkéw na dziatalnos¢ PTOP. Oddziat Poznanski Towa-
rzystwa Opieki Paliatywnej od wielu lat zdobywa $rodki na dzialalno$¢ statutowa poprzez
prowadzenie szeregu akcji, m.in. organizacje koncertow charytatywnych oraz pozyskiwa-
nie $érodkéw od burmistrzéw. Dzieki tej dzialalno$ci udalto sie zebrac kilkaset tysiecy zto-
tych, ktére przeznaczono na prace wykonczeniowe oraz wyposazenie Hospicjum Palium.
Jeste$my wdzieczni naszym darczyncom, zar6wno osobom prywatnym, jak i organiza-
cjom czy firmom. Staramy sie odwdzieczy¢ poprzez upamietnienie ich ofiarnosci tablica-
mi pamigtkowymi, umieszczonymi w ogrodzie zimowym Hospicjum.

Istotng czescia pracy obecnej Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej jest dziatalnosc¢
dydaktyczna. Prowadzone s3 teoretyczne oraz praktyczne szkolenia przeddyplomowe,
podyplomowe — indywidualne oraz doskonalace dla grup, specjalizacyjne w dziedzinie
medycyny paliatywnej dla lekarzy oraz w dziedzinie opieki paliatywnej dla pielegniarek.
Organizuje sie tu krajowe i miedzynarodowe — angielskojezyczne kursy, spotkania, sym-
pozja. W ramach Miedzynarodowego Osrodka Wspierania Rozwoju Opieki Paliatywnej
i Edukacji Hospicjum Palium organizowane sa praktyczne i teoretyczne szkolenia dla pra-
cownikow osrodkow opieki paliatywno-hospicyjnej oraz pragnacych rozwija¢ dziatalno$é
z tego zakresu z Polski, krajow Europy Srodkowo-Wschodniej i Azji.

W poznanskiej Klinice Opieki Paliatywnej opracowany zostat pierwszy w polskich uczel-
niach medycznych, wprowadzany nastepnie przez inne uczelnie medyczne, program szko-
lenia studentéw w medycynie i opiece paliatywnej. Od 1991 r. prowadzony jest pionierski
przedmiot — Opieka Paliatywna — w wymiarze 25 godzin dla studentéw VI roku Wydzial
Lekarskiego, jak rowniez IV roku Pielegniarstwa. Od 1997 r. program zaje¢ zostal posze-
rzony do 52 godzin; obejmuje obecnie szkolenia studentow III, V i VI roku Wydziatu Le-
karskiego, IV roku Wydzialu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, V roku Oddzialu Stoma-
tologii i III roku Wydzialu Farmaceutycznego, III roku Pielegniarstwa — Licencjatu, V ro-
ku Fizjoterapii. Prowadzone sg réwniez zajecia dla studentéw anglojezycznych Wydzialu



Lekarskiego II w podobnym wymiarze jak dla studentéw polskich. Przedmiot ujety jest
réwniez w programie Medycznego Studium Zawodowego, etyka medyczna z elementami
opieki paliatywnej obowiazuje na Wydziale Fizyki Medycznej oraz optometrii UAM. Zaje-
cia teoretyczne i praktyczne prowadza wyszKkoleni w czolowych hospicjach zagranicznych
nauczyciele akademiccy Katedry Medycyny Paliatywnej oraz interdyscyplinarny, doswiad-
czony w opiece paliatywnej personel wszystkich jednostek Hospicjum (pielegniarki, psy-
chologowie, socjologowie, kapelan).

Klinika prowadzi kursy i szkolenia indywidualne dla pracownikéw o$rodkéw opieki
paliatywnej i hospicyjnej z calego kraju oraz dla lekarzy rodzinnych. Uczestnicza w nich
zaréwno pracownicy istniejacych osrodkow, jak i osoby przystepujace do zorganizowania
na swoim terenie opieki paliatywnej. Kursy prowadzone sa w Poznaniu oraz w wielu mia-
stach catego kraju. Przygotowano pracownikéw dla ponad 200 powstajacych sukcesyw-
nie osrodkéw opieki paliatywnej. Znaczace zastlugi w organizacji szkolen. Szkolenie spe-
cjalizacyjne prowadzone jest od 2001 r., kiedy Klinika uzyskata akredytacje Ministerstwa
Zdrowia do prowadzenia specjalizacji w medycynie paliatywnej dla lekarzy raz w opiece
paliatywnej dla pielegniarek.

Wspolpraca z zagranicznymi o$rodkami. Od 1991 r. Klinika wspélpracuje z Osrod-
kiem WHO Opieki Paliatywnej Sir Michael Sobell House w Oksfordzie na mocy umowy
przedtuzonej do 2005 r. Wspoélnie z tym Osrodkiem Klinika organizuje od 12 lat miedzy-
narodowe kursy specjalistyczne dla lideréw opieki paliatywnej i hospicyjnej z Polski oraz
z kilkunastu krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej. Kazdego roku bierze w tych szkole-
niach udzial okoto 80 0séb (40 z Polski i 40 z zagranicy). Wykladowcami sg wysokiej
Klasy specjaliéci z najwazniejszych zagranicznych o$rodkéw opieki paliatywnej (Wielka
Brytania, Stany Zjednoczone, Kanada, Szwecja) oraz z wiodacych polskich hospicjow.
Jest to niezbedne ogniwo w edukacji podyplomowej lekarzy i pielegniarek specjalizuja-
cych sie w dziedzinie medycyny paliatywnej, a takze innych czlonkéw wielodyscyplinar-
nych zespoléw pracujacych w tej dziedzinie medycyny. Podczas dwunastoletniej dziatal-
nosci przeszkolonych zostalo okoto 500 osob, ktore stanowia obecnie kadre akredytowa-
nych przez Ministerstwo Zdrowia o$rodkéw prowadzacych pionierska specjalizacje w
medycynie i opiece paliatywnej dla lekarzy oraz pielegniarek. Kursy te stanowia tez oka-
zje do wymiany do$wiadczen specjalistow z kilkunastu krajéw, przekazywania informacji
o najnowszych metodach i lekach stosowanych w medycynie paliatywne;j.

Do najwazniejszych osiagnie¢ organizacyjnych Katedry i Kliniki nalezy:

- opracowanie i wdrozenie programu szkolenia studentéw polskich i wydzialu angloje-
zycznego w zakresie medycyny paliatywnej oraz pielegniarek w opiece paliatywnej;

- powolanie Towarzystwa Opieki Paliatywnej im Aleksandra Lewinskiego i Antoniny
Mazur Usmierzania Cierpieri u Chorych z Choroba Nowotworowa,

- upowszechnianie poznanskiego modelu opieki paliatywnej;

- upowszechnienie zasad leczenia bolu nowotworowego wg WHO i wypracowanie zmian
pozwalajacych na poprawe dostepnosci podstawowych analgetykéw opioidowych;

Psycholodzy
mgr Katarzyna Stachnik
dr Bogustaw Stelcer

Rehabilitanci
mgr Jarema Antoszewski
mgr Maria Czader

Socjolodzy
mgr lwona Wesotowska,
mgr Matgorzata Makowska

Terapeuta zajeciowy
mgr Beata Reszka

Kapelan
mgr Stanistaw Czubak

Pozostaty personel

Bogumita Andrzejak — sanitariusz

Elzbieta Janas — salowa

Blanka Marcinkowska — higienistka

Aleksandra Pawlak — salowa

Magdalena Sobkiewicz — rejestratorka
med.

inz. Mirostaw Sporny

Maria Szymczak — st. salowa

Sekretariat
Bozena Nowicka
Lida Pecak
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Osoby petnigce funkcje w stowarzysze-
niach/organizacjach majacych siedzibe
w Hospicjum Palium:

e Zarzad Oddziatu Poznariskiego Pol-
skiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej
OP-PTOP, sktad: prezes — Jacek tuczak,
wiceprezes — profesor Waldemar tazuga,
Maciej Kluziak, sekretarz — lwona We-
sotowska, skarbnik — Matgorzata Ma-
kowska, cztonek zarzadu — Ewa Baczyk;
* Zarzad Towarzystwa Rozwijania Opie-
ki Paliatywnej w krajach Europy Srod-
kowowschodniej (ECEPT) sktad os6b
z Zarzadu z Hospicjum Palium: prezes
— Jacek tuczak, sekretarz — Maciej Klu-
ziak, skarbnik — Maciej Sopata, obstu-
ga — sekretariat Anna Szczerbak, petni
rowniez funkcje koordynatora szkolen
dla Miedzynarodowego OSrodka Wspie-
rania Rozwoju Opieki Paliatywnej i Edu-
kacji Hospicjum Palium;

e Polskie Towarzystwo Leczenia Ran
Maciej Sopata — wiceprezes.

Konsultanci wojewodzcy z zakresu
medycyny paliatywne;j:
lek. med. Ewa Baczyk
(woj. wielkopolskie),
lek. med. Maciej Kluziak
(woj. lubuskie)
dr.n.med. Wojciech Leppert
(woj. todzkie)

Budynek Hospicjum Palium na os. Rusa

Poradnia Medycyny Paliatywnej
(od lewej): Janina Nogalska i Maria Kokot

wdrozenie programu nowoczesnego leczenia ran odlezynowych (M. Sopata, A. Glowacka);
kierowanie zespolem, ktéry wypracowat zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia
LProgram rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce” (1998);

wprowadzenie specjalizacji z medycyny paliatywnej dla lekarzy oraz opieki paliatyw-
nej dla pielegniarek, istotny udzial w opracowaniu programu tych specjalizacji;
opracowanie Standardow $wiadczen w dziedzinie medycyny paliatywnej dla Kasy Chorych;
organizowanie kurséw, seminariéw, wyszkolenie kadry dla ponad 200 o$rodkow —
szerokie szkolenie spoleczenstwa — mlodziezy poprzez liczne spotkania, imprezy, pu-
blikacje na temat opieki paliatywnej i hospicyjnej;

utworzenie Hospicjum Palium;

nawiazanie w 1990 r. dtugotrwalej, przedtuzonej do 2005 r., wspélpracy z Osrodkiem
WHO opieki paliatywnej Sir Michael Sobell House w Oksfordie;

wspolpraca z Polish Hospices Found, brytyjska organizacja charytatywna kierowang
przez Gillian Petrie Hunter i Muir Hunter wspierajaca od 1991 r. edukacje w czotowych
hospicjach brytyjskich dla personelu opieki paliatywnej/hospicyjnej z Polski. szkolenie
i integracja przedstawicieli krajow Europy Srodkowo-Wschodniej i Azji Srodkowej;
powolanie w 1999 r. w Genewie organizacji miedzynarodowej Stowarzyszenie Rozwi-
jania Opieki Paliatywnej w Krajach Europy Srodkowej i Wschodniej (ECEPT);
nawiazanie wspolpracy w dziedzinie rozwoju opieki paliatywnej i edukacji w zakresie
medycyny paliatywnej z Uniwersytetem w Atenach;

udzial w miedzynarodowych konferencjach, kongresach i szkoleniach; wspélpraca
z Europejskim Stowarzyszeniem Opieki Paliatywnej (EAPC) oraz WHO.

AUTORZY:
Jacek Luczak, Helena Lisiak



DIAGNOSTYKA

Zaklad Radiologii Klinicznej

Historia radiologii polskiej od samego poczatku zwigzana byla z Poznaniem. W roku
1921 powstala w Poznaniu, w Collegium Maius, pierwsza w Polsce Katedra Radiologii
Lekarskiej. Jej tworca byt prof. Karol Mayer. Pod jego przewodnictwem 30 czerwca 1925 r.
powstato Poznanskie Towarzystwo Radiologiczne, a wkrétce potem Polskie Towarzystwo
Radiologiczne. Wtedy tez prezesem zarzadu PTR wybrano prof. Karola Mayera.

Historia Zakladu Radiologii Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 1, utworzonego
z przeksztalcenia Pracowni Radiologii Szpitala Przemienienia Pasiskiego, siega roku 1950.
Kierownikiem Zaktadu zostal dr med. Edmund Lukomski i byl nim przez nastepne 16 lat.
Po jego odejsciu Zaktadem kierowal dr med. Bogdan Garbacz, a nastepnie dr hab. An-
drzej Ziemianski, prowadzacy Zaklad przez kolejne 34 lata, do momentu przejécia na eme-
ryture w 2002 r. Profesor Andrzej Ziemianski, Wielkopolanin, w swojej karierze zawodo-
wej kierowal rowniez Katedra Radiologii AM w Poznaniu. Aktualnym Kierownikiem Za-
kladu jest dr hab. Piotr Sosnowski (2002).

Z chwila utworzenia Instytutu Radiologii w 1978 r. Zaklad Radiologii PSK Nr 1 zostal
wlaczony do niego jako Zaktad Radiologii Sercowo-Naczyniowej, a poZniej zmienit nazwe
na Zakltad Radiologii Klinicznej.

Badania prowadzone w Zakladzie oprocz radiologii klasycznej obejmuja radiologie
naczyniows, zabiegowa, radiodiagnostyke okulistyczna, kostno-miesniowg i diagnostyke
chordb sutka. Gtéwne kierunki dziatania Zakladu na przestrzeni jego historii w bezpo-
$redni sposob zwigzane s3 z osobg i zainteresowaniami naukowymi prof. dr hab. Andrzeja
Ziemianskiego. Rozprawy habilitacyjne ,Badania doswiadczalne i kliniczne wartosci roz-
poznawczej flebografii oczodolowej” (Andrzej Ziemianski, 1976) oraz ,Znaczenie tomo-
grafii rezonansu magnetycznego (MR) w diagnostyce choréb oczodotu” (Piotr Sosnow-
ski, 1998) sa naukowym wykladnikiem bardzo wysokiego poziomu diagnostyki okulistycz-
nej.

Kierownik Zaktadu
dr hab. med.
PIOTR SOSNOWSKI

Kierownik Kliniki od 2002 r. Ur.
1954 r. w Poznaniu, po ukonczeniu w
1979 r. Wydziatu Lekarskiego AM w Poz-
naniu podjat prace w Zaktadzie Radio-
logii Sercowo-Naczyniowej Instytutu Ra-
diologii AM, przechodzac wszystkie ko-
lejne etapy zatrudnienia (od mtodszego
asystenta do kierownika Zaktadu Ra-
diologii Klinicznej SPSK Nr 1).

Specjalizacja 1 st. z zakresu radiodia-
gnostki (1983), specjalizacja 2 st.
(1987); specjalisty w zakresie radiolo-
gii. Doktorat (1987) na podstawie roz-
prawy: ,Rentgenometryczna ocena za-
wartosci oczodotu w tomografii kompu-
terowej w oftalmopatii tarczycowe;j”.
DziatalnoS¢ naukowa takze na bazie
Osrodka Diagnostyki Obrazowej SPSK-
2 w Poznaniu.
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W 1998 r. uzyskat stopien naukowy
doktora habilitowanego na podstawie
pracy ,Znaczenie tomografii rezonansu
magnetycznego (MR) w diagnostyce
choréb oczodotu”, za ktérg otrzymat na-
grode Polskiego Lekarskiego Towarzy-
stwa Radiologicznego. Cztonek Polskie-
go Lekarskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego (PLTR) i Przewodniczgcy Sek-
cji TK i MR tego towarzystwa, cztonek
zatozyciel Polskiego Medycznego Towa-
rzystwa Rezonansu Magnetycznego
(PMTRM).

Zespot

Kierownik
dr hab. med. Piotr Sosnowski

Zastepca kierownika
dr med. Robert Juszkat

Kierownik Pracowni
lek. med. Andrzej Pietrzak

Lekarze

prof. dr hab. Andrzej Ziemiariski

dr n. med. Tadeusz Jurczykowski

dr n. med. Maria Nowicka

dr n. med. Katarzyna Joriczyk-Potoczna
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Zestaw wykonywanych badan RTG

Dawna Pracownia Radiologii,
lata dwudzieste

0Od poczatku lat siedemdziesiatych na terenie Zaktadu istnieje Pracownia Naczynio-
wa. We wczesnym okresie funkcjonowania do najbardziej skomplikowanych badan w niej
wykonywanych nalezala aortografia z przezledzwiowego naklucia aorty brzusznej meto-
da Dos Santosa oraz flebografia oczodotowa. W roku 1983 Pracownia otrzymala nowocze-
sny aparat angiograficzny do badan naczyniowych, m.in. narzadéw jamy brzusznej, serca
(koronarografii) i naczyn obwodowych. Specjalno$cig Pracowni bylo przezskorne usuwa-
nie ciat obcych z ukladu naczyniowego.

0Od konca lat dziewiec¢dziesiatych rozpoczela sie nowa era w rozwoju Pracowni Naczy-
niowej — era zabiegdw wewnatrznaczyniowych. Obecnie Pracownia (kierownik: dr med.
Robert Juszkat) posiada nowoczesna, pelnoprofilowg aparature rentgenowska do badan
naczyniowych. Z szerokiego wachlarza wykonywanych w niej zabiegéw mozna wymie-
ni¢: angioplastyke oraz zakladanie stentéw do naczyn obwodowych (w tym m.in. do tet-
nic szyjnych), embolizacje tetniakéw naczyn moézgowych, embolizacje naczyniowych
guzow tkanek miekkich oraz wszczepianie stent-graftow u chorych z tetniakami aorty
brzusznej. Nasz osrodek jest jedynym w Wielkopolsce, a jednym z niewielu w Polsce,
ktéry wykonuje tego typu zabiegi.

W latach 80-tych powstala w Zakladzie Radiologii Klinicznej, pierwsza w Poznaniu
pracownia ultrasonograficzna. Od 1995 r. na terenie Zakladu funkcjonuje Pracownia USG
Doppler zajmujaca sie nieinwazyjng diagnostyka choréb ukladu naczyniowego. Na terenie
Szpitala przy ul. Lakowej istnieje filia Zaktadu Radiologii Klinicznej zajmujaca sie glownie



Zabieg w Pracowni Naczyniowej
(od lewej): Leokadia Zalewska,
dr Robert Juszkat

diagnostyka chorob sutka (kierownik: lek. med. Andrzej Pietrzak), natomiast w Szpi-
talu przy ul. Szamarzewskiego, filia zajmujaca sie diagnostyka choréb ptuc (kierow-
nik: dr med. Maria Nowicka). Dodatkowym punktem zainteresowania naukowego
pracownikéw Zakladu jest diagnostyka MR i USG choroéb ukladu miesniowo-szkiele-
towego.

Niewatpliwg zashuga prof. dr hab. Andrzeja Ziemianskiego jest zgodne z aktualng na-
zwa Zakladu - Zaklad Radiologii Klinicznej — kliniczne rozpatrywanie objawow radiolo-
gicznych uzyskiwanych w réznych metodach badan obrazowych. Realizowane jest to
poprzez wspolne, z lekarzami specjalnosci Klinicznych, analizowanie przypadkéw na tzw.
kominkach radiologicznych. Ma to bezposrednie, wymierne efekty dla caloksztaltu dia-
gnostyKi i leczenia pacjentéw Szpitala oraz umozliwia ciggta wymiane pogladéw i doswiad-
czen pomiedzy lekarzami réznych specjalnosci.

Zaktad prowadzi dydaktyke w formie wykladow i ¢wiczen dla studentow IV i V roku
Wydzialu Lekarskiego, studentow anglojezycznych, a takze specjalizacje i staze specjali-
zacyjne dla lekarzy, w tym réwniez obcokrajowcow.

Dzialalno$¢ naukowa Zakladu obejmuje uzyskanie awanséw naukowych przez profeso-
ra (1), docentéw (2) i doktoréw medycyny (5). Stworzono grupe lekarzy wyspecjalizowa-
nych w diagnostyce angiograficznej, w radiologii zabiegowej, w diagnostyce USG, KT,
MR. Pracownicy Zakladu biora czynny udziat w zjazdach krajowych i zagranicznych, a tak-
Ze wystepujg w roli organizatorow i wykladowcow szkolen ogdlnopolskich.

lek. med. Jerzy Kulesza

lek. med. Marlena Klawe-Dobosz
lek. med. Marcin Dzianach

lek. med. Dariusz Poptawski

lek. med. Ewa Rohde

lek. med. Przemystaw Samolewski
lek. med. Rafat Szajkowski

Kierownik zespotu technikow
Wiestaw Werner

Technicy RTG
Mariola Adamczak
Barbara Augustyniak
Henryka Bresiniska
Maria Chudzinska-Nowaczyk
Robert Jakubowski
Antoni Jopek

Julitta Kantorska
Magdalena Linkowska
Arleta Pawlak

Beata Ptatkiewicz
Jarostaw Ptatkiewicz
Beata Walaszkowska
Justyna Chuda

Sylwia Nowak

Renata Pestka

Anna Stankiewicz
Adriana Stawska

Pielegniarki
Hanna Mroczkowska
Leokadia Zalewska

Sekretariat

Aldona Gromadzinska
Marta Kups$

Monika Nawrot
Izabella Olejnik
Barbara Stachowiak
Elzbieta Turkiewicz
Hanna Wilczyriska
Maria Wrembel
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Prof. Andrzej Ziemiariski

Pracownia Naczyniowa, dr Robert Juszkat Zaktad Radiologii, Wiestaw Werner

Dalszy rozwoj Zakladu, zaréwno naukowy jak i ustugowy, pozostaje w bezpos$rednim
zwiazku z uruchomieniem Pracowni Tomografii Komputerowej, co warunkuje nowoczes-
ng, kompleksowa diagnostyke radiologiczna.

Profesor Andrzej Ziemianski

Prof. dr hab. ANDRZE] ZIEMIANSKT; kierownik Zakladu Radiologii Klinicznej; Kierow-
nik Katedry Radiologii AM w Poznaniu do 1.10.2002 r.; ur. 15 lipca 1932 r.;. Dyplom Aka-
demii Medycznej (Poznan 1957); 1 st. specjalizacji (1962) r., 2 st. specjalizacji (1964) w
zakresie radiodiagnostyki, doktorat (1960), habilitacja (1976); prof. nadzwyczajny (1987),
prof. zwyczajny 1994; AM Poznan: Kierownik Zakladu Radiologii Sercowo-Naczyniowej
1982 r., dyrektor Instytutu Radiologii 1987, Kierownik Zaktadu Radiologii Klinicznej 2000 r.,
Kierownik Katedry Radiologii 2001 r. Czlonek ZG Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego 1982-85, wiceprzewodniczacy ZG PLTR (1985-1998) i Polskiego Medycz-
nego Towarzystwa Rezonansu Magnetycznego, przewodniczacy Poznanskiego PLTR 1974-
92; cztonek Polskiego Towarzystwa Anatomicznego i Polskiego Towarzystwa Antropolo-
gicznego; Ztoty Krzyz Zastugi. Ponad 160 prac z zakresu radiodiagnostyki angiograficz-
nej, okulistycznej, anatomicznej i antropologicznej; wspotautor podrecznikéw: Radiologia
1983, Rezonans Magnetyczny i Tomograf Komputerowy 1997, Radiologia 1999, Diagnostyka
Obrazowa 2002.

AUTORZY:
Marcin Dzianach, Andrzej Ziemianski



DIAGNOSTYKA

Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej
SPSK Nr 1

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
Katedry Onkologii AM

Badania laboratoryjne, stanowiace nieodzowny element procesu diagnostycznego, pro-
wadzono w Szpitalu Przemienienia Pasiskiego niemal od poczatku jego istnienia. Stosowane
metody, jak réwniez organizacja ich wykonywania, zmienialy sie wraz z postepem wiedzy
i rozwojem techniki. Powojenna historia laboratorium szpitalnego — paradoksalnie — choé
nie tak odlegta, jest trudna do odtworzenia. Nie zachowaly sie dokumenty ani fotografie.
W niniejszym (krétkim) szkicu podstawowe zrédio informacji stanowita ludzka pamiec.

W pierwszych latach powojennych piecze nad laboratorium analitycznym sprawowata
s. Stefania Niklasiewicz, ktora podjeta i rozwijala prowadzona juz wczesniej dziatalnosc.
Starala sie wéwczas o wprowadzanie nowych badan, ktérych metodologie opracowywali,
wraz z nia, pracujacy tu lekarze. Laboratorium bylo rozproszone, znajdowalo sie w wielu
miejscach w Szpitalu. Po 1952 r., kiedy to pozbawiono siostry mozliwosci pracy, kierow-
nictwo laboratorium objat dr Jan Leja, a nastepnie dr Stanistawa Adamiak i mgr Apolonia
Btach.

W tym czasie powstawaly przykliniczne pracownie specjalistyczne, w ktérych profil
wykonywanych badan odzwierciedlat 6wczesne zainteresowania naukowe Klinik.

Przy Klinice Kardiologii powotano Specjalistyczng Pracownie Koagulologii, ktorej zor-
ganizowanie i kierownictwo powierzono dr med. Marii Dziewolskiej i dr med. Henrykowi
Krugowi. W 1967 r. powstata Pracownia Medycyny Nuklearnej, podlegta bezposrednio
kierownikowi Kliniki Kardiologii. Kierownictwo Pracowni objat dr chemii Czestaw Smarsz,
ktérego zastepca byt od 1975 r. mgr chemii Stanistaw Paradowski. Niemalego wysitku
wymagala adaptacja pomieszczenia Pracowni zgodnie z wymogami dwczesnej Agencji
Atomowej, dzieki zaangazowaniu dra Smarsza i mgra Paradowskiego. Pracownia w krot-
kim czasie wdrozyla szereg nowych i przydatnych metod, wykorzystujacych techniki ra-
dio-immunologiczne. Wprowadzono radiokardiograficzne badania nad jelitowym wchia-
nianiem wapnia i kwasow tluszczowych. Przy uzyciu fibrynogenu znakowanego jodem

Kierownik Zaktadu
prof. dr hab. med.
ZYGMUNT KOPCZYNSKI

Absolwent Wydziatu Farmaceutycznego
(kierunek: Analityka Medyczna) AM w
Poznaniu; doktor nauk medycznych
(1973), doktor habilitowany (1983),
profesor nauk medycznych (1998). Spe-
cjalista Il stopnia z analityki klinicznej.
Prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego
(1987-93).

Prowadzi zajecia dydaktyczne ze stu-
dentami Oddziatu Analityki Medycznej
oraz Wydziatu Lekarskiego; promotor
siedmiu prac doktorskich i 39 prac ma-
gisterskich.

Autor lub wspétautor ponad 70 ory-
ginalnych prac naukowych, opublikowa-
nych w recenzowanych czasopismach
krajowych i zagranicznych, 75 komunika-
téw zjazdowych, kilkunastu prac poglado-
wych i trzech skryptéw dla studentow
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Oddziatu Analityki Medycznej. Jego za-
interesowania naukowe dotyczg gtow-
nie oddziatywania przewlektej niewydol-
nosci nerek na metabolizm krwinki czer-
wonej, oddziatywania choroby nowotwo-
rowej i leczenia chemicznego na orga-
nizm cztowieka oraz biochemii przerzu-
téw nowotworowych.

Nalezy do wielu towarzystw nauko-
wych, w tym Polskiego Towarzystwa Dia-
gnostyki Laboratoryjnej, Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego, Komisji
Chemii Klinicznej PTPN w Poznaniu,
Kolegium Medycyny Laboratoryjnej i Sto-
warzyszenia Pracownikéw Diagnostyki
Laboratoryjnej w Polsce. Od 1991 r. jest
Przewodniczacym Oddziatu Poznanskie-
go PTDL .

W latach 1990-1995 byt Konsultan-
tem Wojewddzkim ds. Diagnostyki La-
boratoryjnej w Bydgoszczy, a od 1995
do 1999 r. petnit funkcje Konsultanta
Regionalnego w Poznaniu. Obecnie jest
Konsultantem wojew6dzkim w dziedzi-
nie Diagnostyki Laboratoryjnej w woje-
wodztwie wielkopolskim. Jest autorem
systemu jakosci w medycznych labora-
toriach diagnostycznych i przewodnicza-
cym Zespotu ds. Organizacji Systemu
Jakosci w Medycznych Laboratoriach
Diagnostycznych w Polsce, powotane-
g0 przy Ministerstwie Zdrowia.

Prof. dr hab. n. med. Zygmunt Kop-
czynski jest wspottworcg Ustawy o Za-
wodzie Diagnosty Laboratoryjnego i o
Samorzadzie Zawodowym Diagnostow
Laboratoryjnych.
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Dawne laboratorium
Siostr Szarytek

(j125) wdrozono metode wykrywania zakrzepicy zyt gtebokich. W tym okresie zapoczat-
kowano takze badania renograficzne.

Znaczacym osiagnieciem naukowym zespotu byto opracowanie unikalnej metody ozna-
czania wapnia zjonizowanego. Metoda ta byla podstawa serii prac prowadzonych w Klini-
ce Choréb Wewnetrznych, dotyczacych zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej,
ktére dwukrotnie uzyskaly nagrode Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.

Po przedwczesnej $mierci dra Smarsza kierownikiem Pracowni zostal mgr Paradow-
ski, ktéry kontynuuje, rozwija i unowoczeénia dotychczasowe techniki badawcze. Zmo-
dyfikowana zostala renocystografia, wdrozono metody radioimmunologicznego oznacza-
nia hormonéw. Pracownia systematycznie poszerza informatyczno-statystyczne ujecie pro-
wadzonych badan. Nawigzana wspélpraca z informatykiem, drem Piotrem Jasinskim, za-
owocowala publikacjami dotyczacymi bazy danych Klinicznych. Mgr Paradowski jako za-
milowany oraz uzdolniony statystyk stal sie uznanym doradcg i konsultantem prac po-
wstajacych na terenie naszego Szpitala.

W lutym 1974 r. kierownikiem laboratorium szpitalnego zostata dr Bogumila Luzna,
lekarz specjalista w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j.

Lata osiemdziesiate i dziewiecdziesiate stanowily dla laboratorium okres najwiekszych
przemian dotyczacych zaréwno diagnostyki laboratoryjnej, jak tez zmian organizacyjnych
samego laboratorium. W polowie lat osiemdziesiatych Specjalistyczng Pracownie Koagu-
lologii wlaczono w struktury laboratorium.



Przygotowanie materiatu do badan
w Pracowni Bakteriologii

(od lewej): techn. Bozena Grzywacz,
mgr llona Trochimowicz

Dr Bogumita Luzna i jej wspdlpracownicy w tym okresie byli bezpoérednimi uczestni-
kami i wspottworcami zachodzacych zmian. To wlasnie wtedy nastapit rozwoj bakteriolo-
gii, immunologii, wirusologii. Poszerzyly sie mozliwosci diagnostyczne z zakresu hemo-
stazy, bakteriologii oraz wprowadzone zostaly badania markeréw kardiologicznych.

Codzienna praca w laboratorium zmienila swdj charakter. Dotychczasowe metody ma-
nualne zwigzane z pobieraniem duzej ilosci krwi od pacjentéw wyparte zostaly przez co-
raz szerzej wprowadzane metody enzymatyczne, immunoenzymatyczne oraz automaty-
zacje badan. W laboratorium pojawily sie kolejno duze analizatory: hematologiczny, bio-
chemiczny, koagulologiczny, immunologiczny.

W czasie pracy dr Bogumily Luznej nastapita reorganizacja i przebudowa. Od maja
1994 do grudnia 1995 r. trwal kapitalny remont laboratorium. Dokonano zcentralizowa-
nia rozproszonych pracowni.

W 1998 r. wskutek reorganizacji Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa w Polsce zlikwidowano Punkt Krwiodawstwa dzialajacy w naszym Szpitalu, podlegly
dr Luznej.

Zespot

Kierownik Dziatu
Kierownik Laboratorium przy ul. kakowej
prof. dr hab. med. Zygmunt Kopczynski

Z-ca kierownika Laboratorium
przy ul. takowej
dr n. farm. Piotr Kokoszka

Kierownik Laboratorium przy ul. Dlugiej
dr n. przyr. Maria Zozulifiska

Kierownik Laboratorium
przy ul. Szamarzewskiego
lek. med. Jarostaw Kopczyriski

Kierownicy Pracowni

inz. Halina Bereszynska

mgr Matgorzata Czwojdrak

dr Bogustaw Grabowski

mgr Grazyna Nowacka

mgr inZ. Matgorzata Wasilewicz
mgr tucja Kuzniak

Analitycy medyczni

dr n. biol. Anna Thielemann
mgr Aleksandra Baszczuk
mgr Anna Baczyk

mgr Stanistawa Jankowiak
mgr Grazyna Jankowska
mgr Regina Kazimierska
mgr Réza Koralewska

mgr inz. Jolanta Budzynska-Kujawa
mgr Hanna Heller-Makosz
mgr Barbara Szulc-Michalik
mgr lwona Nowak

mgr Joanna Romanowska
mgr Grazyna Rézanska
mgr Teresa Siwik

mgr Izabela Sliwowska

mgr Andrzej Sliwowski

mgr llona Trochimowicz
mgr Urszula Wieczorek

mgr Joanna Wiodarczyk
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Kierownik zespotu technikow
Danuta Czarnecka

Technicy i laboranci medyczni
Elzbieta Barszcz

Joanna Bendowska

Elzbieta Boruszak

Wojciech Burzynski

Mariola Czechowicz

Barbara Larska-Gotowa

Emilia Grembowicz

Piotr GrzesSkowiak

Wioletta Janas-Jarka

Danuta Kesicka

Barbara Kozuszko

Krystyna Krasicka

Ewa Kwasnik

Romana Marcinkowska
Wioletta Matuszak

Krystyna Miszczuk

Hanna Mizera

Alina Olejnik

Bozena Proniczuk

Alina Przybylska

Anna Sottysiak

Violetta Stachowiak
Aleksandra Strzykata

Karina Superczyﬁska ) - ‘Pracow‘r?ia Biochemii
Sylwia Szymczak (od lewej): mgr Matgorzata Wasilewicz i mgr R6za Koralewska
Ewa Szymczak

Maria Wleklinska

Pielegniarki W pazdzierniku 1999 r. dr Bogumita Fuzna przeszla na emeryture. Dokonano kolej-
Mirostawa Krawiecka nych zmian organizacyjnych, m.in. powotano Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej, w ktorego
Janina Pajak sklad weszly nastepujace struktury:

Pozostaly personel (pomoc laboratoryjna) - Centralne Laboratorium Nr 1 przy ul. Dtugiej (kierownik: dr n. przyr. Maria Zozu-
Barbara Bartnikiewicz-Bielec linska);

Ewa Gatonska

lwona Gorzejewska - Centralne Laboratorium Nr 2 przy ul. Eakowej (kierownik: prof. dr hab. n. med.

Robert Gorny Zygmunt Kopczynski);

Mirona Mikotajczyk - Centralne Laboratorium Nr 3 przy ul. Szamarzewskiego (p.o. kierownika: lek. med.
Teresa Tom_agzewska Jarostaw Kopczyriski):;

Egﬁ%‘siﬁamﬁﬁa - Pracown?a I(%}aktercilol(ﬁii (kif:row.nik: mgli I'&ucja Kliliniak); L Graboed
Sekretariat - Pracownia Gospodarki Krwig (kierownik: dr n.med. Bogustaw Grabowski).
Agnieszka Labijak

Matgorzata Pawlicka Kierownikiem nowo powstatego Dzialu zostal profesor Zygmunt Kopczyniski pelniacy
Joanna Sieradzka jednoczesnie obowiazki kierownika Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej, wchodzacego
Bl W w sklad Katedry Onkologii od 1987 r. i Laboratorium przy ul. Eakowej.
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Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej prowadzi dzialalno$¢ dydaktyczna, naukowa,
a nawet ustugowa. Dzialalno$¢ naukowa Zakladu koncentruje sie wokot tematéw badaw-
czych, zwigzanych z poszukiwaniem markeréw nowotworowych przydatnych we wcze-
snym wykrywaniu oraz prognozowaniu choroby nowotworowej, a takze oddzialywaniem
choroby nowotworowej i leczenia chemicznego na organizm czlowieka oraz z biochemia
przerzutéw nowotworowych. Badania te prowadzone sg we wspolpracy z Klinikag Onkolo-
gii.

Wyniki dotychczasowych badan naukowych opublikowano w postaci 70 prac orygi-
nalnych, 4 pogladowych i 75 komunikatéw zjazdowych, ktére przedstawiono zaréwno na
konferencjach krajowych jak i zagranicznych. W Zakladzie zrealizowano 7 rozpraw dok-
torskich i 38 prac magisterskich.

Zajecia dydaktyczne prowadzone sg gléwnie dla studentéw Oddzialu Analityki Me-
dycznej Wydzialu Farmaceutycznego IV i V roku z zakresu analityki klinicznej ogélnej,
diagnostyki laboratoryjnej oraz z zakresu organizacji laboratorium diagnostycznego z ele-
mentami zarzadzania w ilosci ponad 800 godzin rocznie. Celem nauczania tych przedmio-
téw jest poznanie patomechanizmu wybranych zespoléw chorobowych, opanowanie me-
tod analitycznych przydatnych w diagnostyce i monitorowaniu leczenia oraz nabycie
umiejetnosci dobierania panelu badan laboratoryjnych i interpretacji wynikow.

W Zakladzie prowadzone sa tez zajecia dydaktyczne ze studentami VI roku Wydzialu
Lekarskiego z diagnostyki laboratoryjnej choroby nowotworowej oraz ze studentami IV
roku Oddzialu Ksztalcenia w Jezyku Angielskim. Kazdego roku powstajg tu prace magi-
sterskie studentéw Oddziatu Analityki Medyczne;j.

W ramach ksztalcenia podyplomowego organizowane sg cykliczne szkolenia dla pra-
cownikéw diagnostyki laboratoryjnej na bazie Wydzialu Farmaceutycznego i Lekarskie-
go Akademii Medycznej i Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warsza-
wie. Przy wspolpracy Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego organizowane sa
takze kursy przygotowujace kandydatéw do egzaminow specjalizacyjnych na Ii I stopien
z diagnostyki laboratoryjne;j.

Zorganizowano rowniez sze$¢ konferencji naukowo-szkoleniowych dla pracownikéw
diagnostyki laboratoryjnej oraz XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laborato-
ryjnej w Poznaniu.

Zaklad posiada akredytacje do prowadzenia stazy specjalizacyjnych i organizowania
egzaminow na I i II stopien diagnostyki laboratoryjnej.

Nowym obszarem zainteresowan i dzialalno$ci organizacyjnej, w ktéra wlaczyli sie
pracownicy Zakladu z prof. Zygmuntem Kopczynskim na czele, jest tworzenie w Polsce
systemu jako$ci w medycznych laboratoriach diagnostycznych. Owocem pracy Krajowego
zespolu, pracujacego pod kierownictwem pana Profesora sa takie dokumenty, jak: ,Wy-
tyczne dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych obowigzujace przy ubieganiu sie
o akredytacje” oraz ,Wytyczne dla medycznych laboratoriéw mikrobiologicznych obo-
wigzujace przy ubieganiu sie o akredytacje”.

Pracownia Hematologii
(od lewej): st. tech. Danuta Czarnecka
i mgr Matgorzata Czwojdrak

Oznaczanie markeréw kardiologicznych
(od lewej): tech. Joanna Bendowska
i mgr Halina Bereszyriska
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Stworzono réwniez program szkolen oraz zasady wdraZzania systeméw zapewniania
= - jako$ci w laboratoriach.

e v B Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej zostal wytypowany do koordynacji prac Zespotu
do spraw wdrazania systemu zapewniania jakosci w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych w Polsce. Za szczegdlne osiagniecia w ochronie zdrowia, zwlaszcza za prace
nad stworzeniem podstaw systemu akredytacji laboratoriéw diagnostycznych w Polsce

Zespot otrzymat Nagrode Ministra Zdrowia.

Hodowla drobnoustrojéw tlenowych i beztlenowych
z plynéw ustrojowych, lab. Krystyna Miszczuk



DIAGNOSTYKA

Dziat Patologii Nowotworow
SPSK Nr 1

Zaklad Patologii Nowotwordw
Katedry Onkologii AM

Szpitalny Dzial Patologii Nowotworéw odpowiada akademickiemu Zakladowi Patolo-
gii Nowotwordéw, nalezacemu do Katedry Onkologii. Poczatkowo, réwnoczesnie z powsta-
niem Kliniki Onkologii, utworzono Pracownie Patologii. Jej material operacyjny przeka-
zywano do badania mikroskopowego drowi med. Eugeniuszowi Simonowi, zatrudnione-
mu w Szpitalu Onkologicznym przy ul. Garbary do czasu wlaczenia sie do pracy dra med.
Bogustawa Hermana, a nastepnie dr med. Grazyny Zengteler.

Obecnie w Zakladzie pracuje dwoch lekarzy, szesciu specjalistow analityki medycznej
i pie¢ 0s6b w laboratorium histopatologii. Od poczatku istnienia Kliniki Onkologii w pra-
cowni histopatologicznej pracuje mgr inz. chemii Wiestawa Zeugner, ktéra Kieruje zespo-
tem laboranckim. W sklad Zakladu wchodza: Pracownia Histopatologiczna i powstata w
roku 1989 Pracownia Immunohistochemiczna. Rocznie wykonuje sie okoto 20 000 badan
histopatologicznych, 10 000 immunohistochemicznych i 10 000 badan cytologicznych
ginekologicznych na zlecenie jednostek Akademii Medycznej, szpitali wojewddztw wiel-
kopolskiego i lubuskiego oraz gabinetéw prywatnych.

0d 1989 r. rozwinela sie diagnostyka cytologiczna w postaci biopsji cienkoiglowych.
Wykorzystujac doswiadczenie z biopsji pod kontrola mammografu, lekarze Zakladu Pato-
logii Nowotworéw zapoczatkowali w Klinice metode zakladania J-igly u chorych z niepal-
pacyjnymi zmianami w gruczole piersiowym. Podstawe dzialalnosci ustugowej stanowi
diagnostyka histopatologiczna i cytologiczna, ale panel badanych w Pracowni Immunohi-
stochemii, kierowanej przez dr n. biol. Violette Filas, dotyczy okoto 50 markeréw immu-
nohistochemicznych. Rutynowo oznaczane sa receptory dla estrogendéw i progesteronu,
ekspresja biatka p53, katepsyny D i onkoproteiny c-erbB-2/HER2 u chorych na raka pier-
si. Rozpoczeto badanie biatka CD44 w czerniaku skory, ktére sa wykonywane przy zasto-
sowaniu zautomatyzowanego systemu przy uzyciu swoistych przeciwcial, gléwnie mono-
Kklonalnych.

Zespot

Kierownik
prof. dr hab. med. Jan Breborowicz
Dziat Patomorfologii Nowotworéw

Lekarze
lek. med. Pawet Kurzawa
lek. med. Izabela Lenkiewicz

Personel z wyzszym wyksztatceniem
dr n. biol. Violetta Filas

mgr Danuta Nowalinska

mgr Tamara Banasiak

mgr Beata Figaszewska

mgr Matgorzata Odrowaz

inz. Wiestawa Zeugner

Technicy

Matgorzata Ganowska
Maria Piotrowska
Danuta Stefaniak
Wanda Stotko
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Pomoc laboratoryjna
Elzbieta Grajewska
Henryka Gromadziriska
Justyna Pakuta
Gertruda Spychata
Klara Zaremba

Sekretariat
Matgorzata Szymaniak
Jadwiga Wykrota

Skrawanie kostki histopatologicznej
(mikroton saneczkowy)

Opracowanie materiatu
histopatologicznego
(od lewej): Wanda Stotko,
Matgorzata Ganowska

Wielokierunkowe badania naukowe dotycza przede wszystkim metod immunohisto-
chemicznych w diagnostyce nowotworéw, gléwnie gruczolu piersiowego, skéry, ukladu
chtonnego i tkanek miekkich. Trzy osoby uzyskaly tytut doktora nauk medycznych lub
biologicznych; sprawowano opieke nad 18 pracami magisterskimi.

Prof. Jan Breborowicz zainicjowat przed paroma laty badanie skriningowe raka piersi,
przeprowadzone przez lekarzy Oddzialu Chirurgii Onkologicznej i Pracowni Radiologii,
ktérym objeto pracownice Akademii Medycznej i Szpitala Klinicznego Nr 1.

Zajecia dydaktyczne prowadzone sa dla studentéw Wydziatu Lekarskiego I, Oddziatu
Stomatologii, Oddziatu Analityki Medycznej Wydzialu Farmaceutycznego i Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. Pierwszy program nauczania onkologii dla studentéw anglojezycznych opra-

cowat prof. Jan Breborowicz.

Autor:
Sylwia Grodecka-Gazdecka



PIELEGNIARSTWO

Pielegniarki Szpitala
Przemienienia Pavskiego

Dnia 1 grudnia 1822 r. do Poznania przybyly: s. Petronela Pyrzanowska jako przelozona,
s. Anna Rzuchowska, s. Barbara Gorska, s. Julianna Rochalewska, s. Barbara Wygodzka,
s. Kordula Vigot, sekretarka — s. Katarzyna fucka oraz wizytatorka, s. Marianna Borzu-
chowska. Ich misja bylo utworzenie i prowadzenie Instytutu Chorych. Znajdowaly sie
wsrdéd nich pierwsze pielegniarki Szpitala Przemienienia Pasiskiego. Bardzo konkretnie
ustalono zakres ich obowigzkéw. Dwie siostry zajmowaly sie kuchnia, spizarnia, bielizng
oraz apteka, pozostate pielegnowaly chorych.

Poczatkowo zajmowaly sie sze$c¢dziesiecioma chorymi. Liczba ta ulegala zmianom,
spowodowanym mozliwoéciami finansowymi Szpitala.

W ciagu dalszych lat przybywalo pielegniarek: w 1823 r. pracowaly cztery siostry,
w 1860 r. dziesie¢ siostr, dwdch pielegniarzy i jedna $wiecka pielegniarka, w 1884 r. —
pietnascie sidstr, trzech pielegniarzy, trzy pielegniarki.

Zgodnie ze swym powolaniem siostry stuzyly chorym w sposob gorliwy i pelen poswie-
cenia, zdobywajac kwalifikacje w czasie praktyki szpitalnej, uzupelnianej kursami.

Myl o ksztalceniu pielegniarskim byla w Szpitalu zawsze obecna. Organizatorka pierwszej
apteki, siostra Filipina Studzinska, z czasem réwniez przelozona Domu, miata uprawnienia
do ksztalcenia innych sidstr. W 1895 r., kiedy s. Bronistawa Greisherg otrzymala nomina-
cje na wizytatorke prowincji, ,stuzebna” Domu Przemienienia Pasiskiego zostala s. Matyl-
da Stuminska, ktora otworzyla szkole dla sidstr pielegniarek i przeznaczyla dla nich po-
mieszczenia na strychu.

Zkolei doktor Ignacy Zielewicz w 1909 r. razem z ta samg siostra, przelozona Matylda Stu-
minska, utworzyli szkote pielegniarek dla siéstr. W 1914 r. pracowato w Szpitalu 18 siostr,
ktére pozostaly w czasie wojny, by zajmowacé sie chorymi, podczas gdy lekarzy zwolniono.

Po odzyskaniu niepodleglo$ci, kolejna wielka rozbudowa, zainicjowana i prowadzona
przez dr Czeslawa Meissnera, utworzenie Kliniki Chirurgii — otwieraja nowe perspektywy

Praca pielegniarki w latach dwudziestych
w Szpitalu Przemienienia Pariskiego
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rozwoju Szpitala. Nowoczesna medycyna, ktorej zdobycze zawsze starano sie tu wprowa-
dzaé, stwarzala takze wyzwania dla pielegniarek i konieczno$¢ coraz intensywniejszego
ksztalcenia. Mysl te podjat doktor Czestaw Meissner, dzieki ktérego staraniom powstata
w Poznaniu Szkola Pielegniarska PCK. Opracowat on program nauczania i byl jednym
z wykladowcow szkoly, w ktorej ksztalcily sie zaréwno $wieckie, jak tez zakonne siostry.
Po pobycie w Anglii w okresie II wojny $wiatowej, doktor Meissner uzupehit program
ksztalcenia pielegniarskiego, ktéry uzywany byt réwniez w upanstwowionym szkolnic-
twie powojennym.

W pierwszych latach po wojnie funkcje pielegniarek pelnily nadal gléwnie siostry.
Pozostaly one do dzi$ w pamieci lekarzy i chorych tamtych czaséw jako niezwykle odda-
ne, niosace ulge w cierpieniu, pomoc fizyczng i wsparcie duchowe. ,To byly niezwykle
pielegniarki. Pamietam siostre Franciszke — przelozong oddziatu internistycznego. Byta
to wielkiej $wietosci osoba. Potem wiele lat pracowata w Oddziale Chirurgii, wszyscy ja
tam bardzo kochali” — wspomina Ojciec Karol Meissner — w latach powojennych lekarz
Szpitala Przemienienia Paviskiego.

Sala chorych w Szpitalu Przemienienia Pariskiego W 1952 r., po utworzeniu Panstwowego Szpitala Klinicznego im. Pawlowa, siostrom
w latach trzydziestych . PR . . . . . e e . . .

zabroniono pracy z chorymi i ich miejsce zajely pielegniarki $wieckie. Funkcje przelozo-
nej sprawowata przez wiele lat Genowefa Tkacz, osoba bardzo zaangazowana i oddana
Szpitalowi. Po jej odejsciu przelozong zostala Barbara Strozek. Obecnie Naczelng Piele-
gniarka jest mgr Dorota Liczhanska.

Mozna powiedzie¢, ze w ciggu 180 lat swojej historii Szpital byt $wiadkiem rozwoju
nie tylko nowoczesnej medycyny, ale rowniez nowoczesnego pielegniarstwa. Szpital nie
byt tylko niemym $wiadkiem, ale i wspéttworcg tego procesu. Pierwsza w $wiecie szkota
zawodowa ksztalcaca pielegniarki powstala w 1860 r. z inicjatywy Florencji Nightingale
przy Szpitalu Sw. Tomasza w Londynie, a trzydziesci lat poZniej podobna powstaje w Szpi-
talu Przemienienia Pasiskiego w Poznaniu.

Edukacje nowoczesnego pielegniarstwa na ziemiach polskich, rozpoczela ,,Szkota Pie-
legniarek Zawodowych”, zalozona w 1911 r. w Krakowie z inicjatywy kobiet nalezacych
do Stowarzyszenia Ekonomek $w. Wincentego a Paolo. W tym czasie dziata juz od dwoch
lat szkola zaloZzona przez doktora Zielewicza i siostre Stuminska. Z pewnoscia istniata
wspdlpraca miedzy Poznaniem a Krakowem.

Lata powojenne sg okresem niezwykle dynamicznego rozwoju oraz wielu przemian w
pielegniarstwie. Wynikalo to z dokonujacej sie prawdziwej rewolucji w medycynie, poja-
wieniem sie nowych, specjalistycznych technik leczenia i diagnozowania chorych. Wzro-
sty wymagania co do wiedzy i kompetencji zawodowych pielegniarek. Spowodowalo to
takze przemiany systemu ksztalcenia. W latach szesc¢dziesiagtych wprowadzono ksztalce-
nie nauczycielek pielegniarek, a takze specjalizacje i rozne formy ksztalcenia podyplomo-
wego. W 1991 r. podjeto decyzje o zamknieciu piecioletnich szkét licealnych i wydtuzeniu
czasu nauki w szkotach policealnych, powstaly réwniez akademickie wydzialy pielegniar-
stwa. Pielegniarki mogly uzyskac¢ wyzsze wyksztalcenie.
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Powyzsze przemiany doprowadzily tez do powstania nowej koncepcji zawodu pieleg-
niarki, okre$lonej ustawowo. Pierwsza w Polsce ustawa o zawodzie pielegniarki powstata
jeszcze w 1935 r. Aktualnie obowigzujaca ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej w art. 2 stanowi, Ze zawody pielegniarki i poloznej sa zawodami samo-
dzielnymi.

Pojecie wykonywania zawodu definiuje art. 4 ustawy — wykonywanie zawodu pieleg-
niarki polega na udzielaniu przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje pewnych ro-
dzajow $wiadczen zdrowotnych. W szczegélnosci naleza do nich: $wiadczenia zapobie-
gawcze, pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz z zakresu promocji
zdrowia. Pielegniarka udziela tych $wiadczen poprzez:

- rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych;

- rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych;

- sprawowanie opieki pielegnacyijnej;

- realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji

- samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych oraz rehabilitacyjnych;

- rehabilitacje zdrowotna.

Wyzwaniem nowoczesnego pielegniarstwa jest réwniez zapewnienie jakosci ustug me-
dycznych, rozumianej jako stopieni, w jakim opieka pielegniarska przyczynia sie do osia-
gniecia pozadanych efektow w stanie zdrowia oraz wykazuje zgodnos¢ z aktualng wiedza
specjalistyczna. Osiaganie pozytywnego wyniku w opiece nad pacjentem wymaga pelnej
realizacji wszystkich funkcji pielegnowania, czyli promowania zdrowia, profilaktyki dzia-

; X . X _ f d . Réwniez i dzisiaj Siostry Szarytki pracujg w SPSK Nr 1,
fan leczniczo-rehabilitacyjnych, opiekuniczych i edukacyjnych. s. Aleksandra Lisiak

Istotny staje sie wymog, ktéry warunkuje jako$¢ swiadczonych ustug - indywidualna
odpowiedzialno$¢ pracownikow medycznych za wyniki pracy. Odpowiedzialno$¢ piele-
gniarek to przesuniecie akcentu z wykonywania pojedynczych czynnosci na komplekso-
wa opieke nad pacjentem. To odchodzenie od rutynowego wykonywania pojedynczych
czynno$ci, a przechodzenie do podejmowania opieki sprawowanej w sposob systematycz-
ny i ciagly oraz planowanie i ocena efektywnosci wlasnych dziatan. Jest to takze odcho-
dzenie od medyczno-technicznego koncentrowania sie na chorobie, na rzecz podejécia
o charakterze spoleczno-humanistycznym, skoncentrowanym na czlowieku. Pielegniar-
ka znajduje sie najblizej pacjenta, bedac jednoczesnie rzecznikiem jego spraw.

Obecnie w Szpitalu Przemienienia Pasiskiego pracuja 342 pielegniarki, w tym 25 z wyz-
szym wyksztalceniem.

Zakres dziatalno$ci Szpitala okreéla obszary specyficznych wyzwan dla opieki pieleg-
niarskiej. Sa one miedzy innymi zwigzane z Klinika Kardiochirurgii, gdzie pacjenci podda-
wani sg zabiegom przede wszystkim pomostowania aortalno-wiencowego, ale réwniez in-
nym operacjom wykonywanym w krazeniu pozaustrojowym. Bardzo trudne problemy staja
przed pacjentami Kliniki Hematologii, ktérzy poddawani sa dlugotrwalemu wyniszczajacemu
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Pomiar cisnienia tetniczego, Monika Kucik

leczeniu o niepewnym rokowaniu, a takze pododdziatu hematologii i transplantacji szpi-
ku, zabiegu laczacego sie z koniecznoscia dlugotrwalej, meczacej hospitalizacji, zwiaza-
nej z duzym ryzykiem, ale i nadzieja nieuleczalnie chorych.

Pielegnacja chorych po rozleglych, wykonywanych czesto w trybie naglym zabiegach
chirurgii naczyn wymaga réwniez zaréwno wiedzy, kompetencji, jak tez wrazliwosci.
W procedurach kardiologii inwazyjnej potrzebna jest znajomo$¢ nowoczesnej technolo-
gii medycznej. Bodaj najtrudniejszym wyzwaniem pielegniarstwa Szpitala Przemienienia
Pajiskiego pozostaje towarzyszenie pacjentowi umierajacemu na chorobe nowotworowa.
Opieka, jaka zapewnia sie pacjentom w Hospicjum Palium, a takze w domach - jest z zalo-
Zenia opieka zespotu. Jednak nie ulega watpliwosci, ze najwiekszy ciezar tej opieki, mie-
rzony czasem spedzonym przy 16zku chorego, towarzyszenie mu oraz niesienie ulgi w
ostatnich chwilach Zycia — spoczywa na pielegniarkach.

Pomimo wielkiego rozwoju techniki medycznej, metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych, w obliczu cierpienia, bdlu, $mierci — chory potrzebuje zawsze najbardziej dru-
giego czlowieka. Tym czlowiekiem, bedacym najblizej, zawsze na wezwanie i na dlugie
godziny — jest w Szpitalu pielegniarka.



APTEKA

Apteka Szpitalna

Historia Apteki Szpitalnej siega daty 14 maja 1823 r., kiedy Naczelny Prezes Wielkie-
go Ksiestwa Poznanskiego udzielit zezwolenia Siostrom Milosierdzia na zalozenie tzw.
»apteki domowe]” w Instytucie Chorych w Poznaniu przy ul. Dlugiej. Zezwolenie obejmo-
walo nastepujace obostrzenia: lekarstwa mozna bylo przyrzadzaé tylko ze zbieranych ziél,
nie wolno bylo wydawac lekéw poza Szpital, a spreparowane chemicznie leki wolno bylto
braé z apteki ,,Pod Lwem” z ulicy Wroclawskiej. Siostra Petronela Pyrzanowska, przetozo-
na, przedstawila spis potrzebnego sprzetu do zatwierdzenia prezesowi Wielkiego Ksie-
stwa Poznanskiego, Zerboniemu di Spasetti. Dotyczylo to wag i wazek, a takze typowych
urzadzen, takich jak rogowe kapsulatorki i sita do proszkéw czy sprzetu, jak np. tygiel-
kow do prazenia, retort szklanych z obieralnikami, patelek miedzianych pobielanych do
przyrzadzania lekow plynnych, masci, kolb do ucierania surowcéw, prasy oraz kociotkow
cynowych. Do pomieszczen przewidziano zakup mebli, szuflad, skrzyn, workéow do
przechowywania ziol, stolu recepturowego, stolu ze scyzorem do siekania zi6t oraz repo-
zytorni z réznego rodzaju naczyniami szklanymi.

Dawne losy Apteki wigza sie z wybitng farmaceutka, s. Filiping Studzifiska, ktora od
dnia 29.10.1825 r. kierowala Szpitalem. Wraz ze swa rodzong siostra Konstancja zostala
wydelegowana przez Krakowski Dom Sidstr Milosierdzia na uniwersyteckie studia far-
maceutyczne. W sierpniu 1824 r. siostry zdaly egzaminy koncowe i zlozyly przysiege za-
wodowa. W 1825 r. s. Filipina Studzinska, po uzyskaniu dyplomu magistra farmacji na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielloriskiego oraz egzaminie przeprowadzonym
przez wladze Ksiestwa Poznanskiego, zajeta sie Apteka. Nalezy zauwazy¢, Ze s. Filipina
byla pierwsza polskg farmaceutka, ktora ukonczyta studia uniwersyteckie, co byto na owe
czasy zjawiskiem unikalnym, nie tylko w kraju, ale rowniez w Europie. Gospodarowata
lekami, ksztalcita siostry aptekarki, mogtla tez szkoli¢ nowe siostry do pelnienia obowiaz-
koéw aptekarskich.

Kierownik Apteki
dr farm.
HANNA JANKOWIAK-GRACZ

Ukonczyta studia na Wydziale Farma-
cji oraz studia doktoranckie przy Kate-
drze Toksykologii AM w Poznaniu. Po-
siada |l stopien specjalizacji z farmacji
aptecznej. Zatrudniona zostata w Aptece
Szpitalnej SP Szpitala Klinicznego Nr 1
AM w Poznaniu w pazdzieriku 1983 r.,
a od 1989 r. petni funkcje kierownika
tej Apteki.

Jest Wiceprzewodniczacg Ogélnopol-
skiej Sekcji Farmacji Onkologicznej Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego
oraz Sekretarzem Ogélnopolskiej Sek-
¢ji Farmacji Szpitalnej Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego. Nalezy tak-
ze do Rady Aptekarskiej Wielkopolskiej
Izby Aptekarskiej.

Brata udziat w projektach naukowych
finansowanych ze Srodkéw Unii Euro-
pejskiej: m.in.: Tempus (1996-1998),
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dotyczacych zarzgdzania lekiem w opie-
ce zdrowotnej oraz w programie Leonar-
do da Vinci, dotyczacym bezpiecznego
przygotowania lekéw cytostatycznych.
Jest twércg pracowni cytostatykow w
Szpitalu Klinicznym Nr 1 AM oraz pierw-
szej w Wielkopolsce pracowni zywienia
pozajelitowego. Prowadzi zajecia dla
studentéw Wydziatu Farmacji, jest kie-
rownikiem specjalizacji z farmacji ap-
teczne;.
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PIERWSZED FARMA
CEUTKI NA U3
ZASLUZONED DLA
ROZBUDOWY TUTE:
SZERD STFITALA

Tablica pamigtkowa w Aptece Szpitalnej

Lekarz zakladowy codziennie musiat by¢ informowany o stanie Apteki oraz przygoto-
wywanych lekach. Okdlnik wydany przez wladze pruskie w 1853 r. okre$lal status istnie-
nia aptek zakonnych, zakres wiedzy siostr aptekarek, sposéb ich szkolenia oraz egzami-
nowania.

Poczatkowo na Apteke przeznaczono pomieszczenia na parterze w budynku miesz-
kalnym siostr, dopiero w 1864 r. przeniesiono ja na parter nowego Szpitala, obok laborato-
rium analiz medycznych .

W czasie Il wojny $wiatowej kroniki szpitalne zostaly zniszczone, stad malo danych
zachowalo sie na temat apteki okresu wczesniejszego. Wiadomo, ze w latach miedzywo-
jennych Apteka miescila sie na pierwszym pietrze i posiadala 2-3 pomieszczenia. Praco-
waly tam dwie siostry zakonne oraz personel pomocniczy. Apteka zabezpieczala Szpital w
potrzebne leki przez cala dobe.

Po zakonczeniu wojny obowigzki kierownika Apteki pelnita siostra mgr Aniela Talar-
czyk, a w Aptece bylo zatrudnionych szesciu pracownikéw, w tym dwdoch magistréw far-
macji, jeden pomocnik aptekarski oraz dwoch pracownikéw fizycznych. Oprocz lekéw
recepturowych Apteka sporzadzala réwniez plyny iniekcyjne i infuzyjne.

W 1954 r. Aptece przydzielono dodatkowe pomieszczenie przeznaczone do produkcji
plynow sterylnych. Apteka wykonywala podstawowe plyny infuzyjne 0,9% Solutio Natrii

1 S. Kucharski, J. Majewski, M. Umbreit, Od alchemii do farmacji, Poznan 2000; S. Bronistawa Maj-
chrzycka SM, Dom Siéstr Milosierdzia i Szpital Przemienienia Pasiskiego w Poznaniu, praca magisterska,
Papieski Wydziat Teologiczny, UAM, Poznan 1992.



Apteka Szpitalna si6str
w latach dwudziestych

Chloratii, 5% Solutio Glucosi. Plyny poczatkowo saczono przez bibule. Konsultantem ds.
produkcji byl prof. Franciszek Adamanis, kierownik Katedry Chemii Farmaceutycznej
Akademii Medycznej w Poznaniu.

W latach 1962-63 w ramach kompletnego remontu zorganizowano dwa pomieszcze-
nia do produkcji lekow sterylnych 2. Od 1 maja 1966 r. obowiazki kierownika Apteki prze-
jela mgr farm. Danuta Warchatowska, specjalistka drugiego stopnia farmacji aptecznej,
osoba niezwykle prezna i lubiana w Szpitalu. Jak wspominaja przeloZeni, po$wiecita wszyst-
kie swe sily oraz umiejetnosci dla wykonywania codziennych obowiazkéow. W czasie jej
pracy Apteka znacznie poszerzyla zakres swych uslug — odbywali tu praktyki studenci
farmacji, produkowano duza ilo$¢ ptynéw infuzyjnych, w niektérych latach powyzej 40
tys. pojemnikéw rocznie, wspolpracowata réwniez regularnie z klinikami i oddzialami.
0d 1976 r. Aptece Szpitalnej podlegat tez punkt apteczny w Instytucie Onkologii przy ul.
Lakowej.

W 1985 r. mgr Warchalowska zakonczyla prace w Szpitalu, przechodzac na emeryture.
Kierownikiem Apteki PSK Nr 1 zostal dr farm. Aleksander Kuehn, specjalista drugiego
stopnia z farmacji aptecznej. Punkt apteczny w Instytucie Onkologii zostal usamodziel-
niony i powstala tam apteka lekéw gotowych. Kierownikiem zostala, pracujaca od wielu
lat w Szpitalu, mgr farm. Anna Biedka.

Lata osiemdziesiate charakteryzowaly przede wszystkim trudnos$ci w zaopatrywaniu
Szpitala w leki, plyny infuzyjne i $rodki opatrunkowe, co wiazato sie z ogélnym kryzysem

2 T. Cieszynski , N. Wawrzynowiec, Rozwdj aptek szpitalnych miasta Poznania w okresie 25 lecia PRL,
Farmacja Polska 1971, nr 12/1010.

Zespot

Kierownik
dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz

Zastepca kierownika
mgr farm. Elzbieta Balcerzak

Farmaceuci

mgr farm. Maria Boryska

mgr farm. Izabela Kotodziej
mgr farm. Marcin Katuzny

mgr farm. Ewa Narozna

mgr farm. Krystyna Rymkiewicz
mgr farm. Magdalena Talaga
mgr farm. Ewelina Wesoty

Technicy farmaciji

Ewa Ciezka

Jadwiga Domachowska
Danuta Stefariska
Matgorzata Stras
Maria Szczepaniak

Pielegniarki
Krystyna Lewandowska

Pozostaty personel

Jolanta Swigtkowska — st. ksiegowa
Dorota Glinkowska — pomoc laboratoryjna
Maria Wielinska — pomoc laboratoryjna
Szymon tuczak — robotnik gospodarczy

Sekretariat
Barbara Sutryk
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Przygotowanie zywienia pozajelitowego

19006 APTEKA SZPITALNA

w kraju. Do Apteki przychodzily leki ,,z daréw”, kierowane przez kraje zachodnie. Oprocz
zasadniczego pomieszczenia (pracownia plynow infuzyjnych, ekspedycja, receptura),
Apteka zajmowala pomieszczenia strychowe, pomieszczenia piwniczne przeznaczone na
magazyn opatrunkéw i srodk6w recepturowych oraz chlodnie. Poza terenem Apteki znaj-
dowat sie bunkier na $rodki tatwopalne oraz kontener na opatrunki.

W czerwcu 1989 r. dr Kuehn przerwat prace w Aptece z powodu wyjazdu do Derny w
Libii. Kierownikiem Apteki od tego czasu do dzi$ jest dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz.

Rola Apteki Szpitalnej zmienita sie w znaczacy sposéb na przestrzeni wielu lat, zwlasz-
cza ostatnich dziesieciu. W jej sklad wchodza obecnie nastepujace jednostki: Dzial Lekow
Gotowych, Pracownia Ptynéw Infuzyjnych, Receptura oraz Pracownia Cytostatykéw. Ap-
teka zaopatruje oddzialy mieszczace sie przy ulicy Dhugiej, Eakowej, Szkolnej (Podood-
dzial Transplantacji Szpiku), Szamarzewskiego oraz na Osiedlu Rusa, w leki, materialy
opatrunkowe i szewne, $rodki dezynfekcyjne. Mozliwe jest to dzieki istniejacemu w Szpi-
talu transportowi wewnetrznemu. Oddzialy otrzymuja leki w zaplombowanych skrzyniach,
aleki wymagajace przechowywania w obniZonej temperaturze transportowane sg w po-
jemnikach styropianowych, tzw. lodéwkach. Nowym wyzwaniem jest takze odpowiedzial-
no$¢ za zaopatrzenie w wyroby medyczne, czyli sprzet jednorazowy. Apteka, kontynuujac
wieloletnia tradycje, prowadzi takze produkcje lekéw. W tzw. recepturze klasycznej i asep-
tycznej sporzadzane sa leki dla pacjentéw, szczegdlnie jalowe leki oczne — krople i masci.
Apteka Szpitalna jest jednostka, ktéra ze wzgledu na specyfike $wiadczonych ustug w
Szpitalu produkuje jeszcze unikalne plyny infuzyjne. Dotyczy to produktéw leczniczych,
jakich nie mozna zakupi¢, badZ nie s3 zarejestrowane w Polsce. Przygotowywany jest tu
np. plyn kardioplegiczny, bez ktérego nie moglyby sie odby¢ operacje kardiochirugicz-
ne.

Nowym wyzwaniem dla Apteki, a jednoczesnie prestizowym zadaniem dla dobrze wy-
szkolonych farmaceutéw jest przyrzadzanie mieszanin do Zywienia pozajelitowego. Przyj-
muje sie, ze Zywienie pozajelitowe jest nie tylko formg zZywienia, ale takze leczeniem.
Przeznaczone jest dla szczegolnie ciezko chorych, gtéwnie po zabiegach chirurgicznych
oraz leczonych w Oddziale Intensywnej Opieki. Zostalo ono zastosowane w Szpitalu w
1994 r. po raz pierwszy w Wielkopolsce. Technika ta wymaga wielkiej precyzji i odpowie-
dzialnosci farmaceutéw. Sporzadzanie mieszanin do Zywienia pozajelitowego odbywa sie
metoda ,.all in one” (wszystko w jednym), a mieszaniny sporzadza sie ex tempore (na po-
czekaniu) indywidualnie dla pacjenta, wedlug recepty zleconej przez lekarza.

Jednym z najwiekszych osiagnie¢ Apteki bylo utworzenie w 2001 r. Pracowni Cytosta-
tykow. Byt to kolejny krok ku europejskim standardom postepowania z lekiem. W Polsce
istnieje ich zaledwie kilka, cho¢ szpitali onkologicznych jest znacznie wiecej. Pracownia
umozliwia przede wszystkim zabezpieczenie odpowiedniej jakosci lekow, wlasciwie przy-
gotowanych, jalowych i dokladnie opisanych. Nalezy pamieta¢, Ze leki te moga by¢ poten-
cjalnie szkodliwe dla personelu. W Pracowni okreslone sa szczegotowo wszystkie
procedury oraz zapewnione odpowiednie $rodki bezpieczenstwa dla ochrony personelu.



Kolejna korzyscia z utworzenia Pracowni jest ochrona srodowiska. Jesli lek cytostatyczny
przygotowuje sie w odpowiednich warunkach, nie ulegaja rozprzestrzenieniu szkodliwe
dla srodowiska i personelu aerozole. Istnieja takze korzy$ci ekonomiczne. Przygotowujac
leki w centralnej pracowni, wykorzystuje sie wszystkie miligramy substancji. Majac Pra-
cownie Cytostatykow mozna wiec ekonomiczniej produkowacé leki dla réznych oddzia-
tow. Rocznie przygotowywanych jest ok. 10 tys. lekéw onkologicznych dla 5 tys. pacjen-
téw, poddawanych chemioterapii.

0d zawsze Apteka prowadzita racjonalng gospodarke lekiem. Przed Apteka Szpitalng
rysuja sie nowe zadania, ktére juz dzi$ jej pracownicy staraja sie wypehiaé. Przygotowa-
nie farmaceuty predysponuje go m.in. do udzialu w racjonalizacji farmakoterapii, koordy-
nowania prac komitetu terapeutycznego, wspoltworzenia receptariusza szpitalnego. Poza
tymi zadaniami personel Apteki pracuje w zespole ds. zywienia pozajelitowego oraz zespole
ds. antybiotykoterapii, ktory opracowat Zasady szpitalnej polityki antybiotykowej. W ostat-
nich latach dokonano komputeryzacji Apteki i oddzialéw, co umozliwito dokladne rozli-
czenie lekéw na poszczegdlnych pacjentéw, a co jest z tym zwiazane, znaczace ogranicze-
nie zapasow na oddzialach (po wprowadzeniu systemu wydatki na leki spadly o ok. 10%).
Szybka informacja zwrotna z oddzialéw o stanach apteczek oddzialowych umozliwia mi-
nimalizowanie zapasow i zmniejszenie zakupow.

W Aptece prowadzone s3 szkolenia dla studentéw IV roku farmacji w ramach praktyk
miesiecznych. Odbywaja sie tu takze zajecia praktyczne ze studentami V roku farmacji
Klinicznej i aptecznej oraz przyszlymi technikami farmacji. Przygotowuje sie mlodych
farmaceutéw do specjalizacii.

W najblizszym czasie planowane jest wprowadzenie systemu tzw. Unit-Dose, czyli przy-
gotowywanie indywidualnych dawek lekow dla pacjenta. Wszystkie leki beda wydawane
z Apteki w opakowaniach przez nig przygotowywanych. Sa one oczywiscie dokladnie opi-
sane i oznaczone, co zwieksza bezpieczenstwo podawania lekéw.

0d chwili powstania Apteki Szpitalnej wiele sie tu zmienilo. Jej dzialalno$¢ jest coraz
$cislej zwigzana z konkretnym pacjentem i jego leczeniem. Farmaceuci stajg sie coraz
aktywniejszymi i coraz bardziej nieodzownymi czlonkami zespolu terapeutycznego. Za-
wsze jednak bedziemy pamietac o chlubnej tradycji Apteki, ktéra tak jak Szpital, ma juz za
sobg blisko 180 lat w stuzbie chorego.

AUTOR:
Hanna Jankowiak-Gracz

Pracownia Leku Cytostatycznego

Przygotowanie lekow gotowych
(od lewej): mgr farm. Izabe[a Kotodziej,
mgr farm. Marcin Katuzny i Jolanta Swigtkowska







INNE JEDNOSTKI AKADEMII MEDYCZNEJ

Zaklad Farmakologii Klinicznej

Zaklad Farmakologii Klinicznej zostal utworzony w 1974 r. w ramach Instytutu Cho-
rob Wewnetrznych AM w Poznaniu. Kierowal nim wéwczas doc. dr hab. med. Michal
Wierzchowiecki. W latach 1980-2000 Zaklad byt organizacyjnie zwiazany z Instytutem
Kardiologii, a jego kierownikiem byt prof. dr hab med. Aleksander Mrozikiewicz. Od
roku 2000 Kierownikiem Zakladu, po przej$ciu na emeryture prof. Mrozikiewicza, jest dr
hab. med., mgr farm. Anna Jablecka. Na terenie Zakladu jest prowadzony, jako jedyny w
Polsce, Regionalny Osrodek Monitorowania Dzialan Niepozadanych Lekow. Dzi$ Zaklad
skupia sie wokot trzech rodzajow dzialalnosci: naukowej, dydaktycznej i klinicznej.

Jednym z wazniejszych zagadnien, nad ktérym prowadzono przez wiele lat badania
byta farmakogenetyka Kliniczna. Prowadzone prace koncentrowaly sie na ocenie polifor-
mizmu genéw odpowiedzialnych za biotransformacje lekéw. Badania te umozliwialy m.in.
ocene genetycznie zdeterminowanej reakcji ustroju na leki.

Przez wiele lat trwaly prace nad poszukiwaniem endogennych zwigzkéw lekopodob-
nych w surowicy krwi. Poszukiwania endogennych zwiagzkow w surowicy krwi doprowa-
dzily nie tylko do potwierdzenia istnienia endogennych glikozydéw nasercowych, ale takze
do stwierdzenia obecnosci u zdrowych oséb innych lekopodobnych substancji. U chorych
z cukrzyca insulinozalezng wykazano np. obecnos$¢ substancji digoksynopodobnej u prze-
szto 90% badanych, co moze stanowi¢, biorac pod uwage role tego czynnika w rozwoju
nadci$nienia, marker cukrzycowy powiklan naczyniowych. Wykazano takze, iz w niekté-
rych chorobach uktadu sercowo-naczyniowego wystepuje zmniejszenie stezenia lub nawet
brak wystepowania substancji cyklosporynodopodobnej, w przeciwienstwie do prawie 100%
obecnosci tej substancji u 0séb zdrowych. Wéréd prowadzonych prac klinicznych mozna
wyrézni¢ takze szereg badan z zakresu patofizjologii cukrzycy insulinozaleznej. W ra-
mach badan zwigzanych z tym zagadnieniem stwierdzono zwiekszone stezenie endogen-
nego alloksanu w okresie rozwoju cukrzycy insulinozaleznej. Odkrycie to pozwolilo na

Kierownik Zaktadu
dr hab. med., mgr farm.
ANNA JABLECKA

Jest absolwentem Wydziatu Lekarskie-
g0 i Wydziatu Farmacji Akademii Me-
dycznej im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. Stopiei doktora nauk me-
dycznych uzyskata w 1992 r., a stopien
doktora habilitowanego w roku 2000.
Jest cztonkiem wielu towarzystw nauko-
wych i zagranicznych, opiekunem stazy
podyplomowych i specjalizacyjnych dla
farmaceutéw i lekarzy, opiekunem w ra-
mach studium doktoranckiego, recen-
zentem prac naukowych z dziedziny far-
makologii ogoélnej i klinicznej.
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Zespot

Kierownik Zaktadu:
dr hab. med., mgr farm. Anna Jabtecka

dr med. Iwona Andrys

mgr biotech. Adam Burzyriski

dr n. przyr. Ewa Chmara

dr med. Jerzy Jankowski

dr med. Ewa KaZmierczak

dr n. med. Katarzyna Korzeniowska

dr med. Jadwiga Kowal

mgr biotech. Lucyna tastowska

Agnieszka Maijewicz

dr med. Zofia Oko-Sarnowska

dr n. med. Jan Olszewski

lek. med. Jarostaw Ast, studium
doktoranckie
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wysuniecie hipotezy, iz moze to byc¢ jedna z przyczyn rozwoju cukrzycy, biorac pod uwage
fakt, iz metabolizm alloksanu prowadzi do tworzenia w ustroju wolnych rodnikéw. Udzial
wolnych rodnikéw w rozwoju cukrzycy insulinozaleznej potwierdzily takze prace wyka-
zujace statystycznie znamienny wzrost w tym okresie steZenia cyklicznego GMP we krwi.
Zaklad wspotuczestniczyt takze w badaniach miedzynarodowej grupy ENDIT. Badania te
mialy na celu z jednej strony wykrycie czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy insulinozalez-
nej z drugiej za$, ocenialy probe prewencji za pomoca podawania amidu kwasu nikotyno-
wego u krewnych pierwszego stopnia chorych na cukrzyce insulinozalezng. W badaniach
Zakladu i miedzynarodowej grupy GETREM wykazano takze korzystny wplyw intensywnej
insulinoterapii na uzyskanie szyhciej wystepujacych i dtuzej trwajacych okreséw remisji
cukrzycy insulinozaleznej.

Ciekawym zagadnieniem byly badania chronofarmakologiczne, czyli badania wplywu
pory podania leku na jego skuteczno$¢. W tym zakresie opisywano rytm dobowy digoksyny
oraz niektorych lekéw antyarytmicznych i moczopednych.

Drziatalnoscia, ktéra dominowata w latach ubieglych bylo takze monitorowanie stezenia
lekow we krwi. W wyniku prowadzonych prac wykazano m.in., iz niejednokrotnie stezenia
digoksyny we krwi osob od wielu lat zazywajacych ten lek byly nizsze od wartosci terapeu-
tycznych. W wielu przypadkach oznaczenie stezenia digoksyny umozliwialo réwniez whasci-
wa interpretacje wystepujacych dziatan niepozadanych.

Aktualnie obserwuje sie zmniejszenie znaczenia terapii monitorowanej. Zgodnie ze
wspdlczesnymi pogladami, postepowanie farmakologiczne zagrozone powaznymi dziatania-
mi niepozadanymi nalezy zastepowac leczeniem bezpieczniejszym. Tylko w sytuacji, gdy
nie jest to mozliwe, uzasadnione staje sie zastosowanie leku potencjalnie toksycznego,
ktérego stezenie nalezy kontrolowac. Z listy lekéw najczesciej monitorowanych w celach
terapeutycznych za bezwzglednie konieczne uznaje sie oznaczanie stezenia metotrexatu
stosowanego w onkologii oraz cyklosporyny stosowanej m.in. w transplantacji.

Aktualnie dziatalno$¢ Zakladu Farmakologii Klinicznej koncentruje sie na badaniach
farmakogenetycznych i dotyczy czynnikéw ryzyka wystepowania choréb nowotworowych,
kardiomiopatii i osteoporozy. Bardzo wazne sa takze prowadzone przez Zaklad prace doty-
czace mechanizméw neurohormonalnych i $rédblonkowych u chorych z przewlekla niewy-
dolnoécig serca, a takze badania oceniajgce znaczenie procesu zapalnego w chorobie niedo-
krwiennej serca. Prowadzone sa rowniez badania oceniajace skutecznos¢ doustnej suple-
mentacji L-argininy u chorych z miazdzyca tetnic konczyn dolnych, chorych z nadciénie-
niem tetniczym i niewydolnoscia serca. Nowym obszarem zainteresowan sa analizy farma-
koekonomiczne w praktyce klinicznej. Istniejacy od 1994 r. w Zakladzie Regionalny Os$ro-
dek Monitorowania Dzialan Niepozadanych Lekow aktywnie wspoélpracuje z Instytutem
Zdrowia Publicznego. W oparciu o jego dzialalno$¢ prowadzone sg obecnie badania
oceniajace czestos¢, rodzaje oraz przyczyny (farmaceutyczne, farmakokinetyczne oraz
farmakodynamiczne) wystepowania dzialan niepozadanych lekéw. Dla potrzeb Szpitala
Klinicznego Nr 1 Przemienienia Pasiskiego zostal utworzony wewnetrzny program



informacji o dzialaniach niepozadanych, wlasciwosciach farmakokinetycznych i interak-
cjach lekow.

Duzym obszarem aktywnosci pracownikéw naukowych Zaktadu jest dydaktyka. Prowa-
dzone s3 zajecia ze studentami wszystkich Wydzialéw Akademii Medycznej w Poznaniu,
studentami anglojezycznymi Wydzialu Lekarskiego AM w Poznaniu oraz studentami
Wydziatu Fizyki Medycznej Uniwersytetu im Adama Mickiewicza w Poznaniu. Zaklad
posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji z farmakologii klinicznej oraz stazy kie-
runkowych z tego przedmiotu w ramach specjalizacji z wielu dziedzin medycyny.

Nalezy podkresli¢, iz dzisiejszy farmakolog kliniczny jest swego rodzaju doradca bez-
piecznego i skutecznego leczenia. Czesto uczestniczy on w pracach interdyscyplinarnych
zespolow terapeutycznych. Bedac doradca lekarza-terapeuty, rola farmakologa znacznie
wzrasta w przypadku, gdy leczenie dotyczy trudnego, skomplikowanego przypadku, gdzie
nie mozna zastosowac ogolnie przyjetych algorytmow leczenia. Jest on osoba, ktora moze
wskazaé alternatywne formy leczenia, uwzgledniajac przy tym interakcje lekow, czy tez
ich dzialania niepozadane. Wspolczesna farmakologia kliniczna gromadzi i weryfikuje
wiedze dotyczaca farmakoterapii. Stuzy to niewatpliwie uporzadkowaniu opracowanych
juz standardéw postepowania terapeutycznego. Rozwdj nauk medycznych wymaga obec-
nie wspélpracy réznych specjalistéw w celu prowadzenia skutecznej i bezpiecznej terapii.
Jednymi z nich sa z pewnoscia farmakolodzy kliniczni.

Zaktad Farmakologii Klinicznej
doc. Anna Jabtecka (nizej), dr Ewa Chmara







INNE JEDNOSTKI AKADEMII MEDYCZNEJ

Katedra Biologii
i Ochrony Srodowiska

Katedra Biologii i Ochrony Srodowiska powstata na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akade-
mii Medycznej w Poznaniu w 2000 r. Postanowiono wowczas polaczy¢ Zaklad Immuno-
diagnostyki, ktéry miescit sie na terenie Szpitala Klinicznego Nr 1 z Zakladem Ochrony
Srodowiska. Kierownictwo nad nowa Katedra objat prof. Krzysztof Wiktorowicz.

Podstawowe problemy badawcze, jakimi zajmuje sie Katedra Biologii i Ochrony Sro-
dowiska, to zmiany w ukladzie immunologicznym, indukowane stresem oraz wplywami
srodowiska, immunologia procesu zapalnego, a takze zastosowanie zwiazkow fotouczula-
jacych, m.in. w diagnostyce nowotworéw. Prace badawcze prowadzone s3 we wspolpracy
z licznymi jednostkami Akademii Medycznej w Poznaniu, np. Klinika Chirurgii Urazo-
wej, Klinika Pneumonologii i Alergologii Dzieciecej, Katedra Gastroenterologii i Zywie-
nia Cztowieka, Klinikg Pulmonologii Dzieciecej, a takze Klinika Otolaryngologii Dziecie-
cej.

Sposrod jednostek Szpitala Klinicznego Nr 1 szczegdlna wspolpraca prowadzona jest
z Klinikg Chirurgii Ogodlnej i Naczyn, Klinika Kardiochirurgii oraz Klinika Nadcisnienia
Tetniczego.

Ponadto Katedra prowadzi wspdlne prace badawcze w porozumieniu z Politechnika
Poznanska — Instytutem Fizyki nad dzialaniem zwiazkow fotouczulajacych na blony
komorkowe. Prowadzone sg takze wspdlne badania nad subpopulacjg limfocytow u kréw
oraz badania bialek ostrej fazy u wybranych zwierzat z Akademia Rolnicza w Lublinie.

Katedra prowadzi zajecia ze studentami Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz Oddzialu Ana-
lityki Medycznej Wydzialu Farmacji w zakresie biochemii, biologii z genetyka oraz im-
munologii.

Wsrod najwazniejszych osiagnie¢ Katedry mozna wyr6zni¢ opracowanie wartosci
referencyjnych wynikéw badan subpopulacji limfocytéw krwi obwodowej u dzieci oraz

Kierownik Katedry
prof. dr hab. med.
KRZYSZTOF WIKTOROWICZ

_ Kierownik Katedry Biologii i Ochrony
Srodowiska od 2000 r.

Stopnie i tytuty naukowe: mgr biolo-
gii z zakresu zoologii, Wydziat Biologii
i Nauk o Ziemi UAM (1971); dr n.
przyr., AM, Poznan (1975); dr hab. nauk
med. w zakresie biologii medycznej —
immunologii, AM, Poznan (1990); po-
dyplomowe studium zarzgdzania w opie-
ce zdrowotnej (1998); profesor (1999).
Staz asystencki w Zaktadzie Morfologii
Zwierzat UAM w Poznaniu (1971-1972);
studia doktoranckie, Zaktad Genetyki
Cztowieka AM, Poznan (1972-1974);
pracownik naukowo-dydaktyczny Kliniki
Reumatologii AM, Poznan (1983-1993);
adiunkt, Zaktad Immunologii Klinicznej
i Alergologii Wydziatu Lekarskiego Il AM
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Dr Magdalena Sobieska i mgr Aleksandra
Walczak podczas przygotowywania
(1993-1998); kierownik Zaktadu Immuno- odezynnikow
diagnostyki, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
AM (1999-2000); Kierownik Katedry
Biologii i Ochrony Srodowiska (2000),
powstatej z Zaktadu Immunodiagnosty-
Ki i Zaktadu Ochrony Srodowiska.

Zespot

Kierownik
prof. dr hab. med. Krzysztof Wiktorowicz

Adiunkt
dr n. przyr. Magdalena Sobieska

Asystenci

mgr Justyna Cofta

mgr Jacek Karczewski

dr Marek Karczewski

mgr Artur Kostrzewa

mgr Kinga LeSniewska
mgr Barbara Poniedziatek
mgr Matgorzata Sobiesiak

Pracownicy techniczni

mgr Mirostawa Kaszkowiak zastosowanie ich w rutynowej diagnostyce. Na podstawie wielu badan okreslono takze
mgr Anna Swiejkowska przydatno$¢ oznaczania stezen i zmian glikozylacji wybranych bialek ostrej fazy u osob
mgr Aleksandra Walczak zdrowych i w réznych stanach patologicznych.

Pracownik pomocniczy
Sabina Albert

Sekretariat
mgr Agnieszka Chochulska

AUTOR:
Krzysztof Wiktorowicz



INNE JEDNOSTKI AKADEMII MEDYCZNEJ

Biblioteka

W 1971 r. z trzech bibliotek akademickich istniejacych na terenie Szpitala, obejmuja-
cych zbiory Kliniki Okulistycznej, Kliniki Choréb Wewnetrznych oraz Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Naczyn, utworzono Filie Nr 1 Biblioteki Gléwnej AM. Ksiegozbidér obejmowal
5 248 woluminéw drukéw zwartych i 1416 woluminéw oprawnych czasopism. Pierwszym
kierownikiem placowki zostala mgr Aniela Piotrowicz.

Biblioteka prowadzila wypozyczalnie miedzybiblioteczng, sprowadzajac potrzebne ma-
terialy z polskich bibliotek akademickich oraz Gléwnej Biblioteki Lekarskiej w Warsza-
wie. W roku 1979 przeniesiono ja do nowych pomieszczen, w ktorym zostala zorganizo-
wana czytelnia, pracownia biblioteczna oraz magazyn ksiegozbioru.

Po przejéciu mgr Anieli Piotrowicz do pracy w Bibliotece Gléwnej, kierownictwo prze-
jela mgr Malgorzata Duczmal-Charyna, a w 1984 r. mgr Barbara Paul, ktéra pelni te funk-
cje do dnia dzisiejszego.

Na przelomie lat osiemdziesiatych i dziewiecdziesigtych w Filii Nr 1 Biblioteki Glow-
nej pracowala réwniez Hanna Chwitowicz (1982-1884) oraz Jadwiga Andrzejewska (1984-
1998), od 1998 r. pracuje tu mgr Iwona Lapszewicz-Budaj.

Biblioteka udostepnia swoje zbiory uzytkownikom ze Szpitala przy ulicy Diugiej, Kli-
niki Onkologii przy ul. Lakowej, Klinik przy ul. Szamarzewskiego, a takze ze Szpitala przy
ul. Szwajcarskiej z Klinika Urologii oraz Klinikg Chirurgii Urazowej i Chirurgii Oparzen,
jak tez z Kliniki Opieki Paliatywnej (os. Rusa).

Komputeryzacja objeta Filie Nr 1 w roku 2000. Biblioteka otrzymata 3 komputery z doste-
pem do Internetu, z mozliwoscig korzystania z elektronicznych zrédel informacji za posred-
nictwem witryny Biblioteki Gtownej. Dzieki komputeryzacji mozna skladaé, otrzymywaé
i realizowa¢ zaméwienia miedzybiblioteczne za pomoca poczty elektronicznej. Poprzez
Internet uzyskali$my réwniez dostep do wersji drukowanej badz elektronicznej (format

Kierownik Biblioteki, mgr Barbara Paul
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PDF). Biblioteka naukowa posiada 3 stanowiska komputerowe z dostepem do Interne-
tu, a od 1 lipca 2003 r. drukarke laserows, ktora otrzymala w darze od dra Macieja
Lesiaka.

W celu uzyskania szybszego dostepu do dokumentéw zZrodtowych biblioteka korzysta
z elektronicznego systemu doc@med, ktory umozliwia uzyskanie kopii artykutéw w krét-
kim czasie.

Biblioteka beletrystyczna

Biblioteka beletrystyczna, zalozona na terenie Szpitala im. Pawlowa w 1955 r., Kkiero-
wana byla kolejno przez Czestawe Kwasniewska, mgr Anne Piotrowicz, Bozene Piela-
chowska oraz Barbare Paul. Aktualne zbiory obejmuja 529 pozycji, ostatni zakup zostal
zrealizowany w 1993 r. Obecnie biblioteka obstugujaca 300 stalych czytelnikow utrzymu-
je sie tylko z daréw. Pozycje beletrystyczne przeznaczone sg dla pracownikow, ich dzieci
oraz dla pacjentéw Szpitala.

Do najwazniejszych ofiarodawcow biblioteki beletrystycznej naleza: prof. BoZena Ra-
szeja-Wanic, prof. Andrzej Ziemianski, dr Tadeusz Filipiak, dr Olga Trojanowska, p.

Grazyna Baraniecka, lek. med. Justyna Bieda, mgr Barbara Paul oraz mgr Aniela Piotro-
wicz.

AUTOR:
Barbara Paul
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Administracja Szpitala

Dziatalno$¢ administracyjna w Szpitalu Przemienienia Pasiskiego ulegala przez minione
180 lat wielu zmianom. Na przestrzeni dziesiecioleci rézny byt zakres jej odpowiedzialnosci
czy powierzanych zadan. Niegdy$ wystarczala praca kilku sidstr prowadzacych rachunki
lecznicy.

Drzisiejsza praca w strukturach administracyjnych Szpitala musi sprosta¢ wspolczes-
nej koncepcji zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej. Trudno byloby istnie¢ Szpitalowi
bez administracji, ale nigdy nie mozZna zapominaé, iz pelni ona role stuzebna. Nawet jesli
7z perspektywy pracy ,zza biurka” nie wida¢ leczonego pacjenta, to nalezy pamietac o tym,
Ze wspolnym celem staran wszystkich, niezaleznie od rodzaju pelnionych obowigzkéw
zawodowych, powinno by¢ dobro chorego. Prawidlowe funkcjonowanie administracji
pozostaje jednym z podstawowych warunkow sprawnego dzialania Szpitala.

Wiele nowosci przynidst rok 1998, kiedy to rozpoczeto realizowanie idei funkcjonowania
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Zmiany organizacji i struktury
administracyjnej Szpitala Klinicznego Nr 1 wiaza sie wiec z przeksztalceniami systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Stajac sie samodzielnym podmiotem, Szpital zaczat sam pro-
wadzi¢ dzialalno$¢ na tworzacym sie dopiero rynku ustug medycznych. Réwnoczesnie
byt i jest nadal zobowiazany do wypehiania swej potrdjnej misji — leczniczej, dydaktycz
nej oraz badawczej.

Wraz z nowa sytuacja rozpoczela sie przebudowa struktury i zadan administracji Szpi-
tala. W roku 1999 powstat Dzial Organizacji, Nadzoru i Statystyki. Jego kierownictwo
objela mgr Ewa Radoszewska, zwigzana ze Szpitalem od 1972 r. W swojej pracy w Szpitalu
poczatkowo zatrudniona byla w aptece szpitalnej jako technik farmacji. W latach osiem-
dziesiatych zwigzana byla ze Zwigzkiem Zawodowym ,Solidarno$¢”, bedac od 1980 r. jego
sekretarzem. W okresie stanu wojennego zajmowata sie pomoca socjalng dla pracowni-
kéw. Pehnita takze obowiazki zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.
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W Dziale Organizacji, Nadzoru i Statystyki
(od lewej): mgr Magdalena Staniszewska, mgr Beata
Miynarczyk, Irena Kamifiska oraz mgr Katarzyna Pujanek

Inz. Jozef Zielezifski

208 ADMINISTRACIA SZPITALNA

Dzial Organizacji, Nadzoru i Statystyki jest odpowiedzialny za niezmiernie istotny
aspekt dzialalno$ci administracyjnej — kontraktowanie oraz rozliczanie swiadczen medycz-
nych. We wspélpracy z lekarzami przygotowuje oferty konkursowe na $wiadczenia. Poza
tym opracowywane sa tu zestawienia statystyczne, niezbedne zaréwno do monitorowania
biezacej dzialalno$ci Szpitala, jak tez stluzace celom informacyjnym dla podmiotéw ze-
wnetrznych. Nadzor nad Sekcjg Statystyki sprawuje Pani Irena Kaminska. Przed utwo-
rzeniem Dzialu Organizacji statystyka szpitalng zajmowalo sie Biuro Przyje¢, obecnie prze-
ksztalcone w Sekcje Ruchu Chorych, jej kierownikiem jest Pani Jolanta Neumann.

Obsluge ksiegowg Szpitala prowadzi Dzial Rachunkowosci, na czele ktérego stoi mgr
Mariola Stalinska, pelnigca funkcje Glownego Ksiegowego. W jego sklad wchodzi takze
Sekcja Plac, ktora kieruje Wanda Wasowicz. Od 2002 r. praca tego Dzialu jest w pelni
skomputeryzowana.

Wiele zmian organizacyjnych dotyczylo takze jednostek zajmujacych sie zaopatrze-
niem Szpitala. Dawniej zakupy lekarstw i aparatury realizowane byly tylko poprzez cen-
tralne instytucje (Cezal, Cefarm). Obecnie w zwiazku z wprowadzeniem zasad gospodar-
ki rynkowej, wzrosla liczba producentéw sprzetu, hurtowni, a co za tym idzie takze kon-
kurencja na rynku. Ponadto Szpital, korzystajac z funduszy publicznych, zobowigzany
jest do przestrzegania Ustawy o Zamowieniach Publicznych. W 2000 r. powstat Dziat Lo-
gistyki, ktérego kierownictwo powierzono mgr Grazynie Kowalskiej. W wyniku podziatu
tej jednostki w styczniu 2003 r. powstat Dzial Zamoéwien Publicznych z dotychczasowym
kierownikiem Dzialu Logistyki, Sekcja Magazynéw, ktora kieruje wieloletni pracownik
Szpitala Ryszard Adamski oraz Sekcja Zakupow z kierownikiem — Panig Bozeng Stasik.

Integralng czes$cig Szpitala, konieczng dla jego codziennego funkcjonowania, jak réw-
niez do przedsiewzie¢ zwigzanych z jego rozwojem, jest Dziat Techniczny. Prowadzenie
inwestycji, niezbedne remonty budynkéw i oddzialéw, konserwacja, naprawa oraz nadzor
nad aparatura medyczng sa kluczowym elementem warunkujacym efektywne, a takze
bezpieczne funkcjonowanie Szpitala. Nadzér nad jego praca przez wiele lat byt sprawowa-
ny przez inz. Jézefa Zielezinskiego, peliacego w latach 1989-2003 funkcje zastepcy dy-
rektora ds. technicznych. W tym okresie prowadzone byly — i uwienczone sukcesem —
wazne dla Szpitala inwestycje. Powstaly wowczas m.in. pracownie kardiologii inwazyjnej,
blok operacyjny okulistyki a w 2003 r. oddano do uzytku nowoczesny Blok Operacyjny
Oddziatu Kardiochirurgii wraz z pododdzialem pooperacyjnym oraz Centralng Steryliza-
tornie.

Od maja 2003 r. funkcje zastepcy dyrektora ds. technicznych pelni mgr inz. Roman
Dyderski. Bezposredni dozor nad codziennymi obowigzkami Dzialu pelni jego kierow-
nik, Irena Usowicz. Kierownikiem warsztatow jest Zygmunt Czyz, a zabezpieczeniem ener-
getycznym zajmuje sie Andrzej Juszczak, gtowny energetyk.

Komorka organizacyjna Szpitala, zajmujaca sie przestrzeganiem prawa pracy oraz sze-
roko rozumiang dzialalno$cia socjalna, jest Dziat Kadr, kierowany od 1985 r. przez Terese
Rusinska, zatrudniong w tutejszym Szpitalu od 1975 r. Dzialalno$¢ tego Dzialu dotyczy



przede wszystkim przyjmowania, zwalniania, awansowania badZ wynagradzania pracow-
nikow, wlasciwego wykorzystywania i podwyzszania ich kwalifikacji, prowadzenia akt
osobowych oraz ewidencji. Kadry prowadza takze sprawozdawczo$¢ oraz wspotuczestni-
cza w opracowaniu planu obsady osobowej i planu osobowego funduszu plac. Ostatnim
wyzwaniem dla Dziatu Kadr jest rozpoczecie dzialalnosci w zakresie planowania $ciezki
kariery zawodowej i szkolen personelu.

W 2000 r. powotano Sekcje Informatyki. Dzieki rozwojowi technologii informatycz-
nych rozpoczely swoje funkcjonowanie w medycynie i zarzadzaniu nowoczesne systemy
komputerowe, rozwigzania, o ktorych kilkanascie lat temu mozna bylo tylko pomarzy¢.
Gléwne zadanie systemu informatycznego stanowi integracja wysitkow administracji,
zarzadzajacych w placowcee i $wiadczacych ustugi medyczne w celu podniesienia jako$ci
$wiadczen oraz usprawnienia pracy. Dlatego tez w Szpitalu postanowiono wdrozy¢ zinte-
growany system informatyczny. Rozpoczeto od modutéw obstugujacych ruch chorych,
apteke i statystyke. W kolejnych etapach planowane jest m.in. stworzenie elektronicznego
rekordu pacjenta. Pracg Sekcji Informatyki kierowat w latach 2001-2003 mgr inz. Woj-
ciech Ficner. Nawet tak krotko dzialajaca Sekcja ma juz swoja historie. Rozpoczela sie
ona od autorskich programow, pisanych wylacznie na uzytek Szpitala (np. program ka-
drowy autorstwa Wojciecha Ficnera), a takze od niewielkiej liczby komputeréw, pracuja-
cych w nielicznych jednostkach administracji.

Rok 1999 byt szczegélny nie tylko ze wzgledu na zmiane podstawy prawnej funkcjono-
wania Szpitala. W roku tym w sklad Szpitala Klinicznego Nr 1 wlaczono budynek przy ul.
Szamarzewskiego 84. Tak wiec poza obiektami przy ul. Dlugiej i Eakowej Szpital powiek-
szyt sie o cztery oddzialy w oddalonym o kilka kilometréw od ul. Dlugiej budynku. Doda-
to to nowych obowiazkow i wyzwan stuzbom administracyjnym. Kierownikami admini-
stracji w poszczegolnych obiektach sa: Urszula Piotrowska przy ul. Diugiej, inz. Jozef
Zielezinski przy ul. Eakowej, mgr Beata Sypniewska przy ul. Szamarzewskiego. Nie spo-
sob w tym miejscu nie wspomnie¢ wieloletniego kierownika techniczno-administracyjne-
go budynku Szpitala przy ul. Eakowej, mgr inz. Andrzeja Aniote, ktory od 1990 do 2003 r.
pelnit tam funkcje kierownika. Najmlodszym obiektem szpitalnym jest Hospicjum Pa-
lium — nowoczesny budynek, mieszczacy sie na Osiedlu Rusa, gdzie administruje Elzbie-
ta Ignasiak.

Czeste zmiany przepiséw oraz rozliczne obowiazki zwigzane z prawnym reprezento-
waniem Szpitala wymagaly utworzenia Biura Prawnego Szpitala, w ktérym pracujg obecnie
mec. Urszula Budzifiska oraz mec. Halina Cugier.

W 2001 r. zlikwidowano kuchnie szpitalng, a Zywienie pacjentéw powierzono zew-
netrznej firmie cateringowej. Rownoczesnie powstala Sekcja Zywienia zatrudniajaca diete-
tykow, ktorzy nadzoruja ten aspekt dzialalnosci Szpitala. Kieruje nig Stefania Pielucha.

Rozliczne zadania Dyrekcji wspomagaja osoby zatrudnione w sekretariacie dyrekcji.
Sprawne funkcjonowanie sekretariatu Dyrektora Naczelnego, Zastepcy Dyrektora ds. Eko-
nomicznych oraz Naczelnego Lekarza Szpitala jest zastuga pracujacych tu od polowy lat

Mgr Ewa Radoszewska podczas opracowywania ofert
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dziewieddziesiatych Katarzyny Byczyniskiej i Hanny Jankowiak, natomiast organizacja
pracy sekretariatu Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych zajmuje sie Krystyna Osinska.

Do najmtodszych struktur administracji nalezy zaliczy¢ Sekcje Planowania i Analiz.
Pehi zapatu, wyksztalceni mlodzi pracownicy zajmujg sie budzetowaniem, analiza kosz
tow procedur medycznych, pracami zwiazanymi z procesem zapewnienia jako$ci oraz
marketingiem ustug medycznych.

Nowe realia funkcjonowania Szpitala w zreformowanym systemie opieki zdrowotnej
byly zaréwno dla pracownikéw administracji, jak i dla personelu bialego duzym wyzwa-
niem. Mozna by rzec, iz w ostatnich latach zapoczatkowano wiele zmian powodujacych
konieczno$¢ $cislejszej wspoltpracy i harmonii ,szarego i bialego” personelu. Terazniej-
szo$¢ — dla przyszlosci — wymaga, by wszyscy pracownicy administracji dokladali wielu
staran w tworzeniu przyjaznego klimatu pracy.

Przyszlos¢ zawsze niesie wiele niewiadomych. Nowe wyzwania dla administracji Szpi-
tala zwigzane sg choéby z integracja Polski z Unig Europejska. Na pewno jednak trzeba
sobie zda¢ sprawe, iz Szpital nalezy do jednej z tych struktur, ktore nie mogg istnie¢ bez
wspolpracy pracownikow wszystkich szczebli organizacji. Partnerskie wspotdzialanie ad-
ministracji z pionem medycznym sprzyja¢ bowiem zawsze bedzie wszelkim twérczym
inicjatywom polepszania dzialalnosci Szpitala.

AUTORZY:
Katarzyna Zagorska, Rafat Staszewski



ADMINISTRACJA | JEDNOSTKI POMOCNICZE SZPITALA

Dzialalno$¢ pomocnicza
w SPSK Nr 1 AM

Szpital, by mégt funkcjonowad i spelia¢ swoje podstawowe zadanie — leczy¢ pacjentow
- wymaga zaangazowania wielu osob i form dziatalno$ci pomocniczej. Organizacja pracy
w Szpitalu ulegla na przestrzeni lat wielu zmianom. ,Szpital od kuchni”, ktéry ponizej
scharakteryzowano, opisuje wybrane obszary dzisiejszej, codziennej pracy w tym zakresie.

Centralna Sterylizatornia

Kierownik: WANDA SZYMANIAK

Centralng Sterylizatornie oddano do uzytku w marcu 2003 r. Sterylizatornia wyposazona
jest: w dwie przelotowe myjnie-dezynfektory, myjke ultradzwiekowa, w dwa autoklawy
parowe oraz jeden sterylizator gazowy. Podzielono ja na trzy strefy robocze: brudna, czysta
i sterylng, pomiedzy ktorymi znajduja sie specjalne sluzy. Z Blokiem Operacyjnym Od-
dziatu Kardiochirurgii polaczona jest dZzwigiem po stronie brudnej i sterylnej. Z pozosta-
tych oddzialéw sprzet transportowany jest, a po procesie sterylizacji przewozony do dal-
szych jednostek Szpitala, specjalnymi wozkami. Po procesie automatycznego mycia sprzetu
i dezynfekgji, sprzet wyjety po stronie czystej, zostaje poddany $cistej kontroli technicznej
i epidemiologicznej. Nastepnie po skompletowaniu w zestawy zostaje zatadowany do auto-
klawu i poddany procesowi sterylizacji, po czym dokonywana jest jego segregacja na po-
szczegolne oddzialy i bloki operacyijne. Proces sterylizacji musi spelniac trzy podstawowe
wymogi:

e zapewnia¢ zabojcze warunki dla mikroorganizméw (w praktyce oznacza to osiagniecie
przez sterylizator odpowiednich parametréw Krytycznych tzn.: czasu, temperatury,
ci$nienia, stezenia czynnika sterylizujacego),
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Centralna Sterylizatornia — Anna Adamkiewicz
(zdjecie dolne)

Pralnia SPSK Nr 1

212 DZIALALNOSC POMOCNICZA W SPSK NR 1 AM

o ilo$¢ mikroorganizmow na materiale przeznaczonym do sterylizaci musi by¢ odpo-
wiednio mata,

e zapewnia¢ wlasciwy kontakt czynnika sterylizujacego przez odpowiedni dlugi okres,
ze wszystkimi powierzchniami materialu poddawanego sterylizacji.

Niezmiernie istotne jest monitorowanie catego procesu przy pomocy wskaznikéw bio-
logicznych, chemicznych i fizycznych oraz prowadzenie wlaéciwej dokumentacji. Kon-
trola biologiczna cyklu sterylizacyjnego polega na umieszczeniu zestawow testowych za-
wierajacych wskazniki biologiczne w sterylizatorze razem ze standardowymi pakietami
i sprawdzeniu Zywotno$ci spor we wskaznikach po przeprowadzonym cyklu. Natomiast
wskazniki chemiczne okreslaja warunki procesu sterylizacji wewnatrz komory urzadzenia.
Umieszczane sg wewnatrz lub na zewnatrz pakietow. Potwierdzaja ekspozycje w okreslo-
nych warunkach, ktére sg niezbedne do zniszczenia mikroorganizmow.

Monitorowanie proceséw sterylizacji jest jednym z wazniejszych kryteriéw $wiadcza-
cych o jakosci ustug medycznych w Szpitalu. System zastosowany w SPSK Nr 1 AM w
Poznaniu zapewnia skuteczno$¢ i bezpieczenstwo przeprowadzonego procesu. Umozli-
wia stalg identyfikacje, w dowolnym przedziale czasu, informacji istniejacej w karcie pa-
cjenta z cyklem autoklawu, w ktérym wyjalawiano dla niego zestaw narzedzi.

Pralnia
Kierownik: ANNA ROZANSKA

SPSK Nr 1 AM w Poznaniu moze poszczycic sie jedna z najnowoczesniejszych pralni
szpitalnych w Wielkopolsce. Modernizacja tego obiektu mieszczacego sie w przyziemiu
naszego Szpitala miala miejsce w 1994 r. Zastosowano tu bariere higieniczna, ktéra prze-
dziela hale pralni na tzw. strone ,czysta” i ,,brudng”.

W czesci brudnej zlokalizowano pomieszczenia do przyjmowania bielizny, jej zatadun-
ku oraz skladowania srodkoéw pioracych, mycia i dezynfekcji wozkow. Cze$é czysta nato-
miast tworza pomieszczenia do wyladunku prania i jego suszenia oraz prasowania, a tak-
ze skladowania materialéw wypranych i zdezynfekowanych. Tu takze odbywa sie wyda-
wanie bielizny na oddzialy.

Bielizna prana jest w pralkach, ktore zaprojektowano tak, ze zaladunek bielizny do
prania odbywa sie po stronie brudnej, a wyladunek po stronie czystej. Urzadzenia te sg
sterowane komputerowo. W przypadku wystapienia warunkéw szczegolnych pralnia wy-
konuje takze dezynsekcje i dezynfekcje w komorze dezynfekcyjnej. Przecietnie w ciagu
jednego dnia Pralnia SPSK Nr 1 AM pierze 820 kg bielizny, co w skali miesiaca daje ok.
20 ton.



Dziat Stuzb Pomocniczych

Kierownik: RYSZARD KALEMBA

W drugiej polowie 2002 r. zreorganizowano w Szpitalu dzial shuzb odpowiedzialnych
za utrzymanie czystosci. Utworzono go z salowych i sanitariuszy, podlegajacych dotych-
czas poszczegolnym pielegniarkom oddzialowym, sprzataczek podlegajacych kierowni-
kom administracyjnym obiektow szpitalnych oraz z czesci pomocy laboratoryjnych i ap-
tecznych. W chwili powstania liczyt 151 pracownikéw w przeliczeniu na etaty, obecnie
zatrudnia 131 osdéb. Przed nowo powstalym Dzialem postawiono dwa cele: podniesienie
jakos$ci sprzatania oraz obniZenie kosztow. Wymagalo to zmian, ktére polegaly m.in. na
podporzadkowaniu wszystkich pracownikéw utrzymujacych porzadek w Szpitalu jedne-
mu kierownictwu, by zracjonalizowa¢ zatrudnienie oraz gospodarke kadrami. Pracowni-
kéw wyposazono w nowoczesny sprzet, by zwiekszy¢ wydajno$é i jako$¢ pracy.

Dzial Stuzb Pomocniczych zajmuje sie utrzymaniem czystosci i higieny wszystkich,
poza Hospicjum Palium, obiektéw Szpitala Przemienienia Paiiskiego. Dotyczy to takze
dezynfekgji sal zabiegowych, blokow operacyjnych (z wylaczeniem narzedzi, co jest zada-
niem Sterylizatorni), apteki, laboratorium oraz sanitariatow.

AUTORZY:
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DLA PRZYSZtOSCI

Pytania o przyszlo$¢

Zatroskanie biezacymi problemami Szpitala nie mozZe nigdy przestonié refleksji wykra-
czajacej poza czas obecny. Choc zatrzymywanie sie na sprawach codziennych nie sprzyja
tworzeniu wizji rozwoju, warto jednak probowac je kresli¢, probujac rozeznawaé kierunki
przyszlosci.

Na taki oglad rzutuje zaszczytna przesztos¢. Gdy uswiadamiamy sobie 180 lat nieprze-
rwanej sluzby mieszkancom Poznania i regionu, gdy przywolujemy najszlachetniejsze
przyklady wykonywanych tutaj prac, bezposrednio czy posrednio stuzacych pacjentom,
gdy ogarniamy my$la to miejsce jako swego rodzaju sanktuarium cierpienia, a nieraz
i umierania chorych, rodzi sie wezwanie do wlaczenia terazniejszego wysitku dla sprosta-
nia wyzwaniom przyszto$ci.

Nie tylko przeszlo$c z calym dziedzictwem stuzby dobru indywidualnemu i wspélnemu,
stanowigc korzenie terazniejszosci, ale przeciez i dzien dzisiejszy, rozbudzajg w nas $wia-
domosc¢ bogactwa tego, co bedziemy mogli ofiarowac nastepnym pokoleniom.

Powolanie zZycia zawodowego, ktore w praktyce wykonywania profesji medycznych,
czesto tak intensywnie przeplata sie z réZnymi wymiarami Zycia osobistego, zaprasza nas
jakby do stawania sie jednym z ogniw lgczacych przeszlosc z przyszloscia. Ogniwem kon-
kretnego czasu w rozleglej historii Szpitala, ktorego dzieje i postannictwo na pewno moga
rodzi¢ dume.

W obliczu przysztosci Szpitala staje przed nami wiele pytan. Odpowiedz tworzy¢ be-
dzie trud kazdej z wykonywanych prac, ale jednoczeénie kreowanie oraz realizacja wizji,
ktore musza sprostaé przyszlym wyzwaniom szpitalnictwa.

Na ile uda sie - przy wszelkich tak bolesnych zawirowaniach zycia publicznego, ktére
przychodzi nam przezywaé — do$wiadczy¢ wzniesienia sie ponad partykularne interesy
czy tendencje, zaréwno spoza, jak tez wewnatrz samego Szpitala?
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218 PYTANIA O PRZYSZLOSE

Bardzo wiele zalezy od czynnikow zewnetrznych. Moga one sprawié, ze zrédia finan-
sowania Szpitala beda bardziej stabilne, bardziej niezalezne od doraznych meandréw ad-
ministracyjnych decyzji.

Zyczy¢ w tym wzgledzie wypada Szpitalowi, tak jak i calej stuzbie medycznej w naszym
kraju, wypracowania konsekwentnej logiki doskonalenia systemu $wiadczen medycznych.
W roku Jubileuszu 180-lecia obserwowany kierunek wydaje sie by¢ bardzo kruchy i nie-
pewny, w wielu wymiarach funkcjonowania — krétkowzroczny badz nawet trudny do okre-
$lenia. Nieraz sprzeczny z powszechnie obserwowanymi w $wiecie tendencjami.

Konieczne jest rozstrzygniecie, na ile kierowanie stuzbg zdrowia ma podlegac tenden-
cjom centralistycznym, a na ile liczy¢ na wzajemna konkurencje zdecentralizowanych
podmiotéw udzielajacych $wiadczen. Trzeba okresli¢ podziat odpowiedzialno$ci za opieke
medyczng w Kraju, ale takze w regionie; odpowiedzie¢ czy system bedzie finansowany
wedlug procedur, z préba dokonania wyceny wykonywanych $wiadczen; czy zatoczymy
koto ku systemowi budzetowego obdzielania naszych szpitali? Kwestie nierozstrzygniete
obejmuja tez wspdldziatanie w otoczeniu Szpitala jednostek niepublicznych, podejmujacych
na zasadzie komplementarno$ci cze$é¢ jego dziatan, ktore w takiej formie wykorzystaja
przyznawane $rodki w sposéb bardziej optymalny. Czy w przysztosci bedziemy mieli moz-
liwo$ci realizacji praw rynkowych z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentowi, bez docho-
dzenia do glosu tendencji zaktocajacych logiczne funkcjonowanie systemu zdrowia?

Czy wreszcie zapewnione zostang $rodki pozwalajace wykorzysta¢ w pelni mozliwosci
pracy Szpitala, tak aby odpowiadala ona rzeczywistym potrzebom pacjentéw, a nie byla
poddawana sztucznym ograniczeniom i limitom, tak charakterystycznych dla okreséw
chaosu organizacyjnego?

Nie wszystko bedzie zalezalo od zamoznosci spoleczenstwa, choc sila posiadanych
$rodkéw finansowych na pewno wyznaczy mozliwosci oferowanej opieki medycznej. Na
szczedcie jednak - jak to zawsze w postudze medycznej bywa — dla zapewnienia godnej jej
jako$ci niezbedny pozostanie zapal, czesto bezinteresowno$¢ i nieustanna gotowos$¢ do
pochylenia sie nad czlowiekiem, ktéry znalazl sie w potrzebie.

Powstaja tez kolejne pytania, na ile Organ Zalozycielski — ktokolwiek by nim by} —
potrafi obroni¢ interesy szpitala; na ile w ogdle szpital kliniczny jako miejsce $cierania sie
roznorakiego rodzaju intereséw bedzie umial ponad nimi wypelnia¢ swa misje.

Wspolczesne tendencje komercjalizacji kaza zastanawiac sie, na ile szpital kliniczny
bedzie musiat poddac¢ sie bezwzglednym prawom ekonomii, ktore by¢ moze nie uszanuja
jego szczegolnego statusu i charakteru. Na ile trudnosci ekonomiczne wymusza prze-
ksztalcenia wewnetrzne, zmieniajac oblicza dzialalnosci Szpitala?

Rodza sie réwniez pytania o przyszly ksztalt tego Szpitala i sposob jego funkcjonowania.
Czy Szpital Kliniczny Nr 1, w duZej mierze goszczacy u Siéstr Zakonnych, ktére ciagle
przekazuja swoje dziedzictwo dla dobra wspdlnego, powinien w przysztosci pozostac na
swoim miejscu? Moze warto — jak obserwujemy w wielu krajach ekonomicznie bogatszych



- poddac sie tendencji komasacji dziatalnosci rozrzuconych w licznych miejscach starych
szpitali w budowanych od podstaw nowoczesnych kompleksach, gdzie mozna optymal-
nie uporzadkowa¢ organizacje wykonywanych procedur medycznych, latwiej zapewni¢
komfort pobytu pacjentéw, poprawi¢ jako$¢ sprawowanej nad nimi opieki, a zarazem
usprawni¢ system pracy personelu?

Jesliby taka wizja nie miala szans realizacji, trzeba zachowa¢ $wiadomos$¢ niewystar-
czalno$ci obecnie uzytkowanych budynkow. Nie chodzi tylko o koszt badZ ograniczenia
mozliwoéci i skutecznosci przeprowadzanych prac remontowych czy adaptacyjnych. Jak
dlugo uda sie akceptowaé w najstarszych budynkach rzeczywisto$¢ sal z nazbyt duza
liczba pacjentow, bez godziwego zaplecza sanitarnego, bez mozliwosci zapewnienia wlasci-
wych warunkéw badania, rozmowy z pacjentem, przebywania chorych badZ odwiedzin
najblizszych?

Czy dzialalno$¢ Szpitala powinna by¢ kontynuowana w tak wielu miejscach? Czy dla
sprawnosci zarzadzania i gospodarowania nie byloby korzystniejsze skupienie dziatalnosci?

Nieodzowna pozostaje troska o budynki, ale jednoczes$nie trzeba zastanowi¢ sie nad
zakresem wykonywanych w przysztosci $wiadczen. Szpital koncentruje swoja dziatalno$¢
na wykonywaniu kompleksowych $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia choréb
ukladu sercowo-naczyniowego z uwzglednieniem kardiologii, kardiochirurgii oraz chirurgii
naczyniowej. Z dawnego Szpitala, w znacznej mierze chirurgicznego, istotng kontynuacja
jest szeroko pojeta dziatalno$¢ internistyczna, ze szczegolnym uwzglednieniem hematologii
oraz pulmonologii, réwniez zwiazanych $cisle z tematyka pokrewna dzialalno$ci podstawo-
wej. Chluba i swego rodzaju motorem dzialalno$ci pozostaje okulistyka, ktéra znalazta
swoje istotne miejsce w wizerunku Szpitala. Ugruntowane jest miejsce dzialalno$ci onkolo-
gicznej, mimo tendencji postulujacych reorganizacje w tej dziedzinie w naszym regionie.

Zwornikiem pozostaje intensywna terapia na uslugach calego Szpitala, podobnie dia-
gnostyka obrazowa i laboratoryjna, a takze stluzby rehabilitacji, psychologii, opieki dusz
pasterskiej czy socjalnej. By¢ moze uda sie wypracowaé nowe mozliwosci transplantolo-
giczne, szczegdlnie istotne w kontekscie dziatalnoéci kardiologicznej i pulmonologiczne;j.

Pozostajg pytania o sposob wykonywania $wiadczen: zapewne mniej istotne stana sie
t0zka, niezbednych pewnie bedzie nieco mniej. By¢ moze bedzie miejsce dla oddzialéw
(badz pododdzialow) dziennego czy tygodniowego (od poniedzialku do piatku) pobytu,
a takze oddzialéw szybkiej diagnostyki. Istotnego — by¢ moze jeszcze wiekszego znacze-
nia — nabiorg pracownie, w ktorych odbywa sie coraz wieksza cze$¢ dzialalnoséci. Moze
nieco inaczej zorganizowana bedzie praca personelu.

Pomocy stuzy¢ beda zdobycze informatyki, umozliwiajace kompleksowa komputery-
zacje roznych wymiardéw szpitalnego funkcjonowania, takze zdobycze telemedycyny. By¢
moze w przyszlosci celowe okaze sie, przy utrzymaniu tak istotnej dzialalnosci kardiologicz
nej, stworzenie centrum monitorowania pracy serca wielu mieszkancow naszego regionu
przebywajacych poza terenem Szpitala...
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Wyzwanie przysztosci stanowi nowoczesny sposob zarzadzania Szpitalem, dynamiczne
i tworcze dzialania administracji, ktora bedzie musiala sprostaé, co dzisiaj nie bywa latwe,
wspolczesnym metodom pracy.

0Od czynnikéw zewnetrznych, jakimi sg niezalezne od nas decyzje o sposobach finan-
sowania, ale takze od czynnikow wewnetrznych, do jakich zaliczy¢ mozna wlasng inicjatywe
i zapat, zaleze¢ beda mozliwos$ci wyposazenia w nowoczesny sprzet medyczny. Od lat tak
niedostatecznie odnawiany, czesto Zenujaco przestarzaly i wstydliwie nieprzystajacy do
podstawowych standardéw szpitala klinicznego, wymaga podjecia mozliwie szybkich dzia-
fan interwencyjnych. Tym pilniejszych, gdy wyzwaniem pozostaje burzliwy wspolczesny
postep mozliwosci medycyny.

Szpital kliniczny wymaga budowania nieustannej harmonii w spelianiu swej trojakiej
roli. Jesli spelnia role dydaktyczna, musi stawa¢ sie przyjazny i goscinny dla przybywaja-
cych tutaj studentéw, gdyz wlasnie tutaj ksztalttowad sie bedzie forma postugi przyszlych
pokolen medykow. Jesli wypelnia dziatalno$¢ naukowa, musi posiadac¢ nieskrepowane
mozliwosci jej wypehiania jako niezbednego wymiaru uniwersyteckiej wolnoéci, przy jed-
noczesnym poszanowaniu regut naleznych ekonomicznej starannosci. Jesli ofiaruje swoja
dziatalnos¢ chorym diagnozujac choroby i leczac, to wlasnie taczy owe aspekty zaszczytnej
misji, ktérej powinien dalej w sposob jak najbardziej skuteczny stuzy¢.

Warto dotozy¢ wszelkiej starannosci, by stal sie miejscem gos$cinnym nie tylko dla
czlowieka chorego, ale takze dla wypehiajacych w nim misje zawodowego postannictwa.
Tak istotnym dazeniem powinno by¢ zapewnienie warunkéw wspottworzenia dziatalnosci
tego Szpitala przez szerokie grono zaangazowanych i oddajacych swoj tworczy zapal pracow-
nikéw, ktorzy znajda tutaj Zyczliwa oraz niepowtarzalng w swej specyfice atmosfere.

Droga zewnetrznych i wewnetrznych przeksztalcen pozostaje zawsze dluga, cho¢ do
korica niespelniona. Kazde pokolenie staje jednak przed wyzwaniem podazania nia. Ko-
rzystajac z chlubnego dziedzictwa przesztosci — stajemy w najwiekszej mierze przed zada-
niem sprostania wyzwaniom ,ku przyszlosci”.

Oby $wiat wspolczesnej medycyny - znajdujacy swoj wyraz w naszej dzialalnosci —
ukazywal najszlachetniejsze piekno tej dziedziny: ciagle w najglebszym swym wymiarze
humanistycznej, to znaczy bliskiej cztowiekowi, nachylonej nad nim jak Milosierny Sama-
rytanin na miare mozliwosci naszych oraz przyszlych czaséw.

AUTOR:
Szczepan Cofta
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Ignacy Zielewicz (1841-1917)
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O Matce Urszuli Ledéchowskiej

W pierwszych dniach marca 1939 roku przywieziono Matke Urszule Leddchowska z Pniew
do Szpitala Przemienienia w Poznaniu. Najpierw otrzymata maly pokoik nr 15, potem przeniesio-
no Ja do pokoju nr 17. Cierpiata na atonie jelit — stan byt powazny. Stosowano diete i naswietlania.
Pielegnowala Ja ze mng siostra Weronika Kaseja.

Matka byla dla nas zbudowaniem. Cale Jej zachowanie $wiadczylo o glebokim wyrobieniu
wewnetrznym, stalej wspétpracy z taska, zlaniu zupelnym Jej woli z wola Boza — czy dobro, czy
zlo w rownym przyjmowala usposobieniu. Budzila w nas samorzutnie jaki$ niezwykly szacu-
nek. Patrzac na Jej skupienie, niezmacony spokdj, stala pogode ducha — odczuwalo sie, ze cia-
tem przebywa tylko na tej ziemi, ale duchem trwa wciaz w Bogu.

Nie miata dla siebie Zadnych wymagan - jak dziecko postuszne oddawala sie zabiegom
z przepisu lekarza, nie ujawniala wlasnych zZyczen. Szanowata bardzo nasz czas i prace, dostoso-
wywala sie we wszystkim do regulaminu. Nie pozwalala z powodu np. odwiedzin czekaé z poda-
niem lekarstw, z robieniem zabiegéw. Serdecznym usmiechem o$mielata do swobodnego spet-
nienia obowigzku. Byla uprzedzajaco uprzejma, zawsze zadowolona ze wszystkiego, wdzieczna
za najmniejsza ushuge. Troszczyla sie jedynie o to, by swoja osobg nie robi¢ klopotu, nie prze-
mecza¢ innych. Mialo sie wrazenie, Ze dziala pod wplywem glebokiego przekonania, iz Jej sie
nic nie nalezy, bo za kazda drobna ustuge dziekowala jakby za laske niezastuzona.

Promieniowala radoscia i stodycza. Zdawala sie by¢ stonkiem w pokoju. Sama cierpiac, in-
nych na duchu krzepita. Przez caly czas trwania choroby nie uslyszalam z Jej ust jakiej$ wymowki,
nie zauwazylam ani jednego gestu zniecierpliwienia. Kiedy ttumaczylam sie nieraz przed Matka,
ze rada bym Jej urozmaicic jedzenie, ale przepisanej diety zmienic¢ nie mozna, Matka zapewniata
mnie wesoto: ,To, co otrzymuje, jest bardzo, bardzo dobre”.

Wiele sidstr przyjezdzato do Matki — byly to czasy niepokoju, méwiono powaznie o grozacej
wojnie. Przyjmowata wszystkie. Kiedy czasami ze wzgledu na zmeczenie wahalam sie je wpusz-
cza¢, Matka zachecala z miloscia: ,, To moje dzieci — niech przyjda”.

Doktor Czestaw Meissner, ktory od wielu lat leczyt Matke Ledochowska — jeszcze przed Jej
przybyciem do Szpitala, czesto o Niej méwit chorym, stawiat Ja jako wzor znoszenia cierpien w pod-
daniu i dokonywania wielkich rzeczy przy stabym, wattym zdrowiu. Nie mylit sie bynajmniej —
naocznie mialy$my mozno$¢ przekonania sie, co moze cztowiek ozywiony Duchem Bozym.

Siostra Weronika Kaseja, Szarytka, ma od Matki Led6chowskiej obrazek i ksiazeczke , W promie-
niach Jasnej Gory”. Slowa, jakie wlasnorecznie skreslila, s3 wyrazem najgoretszych zyczen Jej
serca, ktore znalazlszy szczescie w Bogu, pragnie innym wskaza¢ droge do jego osiagniecia.
Oto one: ,Szukatam tego, ktérego mituje dusza moja, znalaztam Go i nie puszcze Go wiecej.
Przez Maryje do Jezusa; Dla Kochanej siostry Weroniki jako dowdd wdziecznosci za tak serdecz-
ne pielegnowanie starej Matuchny — Niech Bog blogostawi i prowadzi do szczytéw mitosci. — O to
Matuchna za swa ukochang siostre Weronike modli¢ sie bedzie — ,Bég méj i wszystko moje”
i zawsze kaciki do gory - bo to sie Panu Jezusowi podoba” (méwila o u$miechu na twarzy).

Franciszka Sroczyniska - siostra Mitosierdzia
Poznan, dnia 14 pazdziernika 1948 r.
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Historia, przez konieczno$é subiektywnego wyboru, gre z czasem,
ujawniane emocje i poglgdy, nalezy bardziej do dziedziny sztuki niz
nauki. Trzeba jg czytac jak fikcje literackg, dla urody bohateréw,
miejsca akcji.

(Pawel Kamza)

Poznan, rok 1890. Miejsce akcji — ulica Podgérna, gabinet lekarski Czestawa Meissnera,
ktéry niedawno powrdcit byt ze studiéw medycznych za granica.

Jest mlodym lekarzem, zdobywa doswiadczenie pod okiem mistrza — doktora Panien-
skiego. Razem odwiedzajg chorych w Szpitalu Szarytek u zbiegu ulic Dlugiej i Garbary.
Pomieszczenia dla chorych, wieloosobowe sale, znajduja sie na drugim pietrze, przy ulicy
Garbary. Przechodza od t6zka do t6zka, pochylajac sie nad chorymi, obserwujac ich zmie-
nione chorobg ciala, dotykaja ich, rozmawiaja. Wydaja zalecenia siostrom — zawsze dys-
kretnie obecnym w poblizu.

Wychodza znowu na ulice, dyskutujac. Meissner wraca do gabinetu. Po przyjeciu na-
stepnej grupy czekajacych na niego chorych na Podgérnej, wsiada do dorozki i poleca,
aby zawieziono go do kolejnych pacjentéw w ich domach. Po kilku wizytach, dorozka
jedzie dalej i zatrzymuje sie przed nowo wybudowanym, okazaltym budynkiem. Gmach
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk. Spotkanie sekcji lekarskiej. Czestaw wysiada,
wchodzi do sali, gdzie czeka juz grupa kolegéw. Wyjmuje przygotowany tekst i opisuje
swoje do$wiadczenia w leczeniu chorych na raka otrzewne;j.

Poznan, rok 1932. Miejsce akcji — Szpital Przemienienia Pasiskiego.
Czestaw Meissner, ordynator oddzialu internistycznego, zajezdza do Szpitala i wchodzi
na swoj oddzial. Jest jedenasta przed potudniem, witajg go asystenci, wérod nich doktor
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Maj, zdaja sprawe z przebiegu leczenia chorych. Podworze szpitalne wyglada jak plac
budowy. InZynierowie rozmawiaja wlasnie z siostra Sliwa, administratorka Szpitala. Chodzi
o0 szczegoly zwiazane z nowo budowang koputa. Po wizycie Meissner przenosi sie do
gabinetu siostry i wraz z nig i siostra asystentka dlugo omawiaja biezace problemy Szpitala.

Potem wychodzi na obiad. Idac szpitalnym korytarzem, spotyka profesora Jurasza.
Jeszcze raz kwestie zwiazane z budowa, nowym rozplanowaniem pomieszczen, potem
pro$ba o konsultacje chorego.

Czeslaw Meissner jest 6wczesnie nie tylko ordynatorem oddzialu internistycznego,
nadzorcg zainicjowanej przez siebie rozbudowy Szpitala, ale i dzialaczem politycznym
Stronnictwa Narodowego, ojcem powiekszajacej sie wlasnie rodziny...

Do niedawna byl tez lekarzem kasy chorych. Jednak w 1933 r. otrzymal pismo, Ze
kasa nie ma zamiaru przedluzy¢ z nim kontraktu, gdyz ,$rodki wydawane na refundacje
kosztow leczenia przez Pana sa zbyt wysokie”. Skonczylo sie. Gabinet jego nie opusto-
szat. Nadal byt lekarzem domowym, znanym i poszukiwanym lekarzem. Jednak zabraklo
pacjentow, ktérzy przydawali mu tyle pracy, co i satysfakcji, z ktérymi kontakt bardzo
lubil, tych najbardziej dotknietych chorobami, bieda, nieudanym zyciem... Niektorzy przy-
chodyzili jeszcze przez pewien czas. Ale wie$¢ rozeszla sie szybko.

Meissner opuszcza znowu Szpital i wraca do domu. Nie tak, jak dotychczas — na Libel-
ta 12. Ciagle nie moze sie przyzwyczai¢. Wesola 3. Tak brzmi jego aktualny ades. ,To jest
tak troche na uboczu, za murami miasta. Na pewno bedzie Panu doktorowi sie podobato.
Domek nieduzy, ale przecudny, ogrodek, wszelkie wygody” — tak brzmialy pierwsze slo-
wa, ktére uslyszal od zachwalajagcego mu dom agenta. To byla prawda. Pojechali tam
wspolnie z Zona, obejrzeli i podjeli decyzje. Ich dalsze Zycie bedzie sie toczylo w tym
miejscu. Teraz juz po przeprowadzce. Wracal do domu i do gabinetu, gdzie pracowali
asystenci. Po poludniu czekat go jeszcze wyklad dla pielegniarek i wieczorne wizyty u cho-
rych, ale ta godzina zaraz po powrocie do domu byla jego codzienng chwilg wytchnienia.
Wiedzialy o tym jego starsze dzieci. Ojciec odpoczywa i nie wolno przeszkadzac¢. Moze
tylko niedawno urodzony syn zaklocal niekiedy domowg cisze, nie znajac jeszcze rozkladu
ojcowskich zaje¢....

Moglo tak by¢, cho¢ z pewnoscia troche inaczej wygladaly chwile z zycia jednego
z wieloletnich lekarzy Szpitala Przemienienia Paviskiego.

Wyobraznia — nakarmiona tylko kilkoma godzinami wspomnien — nie jest w stanie
cho¢hy zblizy¢ sie do rzeczywistosci.

Czeslaw Meissner pracowat tu, przed wielka wojna, w latach 1918-1939 i jeszcze krétko
po II wojnie $wiatowej, od powrotu z emigracji w 1946 r. — az do zwolnienia z pracy — na
kilka miesiecy przed $miercig w 1950 r. Byl on znanym w Poznaniu lekarzem, znakomi-
tym internista, cho¢ dzisiejsze stowniki biograficzne przedstawiaja go raczej jako polityka,
dzialacza wielkopolskiej endecji. Byt synem powstanca styczniowego, sam brat czynny udziat
w powstaniu wielkopolskim, byl poslem i senatorem okresu miedzywojennego, w czasie



wojny czlonkiem emigracyjnej Rady Jednosci Narodowej. Jednak w Poznaniu znano go
przede wszystkim jako lekarza, a medycyna stanowila jego najwazniejsza Zyciowa pasje.

,Byt przede wszystkim lekarzem” — wspomina jego syn — takze lekarz i benedyktyn w
jednej osobie, Ojciec Karol Meissner.

LSiedemdziesiat lat temu praca lekarza wygladala przeciez inaczej niz dzisiaj. Ojciec -
0 ile mi wiadomo - uruchomit rentgen, w ktérym sam pracowal, swoich chorych prze-
$wietlal. Uruchomit tez laboratorium, nieodzowna cze$¢ oddzialu wewnetrznego, dosko-
nale dzialajaca fizykoterapie, w ktorej byla diatermia dtugofalowa, diatermia krétkofalo-
wa i soluxy. Tuz przed wojna uruchomit elektrokardiograf. Zatem zakres leczenia tego
internisty byt szeroki i obejmowal naprawde kompleksowe prowadzenie chorego, a sam
lekarz w te wszystkie badania byl zaangazowany”.

,Bardzo tez zalezalo ojcu na ksztalceniu pielegniarek. Sam opracowal program i do-
prowadzit do powstania szkoly pielegniarek PCK w Poznaniu. Otworzono ja na krotko
przed wojna. Ojciec sam tam wykladat i bardzo sie z tego dziela cieszyt.”

Po wojnie, ktorg spedzit na emigracji, wraca Meissner do Polski. Okrzykniety przez
londyriskie srodowiska emigracyjne zdrajca — przyjezdza do kraju w 1946 r., by podjac na
nowo zadania ordynatora w swoim Szpitalu. Nie przyjezdza z pustymi rekami. Cate roczniki
British Medical Journal, podreczniki medycyny dla syna Wojciecha, ktéry od jesieni 1945 r. posta-
nowit p6js¢ w slady Ojca i rozpoczal studia medyczne. ,,0 te podreczniki — cudowne angiel-
skie podreczniki - szczegdlnie ojca prositem. W Polsce nie bylo z czego sie uczy¢...” Przywi6zt
tez calg mase sprzetu dla Szpitala — ,,z angielskiego demobilu”. Przeno$ny elektrokardio-
graf, lampa kwarcowa, rozmaite narzedzia. Byl to na owe czasy tutaj nowoczesny sprzet.

Potem znowu przychodzi pismo. Nie wiemy, co zawieralo i kiedy trafito do rak Meis-
snera — poddwczas juz starego, schorowanego czlowieka. Bylo to zwolnienie z pracy.
Tworzono wowczas Klinike Chor6b Wewnetrznych, ktdrej szefem miat zosta¢ profesor
Kwasniewski. Meissnera juz nie potrzebowano...

Poznan, 29 maja 1950 r. Miejsce akcji: Wesola 3.

Chory juz ciezko doktor siedzi na fotelu. Oddycha z trudem. Patrzac przed siebie,
dostrzega syna, przygotowujacego sie do wyjscia z domu. Syn przedtem jeszcze zaglada
do pokoju Ojca. ,Ide na uczelnie”. W tym momencie dostrzega zy w oczach i trzesaca sie
warge tego, ktory wydawal mu sie zawsze niezmienny jak skata. ,Tata, czemu placzesz ?”
- zdumione pytanie nic nie rozumiejgcego mlodzierica.

,Bo nie moge juz pracowac”.

Tej odpowiedzi nie zatart w pamieci Syna czas.

»T0 byly ostatnie stowa Ojca, jakie uslyszalem. Kiedy wrécilem do domu, juz nie zyl”.

Krotko pracowali razem.
»0jciec chcial, Zebym zaczal prace jeszcze jako student. Wprowadzit mnie do labora-
torium. Tam rozpoczalem swoja prace lekarska. Laboratorium prowadzila siostra Stefania

Wizyta w Szpitalu Przemienienia Pariskiego. Goscie
witani przez Dyrektora Szpitala dra Czestawa
Meissnera i Siostry Szarytki

(od lewej siedza):

ks. Antoni Baraniak — Sekretarz Kardynata,
Kardynat August Hlond — Prymas Polski,
Kardynat Griffin — Prymas Anglii (1946 r.)
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Niklasiewicz, nieslychanie zastuzona, ktéra zachecala do wprowadzania nowych metod,
poniewaz prowadzali$émy badania na owe czasy bardzo skomplikowane.

Na przyklad interesowal mnie problem wapnia we krwi w hypertyreozie. Ojciec méj
zwrocit uwage na to, ze w takich stanach istniejg zaburzenia poziomu wapnia. Do tego
musialem uruchomi¢ oznaczanie wapnia we krwi.”

Nastepnie Wojciech Meissner zostat zatrudniony w Katedrze Medycyny Sportowe;j
Profesora Krotoskiego w Wyzszej Szkole Wychowania Fizycznego.

LLoniewaz interesowalem sie interng, wystal mnie na interne do Kwasniewskiego i spe-
dzitem rok w Szpitalu Przemienienia Pasiskiego. Coz to za mili ludzie tam wtedy pracowali.
Ale tez trzeba bylo wszystko umie¢. Czasami zostawatem sam na calym oddziale interny.
Czasem przychodzil profesor z chirurgii i méwil: ,,Wojtu$, nakapiesz mi do operacji nar-
koze?”. Tak wiec i to musialem umied.

I jeszcze jedno miejsce akcji: Aula Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu, rok 1951.

Drugie po wojnie absolutorium Wydzialu Lekarskiego. Juz zebrali sie prawie wszyscy
mtodzi absolwenci, ktorzy dzis, po szesciu latach, przestajg by¢ studentami i rozpoczyna-
ja swoje lekarskie zycie, wytrwale terminowanie u mistrzéw sztuki medycznej. ,W czystosci
zachowam Zycie swoje i sztuke swoja” — stowa Hipokratesa wypowiada naraz wiele gto-
sow. W pewnym momencie niektére z nich jakby zamieraja ze zdziwienia. Bo oto widza
wérod swego grona meZczyzne w zakonnym habicie. Stréj jak na taka okazje niezwyKkly....
To Karol, Wojciech Meissner — benedyktyn.

Nigdy tak naprawde nie zrezygnowal ze swego pierwszego lekarskiego powolania.
W ciagu wielu lat zakonnego Zycia — w ramach ograniczen stawianych przez wiladze cy-
wilne oraz duchowne — pomagal i pomaga chorym jako lekarz i jako ksiadz. Prowadzit
réwniez niezliczone wyklady, a takze cale cykle spotkan zaréwno dla studentéw medycyny,
jak tez lekarzy, na temat etyki lekarskiej czy psychopatologii Zycia seksualnego.

Po okresie komunistycznych rzadow w odrodzonej Izbie Lekarskiej doczekat sie oficjal-
nego uznania wykonywania zawodu lekarza. Swoje wspomnienia o ojcu, o sobie oraz o Szpi-
talu Przemienienia Pasiskiego Konczy pospiesznie:

LPytajcie jeszcze, co was interesuje. Musze przed powrotem do Lubinia odwiedzi¢
chorego”.

AUTOR: Halina Bogusz
na podstawie wspomnien Ojca Karola Meissnera OSB



WSPOMNIENIA

Raki w ogrodzie

Kiedy stangtem w lesie

Na rozstaju drog

Wybratem te mniej uczeszczang

Wiedzqc juz, ze jest inaczej

Robert Frost

Niedaleko,
nie za gorami, ale przed malg rzeka,
w miescie,
na rozstaju ulic albo ludzkich loséw
znajdowal sie ogrod.
Jak kazdy ogrod posiadat swoje tajemnice. By je odkry¢, od mglistego switu, poprzez stoneczne
poludnie, wieczorny deszcz do spokojnego zmierzchu pospacerujmy jego alejkami.

OGROD 0 SWICIE
NA JUTRZNIE Anno Domini 1948

Mglistym $witem, kiedy miasto jeszcze trwa w niepewnym zawieszeniu miedzy noca a
dniem, ciche glosy chorych slysza tylko wrazliwe uszy zakryte bialym kornetem. Kornet
jest zawsze wykrochmalony, I$niac zaréwno w slonicu, kiedy siostra przebiega spiesznie
w strone Starego Rynku, jak tez w czystych salach operacyjnych czy w ogrodzie warzyw-
nym. Odmierzane obowigzkowoscia kroki w korytarzu szpitalnym brzmia jak echo, naraz
skutecznie zagluszone dzwonem kosciota bernardynéw. Powoli, sennie, budzi sie zimo-
wy ogrod.

Inne kroki rozlegaja sie na dziedzincu szpitalnym. Spieszace z jutrzni siostry w sza-
rych habitach i bialych kornetach, jeszcze pospiesznie pukaja do drzwi ksiedza kapelana,
mieszkajgcego w budynku ogrodowym, przypominajac z kobieca zapobiegliwoscia, by
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odwiedzit chorego, o ktérym wczoraj mu méwily... Domek ogrodowy niedlugo zajma tak-
Ze osoby pomagajace w parafii i kuchni szpitalnej.

Lekki nocny przymrozek skul gruzy przy murze, stopniowo usuwane, klopotliwe po-
wojenne poltora metra, i dom dla chorych zakaznie, ktory zniknie, nim minie p6t wieku.

Kiedy do pustego o tej porze ogrodu dociera gwar ulicy, od strony ulicy Dlugiej wchodzi
na teren Szpitala mlody mezczyzna. Mija malowniczg altane i kieruje sie w strone piekarni
siostr. Jak kazdy, kto trafia tu po raz pierwszy, czuje sie troche zagubiony wéréd licznych
wejs¢ i alejek. Nie zdaje sobie sprawy, ze trafit do miejsca, ktore stanie sie jego domem.
Nastepnego poranka trafia do Szpitala kolejny mlody pielegniarz, i kolejny, i nastepny.

Jeden z nich, pan Stefan Maczka, zostanie tu 50 lat... cate pot wieku.

Poczatkowo mlodzi pracownicy zamieszkali razem w stuzbowym pokoju. Pan Maczka
pracowat na stanowisku pielegniarza Oddziatu Chirurgicznego pod nadzorem siostry Cyryli
i kierownictwem profesora Nowickiego. Miat spisang z siostrami umowe na stale, wiec
kiedy postanowit sie ozenic, prosil je o zgode, by mégt zamieszkac z Zong w Szpitalu.

Po $lubie siostry udostepnily mlodemu malzenstwu dawna tapicernie, uszkodzong w
czasie dzialan wojennych, znajdujaca sie obok kompletnie zniszczonego laboratorium.

Szarytki prowadzily woéwczas kuchnie, ktéra miescita sie w pomieszczeniach Szpitala. Niskie
budynki, ukrywajace piekarnie i wedzarnie, zachowaja sie jeszcze przynajmniej pét wieku...

O poranku starg tapicernie, zamieniang pracowicie na mieszkanie, razem z letnim
$piewem ptakow i zimowym mrozem przenikaly zapachy wypiekanego w piekarni sidstr
pieczywa. Zapach chleba... Maly dom chleba w duzym Szpitalu.

OGROD W POLUDNIE
Na raki

Kiedy ,Na Aniot Pariski bijg dzwony...”, z ogrodu warzywnego biegnie w strone bramy
gospodarczej mloda siostra. Mija budynki przyszpitalne, gdzie szarytki maja stajnie oraz
caly hodowlany inwentarz, nawet $winie i kaczki. Od strony ul. Dlugiej znajduja sie dwie
bramy wjazdowe. Jedna z nich to tzw. brama gospodarcza, przeznaczona dla konia i wozu,
i zakupow, ktére siostra ma odpowiednio rozdzieli¢.

O malo co nie potyka sie, gdy przebiegajg jej droge dzieci. One tez lubig konia.

To dzieci pana Stefana Maczki, ktérego rodzina mieszka juz w pomieszczeniach przez
niego wyremontowanych. Scianki dzialowe, wprawione okna, lazienka, wszystko powoli
czyni z dawnej starej tapicerni — prawdziwy dom — w Szpitalu, gdzie pracuje on sam i jego
zona. Nie mieszkaja w Szpitalu jako jedyni — ,na strychu” budynku szpitalnego znajduje
sie internat dla pielegniarek.

W latach pie¢dziesiatych przejety przez cywilng dyrekcje obiekt zostal nazwany Szpitalem
im. Pawlowa. Zmiany instytucjonalne zawazyly na wykorzystaniu lokali. W miejscu obecnego
Dzialu Technicznego miescila sie kostnica szpitalna, w piatej dekadzie ubieglego stulecia prze-
niesiona do 6wczesnych nowych pomieszczen. W latach szesc¢dziesiatych dom ogrodowy
zostat przeksztatcony w catosci na internat, w kolejnych latach zamieszkiwany najczesciej przez
510 rodzin. Mieszkali tu m.in. prof. Witold Jurczyk, Genowefa Tkacz, Naczelna Pielegniarka,



wspominana przez dzieci bawigce sie w ogrodzie jako ,grozna”, pan Manczak, zajmujacy
sie sprawami ekonomicznymi Szpitala, pan Bentkowski — elektryk. Kilkanascie lat pdzniej
znajdzie tu mieszkanie takze jedno z dzieci pana Stefana, Roman Maczka. Razem z Zzona i dwojka
dzieci przez pie¢ lat zajmowal malenki pokdj.

Tymczasem malemu Romkowi co innego zaprzata na razie mysli. Otdz profesorowie
majg czasem swoje nietuzinkowe pomysly. Fantazje prof. Witolda Jurczyka skrywala ta-
jemnicza beczka pelna... rakéw. — Jak tu przej$¢ obok niej spokojnie? — glowiloby sie
kazde dziecko $wiata. — Nie zajrze¢, nie podejs¢ od tytu do raka?

Tak to wyjs¢ niektérym rakom pomogly niektére dzieci...

Male dziewczynki maja tez swoje zmartwienia, szczegdlnie przed procesja Bozego
Ciala - czy sukienka odpowiednia, czy kwiatki w ogrodzie sidstr sa dosy¢ kolorowe, czy
platkéw wystarczy? A kwiatéw w ogrodzie miedzy Garbarami a Dtuga nigdy nie brakowato,
hojnie obdarzaly zapachem konwalie, kalie, cynie, piwonie i dalie... Pochylata sie nad space-
rujgcymi pacjentami kalina i drzewa podobne do ogrommych zielonych parasoli. Wszelka
roslinno$¢, wszelka zielen, wszelka ogrodowa unikalno$¢ tutaj wlasnie sie schowala. Miedzy
altanka opleciong winogronem a dumnymi kulami z gryczpanu i nawet mimo czterech
zab, po jednej w kazdym narozniku fontanny. W ogrodzie, rozsianym, rozgoszczonym w
tajemniczych zakatkach, w ogrodzie, najpiekniejszym miejscu Szpitala.

POPOLUDNIE W OGRODZIE
Na obiad

Nie ma juz ani jednego kornetu w Szpitalu... Zastapily je granatowe welony sidtr, a one
same musialy ustapi¢ miejsca pracownikom $wieckim. W Szpitalu nalezacym kiedy$ do
szarytek zostalo ich zaledwie kilka. Niektore jeszcze tu mieszkaja, inne zmienily dom
i miejsce pracy. We wspomnieniach rodziny pana Stefana ciepto mowi sie o siostrach:
Reginie, Kornelii, Natalii, siostrze Franciszce z interny...

Wspominaja je przy rodzinnym stole podczas obiadu albo kiedy spotkaja sie przypad-
kowo w szpitalnym parku na schodach, zachowanych przekornie wbrew zakusom czasu.
Ojciec, syn i cérka. Mlody pan Roman jest kierowca, pani BoZena pracuje w administracji.
Krétko uda im sie tu poby¢ razem. Brat zmieni prace i wyprowadzi sie na Rataje jak wiek-
szo$¢ poznaniakow, ktorzy dostang mieszkania w éwczesnych szklanych domach.

Ciagle mieszka i pracuje w Szpitalu ojciec. W latach siedemdziesiatych zostal przeniesio-
ny do utworzonej wlasnie Kliniki Urologicznej, w ktérej kierownikiem byt docent Twardosz.
Ostatnim etapem pracy w charakterze pielegniarza byl Oddziat Naczyniowy. W 1975 r.
poprosil o przeniesienie do kotlowni. Ale nadal pracowal w Szpitalu...

Jego corka czuje sie tutaj jak w domu, a w Dziale Technicznym bedzie pracowaé pra-
wie za $ciang dawnego mieszkania rodzicéw...

Poki co, w ciggu dnia pracy, w natloku codziennych spraw tylko czasem z rozrzewnie-
niem wspomna starg fontanne czy altane, tak samo doskonate miejsca odpoczynku dla
chorych, jak ich dawne miejsca zabaw. Albo pana stréza i piekne lampy ogrodowe, stano-
wigce wlasne o$wietlenie Szpitala... No i przebudowe ogrodu, i przeniesienie groty...

Ogréd Szpitala Przemienienia Pariskiego,
lata dwudzieste
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Obecna oprawa Szpitala nie oddaje tego, co byto dawniej. Ogromng stratq bylto zburzenie skal-
nej groty Matki Boskiej i przeniesienie jej w inne miejsce w latach osiemdziesigtych.... W ogro-
dzie nigdy juz nie bedzie tak... elegancko... Ale jest praktyczniej — przekomarzaja sie ludzkie
glosy.

Bez fontanny takiej jak dawniej, z inng grota, moZe mniej tajemniczy, ale trwa. Nie-
ustannie ostania pacjentéw i pracownikow przed nasilajacym sie gwarem Garbar.

Miedzy domem ogrodowym, dzisiejszym budynkiem administracji, a budynkami tech-
nicznymi pozostaly pojedyncze drzewa, pamietajgce dawny ogrod. Jakas sosna przypomi-
na, ze mozna zaprojektowa¢ niebanalny ogréd w centrum miasta. Jaka$ kamienna kula,
pomalowana na bialo, wspomina dawne miejsce przy altanie, gdzie westchnienia pacjen-
tow przed niepokojem sali operacyjnej koil ogrod, ze swoim cichym bezpieczenistwem.
Zwyklej bieganinie towarzyszyla onegdaj jak i teraz niezwykla cisza kaplicy. Dusza Szpi-
tala.

ZMIERZCH

Figura Matki Boskiej w ogrodzie szpitalnym,

lata dwudzieste NA NONE Anno Domini 1998

Ojciec czesto opowiadal, ze w Szpitalu bylo bardzo czysto. Siostry nosilty wtedy jeszcze
bardzo duze roztozyste biate ,kornety”. Pracowaly wszedzie w szpitalnych oddziatach, byly
pielegniarkami. Siostry nadal majg swoje pomieszczenia, kaplice, kosciol...

Mieszkajac z rodzicami na terenie szpitala swoje dziecinstwo wspominam jako bardzo
szczesliwe, a przede wszystkim bezpieczne. Miatam do dyspozycji ogréd z wspaniala zie-
lenig i bezpieczny plac zabaw.

Wyprowadzka. Po piec¢dziesieciu latach i pieciu miesigcach pracy, po pot wieku — zmiana
domu... By¢ moze nie przesadza sie starych drzew. Jednak kolo historii paradoksalnie
pozwala wpisa¢ w swe tryby prace corki, i to prawie za $ciang dawnego mieszkania jej
rodzicow.

KOMPLETA

Kiedy $wiat uktada sie do snu, nie zmieniamy juz dziejow, ale uwewnetrzniamy je réwno-
legle z wizyta spokojnego zmierzchu. Niezaleznie od por roku czy kaprysow losu, pod
powiekami powracaja dawno nie widziane miejsca, usmiechaja sie ci, ktérzy odeszli za
daleko, intensywnieja kolory i zapachy, jak te z ogrodu siéstr... Kiedy miasto zasypia,
odradzaja sie w $nionych spacerach miejsca, osoby, odcienie, wonie. Odslania swoje ta-
jemnice czas. Kawatek po kawalku. Historia Szpitala, historii miasta, historia zycia rodzi-
ny, zakre$lona murami Dtugiej i gwarem Garbar.

AUTOR: Katarzyna Zagérska
Na podstawie wspomnieni Pani Bozeny Sakowicz, zwiazanej obecnie zawodowo z SPSK Nr 1, corki Stefana Maczki, ktory pracowat w Szpitalu 50 lat i 5 miesiecy



WSPOMNIENIA

Felicja Koztowska (1923-2002)

Dr med. Felicja Kozlowska pracowata nieprzerwanie w naszym Szpitalu od zakoricze-
nia studiéw na Wydziale Lekarskim AM (1953) w Poznaniu az do $mierci w 2002 r. Byla
zawodowo zwigzana z Klinikg Chorob Wewnetrznych, a nastepnie z I Klinika Kardiologii,
gdzie zajmowala stanowisko asystenta, adiunkta, starszego wykladowcy, uzyskujac spe-
cjalizacje I i II stopnia z zakresu choréb wewnetrznych oraz stopien doktora nauk me-
dycznych w 1964 r. na podstawie pracy zatytulowanej ,,Gospodarka zelazowa w go$écu
przewleklym postepujacym”.

Byla wszechstronnie wyksztalconym internista, doskonalym diagnosta, a przy tym
niezwykle pracowitg osoba, po$wiecajaca swoj czas Szpitalowi od rana do wieczora. Kiedy
pracowala w poradni, zawsze czekalo na nig wielu pacjentéw, widaé bylo to szczegélnie
na korytarzach, gdzie panowat tlok i byly kolejki.

Przez szereg lat dr Kozlowska peknita obowiazki ordynatora Oddziatu ,,G” w Klinice
Kardiologii. Posiadala duzy talent diagnostyczny, jako nauczyciel akademicki oddana stu-
dentom, byla jednoczesnie bardzo wymagajaca. Wyksztalcita duze grono lekarzy specja-
listéw. Opieke nad chorym uznawala za swéj obowiazek, ktéry wypehiala z niezwykla
sumiennoscia i oddaniem. Byla wzorem lekarza o nienagannej postawie etycznej, bez-
kompromisowej wobec wszelkiej nieprawosci.

Po przejsciu na emeryture nie rozstata sie z Klinika, pracujac w Poradni Kardiologicz-
nej i uczestniczac w pracach na Oddziale ,F” do ostatnich tygodni swego zycia. W pamie-
ci chorych dr Felicja Kozlowska pozostanie jako madry lekarz i dobry czlowiek. Koledzy
wspominaja Ja jako osobe kolezenska, uczynna, pogodna i Zyczliwa. A w opinii szefow
pozostanie prawym i lojalnym pracownikiem.
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Zespét Kliniki Chordb Wewnetrznych

U gory (od lewej): dr med. Felicja Koztowska,
dr Hanna Sidor; (z lewej od dotu): dr Tamara
Cieslinska, prof. K. Jasiriski, doc. Bozena
Raszeja-Wanic, dr Maria Dziewolska

W zyciu prywatnym Felicja Kozlowska bylg matka dwoch cérek, z ktérych jedna, spe-
cjalista choréb wewnetrznych, dr Anna Skotuda, pracowala w naszym Szpitalu osiemna-
$cie lat.

Dr med. Felicja Kozlowska byla powszechnie uznanym autorytetem moralnym, sta-
nowiagcym dla mlodego pokolenia wzér postawy lekarskie;j.

AUTOR:
Bozena Raszeja-Wanic



WSPOMNIENIA

Prof. dr hab. n. med. Witold Jan Ortowski
Kierownik Katedry i Kliniki
Okulistycznej AM w Poznaniu

w latach 1965-1988

Witold Jan Orlowski Kierownik Katedry i Kliniki Okulistycznej w latach 1965-1988
urodzit sie 30 kwietnia 1918 r. w Warszawie, w rodzinie lekarskiej. Gimnazjum ukonczyt
w Lodzi, a rozpoczete w roku 1936 studia na Uniwersytecie Warszawskim przerwala woj-
na. Po kampanii wrze$niowej, w ktorej czynnie uczestniczyl, znalazt sie w obozie jenie-
ckim. Nalezat do Armii Krajowej, bral czynny udzial w powstaniu warszawskim. Wraz
z odzyskaniem niepodleglo$ci rozpoczat dalsza nauke. Uniwersytet Lodzki ukoniczyt w
roku 1947.

Sylwetke Profesora Orlowskiego przedstawi¢ nalezy nie tylko jako lekarza okulisty,
ale takze humanisty i ciekawego czlowieka. Dla wielu, ktorzy z nim wspolpracowali, bedzie
to przypomnienie faktow, a dla mtodych okulistow, ktérzy nie mieli okazji z Nim pracowaé
bedzie to mozliwos¢ poznania Czlowieka majacego wiele pasji, calym sercem oddanego
polskiej okulistyce.

Okulistyka W. J. Ortowski zainteresowat sie bardzo wczeénie. Jeszcze przed uzyska-
niem absolutorium rozpoczat prace w Klinice Okulistycznej w Lodzi, pod kierunkiem
prof. J. Sobanskiego. Od roku 1951 byt asystentem Oddzialu Okulistycznego Wojskowe-
go Szpitala w Warszawie, gdzie rok pdézniej uzyskat tytut doktora nauk medycznych, a w
1955 r. zostat ordynatorem.

Witold J. Ortowski uzyskat tytul doktora habilitowanego w roku 1961. We wrze$niu
1965 r. objat Katedre i Klinike Okulistyczna w Poznaniu. Przez 23 lata kontynuowat piekne
tradycje szkoly poznanskiej — tworzac osrodek zajmujacy sie chorobami siatkowki. Pra-
cowal w Klinice niemal do ostatnich dni swojego zZycia. Zmart w pazdzierniku 1988 r.

Nalezy pamietac tez, ze prof. Witold J.Ortowski :

o przed 46 laty uzyskat doktorat na podstawie pracy pt. ,Zespot arachnoiditis optico-
chiasmatica”, a tytut doktora habilitowanego przed 37 laty dzieki rozprawie ,Z nowo-
czesnych zagadnien anestezji w chirurgii oka”;
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238 PROF. WITOLD JAN OREOWSKI

profesorem nadzwyczajnym zostal w roku 1973;

jest autorem 208 prac naukowych i kilku znanych monografii oraz redaktorem pod-

recznika ,,Okulistyka wspdlczesna”;
¢ byl opiekunem pieciu przewodéw habilitacyjnych i promotorem 16 prac doktorskich

w latach 1956-1981 redagowat ,Klinike Oczng”;

w 1970 r. z jego inicjatywy powstata w Obrzycku Sekcja Retinologiczna, zorganizowat

17 jej Sympozjonow;

* byl czlonkiem rzeczywistym Europejskiej Rady Okulistycznej i czlonkiem Niemiec-
kiego Towarzystwa Okulistycznego;,

¢ byl przewodniczacym Zarzadu Gléwnego PTO w latach 1983-1986;

e zostat uhonorowany Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, KrzyZzem Par-
tyzanckim, Medalem za Warszawe oraz innymi odznaczeniami.

Sa to osiagniecia, dzieki ktorym zapisat sie trwale w znang nam historie okulistyki pol-

skiej.

Siegnijmy jednak do wczesniejszego, mniej znanego okresu zycia Profesora, ktory
niewatpliwie mial wplyw na Jego dalsza dzialalnosc.

Juz w gimnazjum wykazywat talent dziennikarski, wydajac gazetki $cienne i rézne
jednodniéwki. Wspétpracowat z dwutygodnikiem ,Kuznia Mlodych” i miesiecznikiem
,Zycie Mlodziezy”. Jako 15letni uczen zostal redaktorem miodziezowego miesiecznika
,Szklane Domy”, a po 39 latach redaktorem naczelnym ,Kliniki Ocznej”.

Ukoniczenie Gimnazjum uczcil piszac misterium pt. ,,Kazdy uczen”, w ktérym z Zalem
podkreslil, Ze ,minatl najpiekniejszy czas, nowa epoke lat zaczniemy znéw, i w Zycie nowe
pojdziemy; zycie poznamy, zmierzymy sie z losem”.

W czasie okupacji byt wspotredaktorem tajnego tygodnika satyrycznego , Wrzask Debski”
- pisanego na maszynie, z dowcipnymi rysunkami — wydawanego tylko w jednym egzempla-
rzu, ktory byt potajemnie przekazywany. Wlasne artykuly umieszczat w nim pod pseudoni-
mem Orwit. Po wojnie kontynuowat swoja prace dziennikarska w gazetach ,,Rzeczypospoli-
ta” i ,Dziennik Lodzki” jako korektor, redaktor nocny oraz redaktor dzialu zagranicznego.

Prace dziennikarska w dziedzinie medycyny rozpoczat w roku 1952 w ,Wiadomos$ciach
Lekarskich” oraz miesieczniku ,Zyjmy Diuzej”, ktérego byt zalozycielem i naczelnym
redaktorem. Z takim przygotowaniem dziennikarskim w lutym 1956 r. rozpoczat prace w
LKlinice Ocznej”, poczatkowo jako sekretarz redakcji, zastepca redaktora naczelnego, a poz-
niej redaktor naczelny i honorowy. Dzieki staraniom Profesora kwartalnik ,Klinika Oczna”
przeksztalcit sie w dwumiesiecznik, pozniej miesiecznik, zmieniajac swdéj format i szate
graficzna.

Prof. W. J.Ortowski byl nie tylko redaktorem i kronikarzem, ale i autorem wielu prac
— dat sie pozna¢ jako wybitny znawca historii okulistyki polskiej. Pod Jego redakcja uka-
zaly sie takze tlumaczone z jezyka angielskiego podreczniki ,Fizjologia oka” — Adlera,
Podstawy okulistyki Vaughana i wsp. oraz prace oryginalne: ,Encyklopedia objawéw oku-
listycznych w zespotach ukladowych”, 3-tomowy podrecznik ,Okulistyka wspolczesna”.



Wspominajac Profesora, nalezy podkresli¢ Jego wielkie zastugi w rozwoju retinologii.
Po objeciu kierownictwa Katedry i Kliniki Okulistycznej w Poznaniu w roku 1965 utworzyt
osrodek zajmujacy sie chorobami siatkowki, a zwlaszcza jej odwarstwieniem. Z Jego ini-
cjatywy zostala powolana w roku 1970 Sekcja Retinologiczna, ktéra obok Klubu J. Gonina
byla w owym czasie jedyna na $wiecie sekcja zajmujaca sie zagadnieniami dotyczacymi
siatkéwki. Rozwdj Sekcji byl pasja Profesora, po$wiecil wiele czasu organizowaniu jej
kolejnych sympozjonéw , dbajac réwniez o ich wysoki poziom naukowy i organizacyjny.
Liczba uczestnikéw kolejnych zjazdéw systematycznie wzrastata.

Dzieki Jego staraniom udalo sie w owych nielatwych czasach nawigza¢ pierwsze kon-
takty z osrodkami zagranicznymi.

Stowo wprowadzajace napisal do 17 Sympozjonéw Retinologicznych. Robit to w sposéb
mistrzowski. Wielu okulistéw wspomina do dzisiaj te Zjazdy, ktére poza wiedza pozosta-
wily wiele milych wspomnien.

Spotkania z Profesorem- wielkim erudyta pozwolily na poznanie Jego innych zaintere-
sowan. Podziwiano Go jako numizmatyka, filateliste, zalozyciela miesiecznika ,Przeglad
Filatelistyczny” znawce porcelany, smakosza piwa. Profesora cechowala wielka pracowi-
to$¢ — w swoim gabinecie przesiadywat do poznych godzin wieczornych, pracujac bez
wytchnienia. Takim pozostat do konca, pracujac pomimo ciezkiej, przewleklej choroby.
Pomagala mu w tym zZona dr med. Maria Bartkowska-Orlowska, calym sercem oddana
rowniez okulistyce.

Wspomnienia nasze nie odzwierciedlaja do konca osobowo$ci Profesora, trudna jest
rowniez ocena, ktore z zainteresowan mialy dla Niego najwieksze znaczenie. Zastanawial
sie juz nad tym prof. J. Kaluzny w artykule w 25-lecie redagowania ,,Kliniki Ocznej” przez
Profesora W.J.Orlowskiego — ,Kim wilasciwie jest Jubilat: lekarzem, dziennikarzem, hi-
storykiem”.

Minelo 15 lat od $mierci Profesora, Jego Wychowankowie czesto wracaja do okresu
kiedy mieli szczescie obcowa¢ z Nim na co dzien. Podziwiamy Jego skromno$¢ mimo tak
szerokiej wiedzy ktora posiadat. Dzialalno$¢ Profesora kontynuujemy przez wszystkie
lata dla dobra chorych.

AUTORZY:
Krystyna Pecold, Anna Datkowska
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VARIA

Kalendarium Szpitala

Druga polowa XV w.

1472
1595
1656
1820

1822

1823

1824
1825

1828

Na przedmie$ciu Piaski, w zakolu Strugi Karmelitaiiskiej, na potudnie od $re-
dniowiecznego miasta, osiedlili sie ojcowie bernardyni.

Nieopodal klasztoru bernardynéw powstalo zenskie zgromadzenie tercjarek.
Siostry tercjarki przyjely regule zakonng $w. Klary i przybraly nazwe klaryski.
Klasztor ulegl zniszczeniu podczas potopu szwedzkiego.

Edykt krélewski przekazujacy siostrom szarytkom budynek bylego klasztoru ss.
klarysek oraz majatek po skasowanych zakonach: karmelitow, klarysek, domini-
kanek i karmelitanek (22 sierpnia).

Przyjazd do Poznania pierwszych szarytek (1 grudnia).

Introdukcja dokonana przez rzadowa komisje szpitalng (7 grudnia).

Uroczyste otwarcie Szpitala (1 stycznia).

Zgoda wladz miasta na prowadzenie apteki szpitalnej (maj).

Zmniejszenie liczby 16zek szpitalnych z powodu trudnosci finansowych.
Przyznanie siostrom prawa korporacyjnego, pozwalajacego na przyjmowanie do-
tacji i legatow.

Utworzenie pierwszej na ziemiach polskich lekarskiej przychodni przyszpitalnej,
zatozonej przez Karola Marcinkowskiego.

Szkody budowlane spowodowane powodzia.
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244 KALENDARIUM SZPITALA

1829
1836
1846
1851
1876
1877
1898
1923

1932
1939
1945

1948
1949

1950

1959

1967
1969
1970

1971
1972
1973
1975
1976

Oddanie nowych sal chorych.

Zorganizowanie sierocinca i ochronki dla 60 dzieci.

Ukonczenie budowy studzienki z funduszy przekazanych przez Edwarda Raczynskiego.
Otwarcie oddzialu okulistycznego.

Zamkniecie sierocinca przez wladze pruskie.

Narzucenie siostrom nowego statutu; upanstwowienie Szpitala.

Budowa pawilonu dla zakaznie chorych.

Powstanie na terenie Szpitala Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Poznanskiego,
kierowanej przez prof. Antoniego Jurasza.

Zakonczenie rozbudowy kompleksu szpitalnego.
Przejecie Szpitala przez niemiecki Czerwony Krzyz (pazdziernik).
Wznowienie dzialalno$ci Szpitala po zakonczeniu wojny.

Na terenie Szpitala reaktywowano Klinika Chirurgiczng i tymczasowo Klinike
Ortopedyczna.

Ukonczenie remontu Szpitala po zniszczeniach wojennych.

Upanstwowienie i przemianowanie Szpitala na Wojewddzki Szpital im. Iwana Pawlo-
wa (1 pazdziernika).

Powstanie Akademii Medycznej w Poznaniu. Zmiana nazwy Szpitala na Panstwo-
wy Szpital Kliniczny Nr 1 im. Iwana Pawlowa. Przeniesienie na teren Szpitala
Kliniki Choréb Wewnetrznych, kierowanej przez prof. Stefana Kwas$niewskiego.
Reaktywowanie Kliniki Okulistycznej.

Wykonanie trzeciej w Polsce operacji na otwartym sercu przy zastosowaniu kra-
Zenia pozaustrojowego.

Powstanie Pracowni Medycyny Nuklearnej.
Utworzenie Oddzialu Reanimacyjnego przy I Klinice Chirurgii AM w Poznaniu.

Powstanie Instytutéw w Akademii Medycznej, zmiany organizacyjne w Szpitalu,
powstanie Klinik w ramach Instytutu Chirurgii: Kliniki Chirurgii Serca i Naczyn,
Kliniki Chirurgii Urazowej, Kliniki Urologicznej; w ramach Instytutu Choréb
Wewnetrznych Kliniki Kardiologii oraz Kliniki Chorob Wewnetrznych.

Powstanie Pracowni Elektrokardiografii, Polikardiografii i Badan Wysitkowych.
Powotanie Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Powstanie Zakladu Farmakologii Klinicznej.

Utworzenie Kliniki Kardiochirurgii.

Przylaczenie Szpitala przy ul. Lakowej z nowo powstala Klinika Onkologii
Akademii Medycznej w Poznaniu.



1980

1981
1988
1991

1992

1994

1996

1997

1998

1999

2001

2002

2003

Powstanie Instytutu Kardiologii, w sklad ktérego weszty I Klinika Kardiologii,
Klinika Nadcisnienia Tetniczego (byla Klinika Choréb Wewnetrznych), Zaktad
Farmakologii Klinicznej, Klinika Kardio-Torakochirurgii.

Powstanie Poradni Chirurgii Serca i Pracowni Patomorfologii Serca.

Powstanie Katedry Onkologii AM w Poznaniu.

Przywrdécenie Szpitalowi dawniej nazwy Przemienienia Pasiskiego.

Powolanie Kliniki Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Onko-
logicznej przy Katedrze Onkologii AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
Przywrécenie wlasno$ci budynkéw Szpitala przy ul. Dlugiej Zgromadzeniu Sidstr
$w. Wincentego a’Paulo oraz budynku przy ul. Eakowej — Zgromadzeniu Si6str
Elzbietanek.

Powstanie Zespotu Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

Przeksztalcenie Kliniki Kardio-Torakochirurgii w Klinike Kardiochirurgii. Otwar-
cie Pracowni Hemodynamiki Serca i Pracowni Elektrofizjologii Serca.

Otwarcie Osrodka Opieki Dziennej im. Joanny Drazby Hospicjum Palium.
Przeksztalcenie Panstwowego Szpitala Klinicznego w Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny. Powolanie Katedry i Kliniki Ftyzjopneumonologii wlaczenie jej
w struktury SPSK Nr 1.

Wilaczenie w strukture Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1

Kliniki Hematologii. Otwarcie Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zaburzen Meta-
bolicznych.

Inauguracja Wielkopolskiego Programu Leczenia Ostrych Zespoléw Wiencowych.
Otwarcie oddzialéw stacjonarnych Hospicjum Palium w budynku na Osiedlu Rusa.
Przeksztalcenie Kliniki Opieki Paliatywnej w Katedre i Klinike Medycyny Palia-
tywnej Akademii Medycznej w Poznaniu.

Otwarcie zmodernizowanej Kliniki Kardiochirurgii z nowym blokiem operacyj-
nym, salg pooperacyjna oraz Centralnej Sterylizatorni.

Likwidacja Instytutéow Akademii Medycznej. Powstanie Katedry Kardio-Torako-
chirurgii.

OPRACOWAL.
Eligiusz Tomkowiak



DYREKTORZY
SZPITALA

(1950-2003)

e doc. Henryk Krzymien
1950-1959

e doc. Eugeniusz Pieta-Polomski
1959-1967

e dr Andrzej Kubacki
1967-1973

e dr n. med. Andrzej Kompf
1973-1979

e dr Bogdan Garbacz
1979-1991

e dr Leszek Sikorski
1994-1999

¢ Wlodzimierz Piekarski
p.o. dyrektora: 1991-1994;
1999-2001

e lek. med. Jan Talaga
od 6.08. 2001

Oprac. Dziat Kadr
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Andrzej Kubacki

Bogdan Garbacz

Wiodzimierz Piekarski

Leszek Sikorski

Jan Talaga



VARIA

Studzienka Edwarda
Raczynskiego przy ul. Dlugiej

Powstanie studzienki przy Szpitalu Przemienienia Pasiskiego, prowadzonym przez Siostry
Milosierdzia, zwane szarytkami, poloZonym przy ul. Dlugiej, ma zwigzek z inicjatywa popra-
wy warunkéw zdrowotnych mieszkancéw Poznania w ubieglym stuleciu. Wyszla ona od
hr. Edwarda Raczynskiego, ktéry w latach trzydziestych XIX w. na wlasny koszt postanowit
doprowadzi¢ do wybranych punktéw miasta czystg, Zrédlang wode z pagorkow fortecz
nych w poblizu Cytadeli. Mial on zamiar zalozy¢ w miescie cztery studnie: przy Ziem-
stwie Kredytowym (obecnie Akademia Sztuk Pieknych u zbiegu alei Karola Marcinkow-
skiego i ul. 23 Lutego), przy placu Swietokrzyskim (obecnie plac Wiosny Ludéw), przy
Klasztorze i Szpitalu Szarytek przy ul. Dlugiej oraz na przedmie$ciu $w. Wojciecha. Studnie
przy placu Swietokrzyskim i na $w. Wojciechu, wykonane z zeliwa i skromne w formie,
przetrwaly najprawdopodobniej do przelomu XIX i XX stulecia !.

Drewniane rury prowadzily przez Brame Mlynska, plac Dzialowy i aleje Wilhelmow-
skie (obecnie aleje Karola Marcinkowskiego). Oprocz odgalezienia przed domem rurmi-
strza miejskiego Pannewitza na przedmiesciu $w. Wojciecha 26, wodociag rozdzielal sie
przy polozonej przy Ziemstwie Kredytowym studni, zwanej studnia Priessnitza, a pézniej
studnia Hygieji. Stad biegt dalej w kierunku gruntéw franciszkanskich, zasilajac réwniez
dwie zachodnie studnie na Starym Rynku oraz prowadzit ulicami Szkolng i Strzeleckg do
Si6str Mitosierdzia przy ul. Dlugiej 2.

Wspomniana studnia Hygieji przy Ziemstwie Kredytowym (znajdujaca sie obecnie
przed Biblioteka Raczynskich przy placu Wolno$ci) w zamysle miala prezentowac¢ bogata

V'A. Wojtkowski, Edward Raczyiiski i jego dzieto. Poznan 1929, s. 141-150.

2 A. Kronthal, Graf Eduard Raczyiski und die Posener Brunnen [w:] Historische Monatsblitter,
1908, s. 34-35; M. Motty, Przechadzki po miescie. Poznan 1999, t. I, s. 169, 499; Z. ZakrzewsKki,
Przechadzki po Poznaniu lat m iedzywojennych. Warszawa — Poznan 1983, s. 63.
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Studzienka przy ul. Dtugiej, stan sprzed 1939 r.

STUDZIENKA EDWARDA RACZYNSKIEGO PRZY

248 UL. DLUGIEJ

symbolike. Cokét z piaskowca, autorstwa berlinskiego rzezbiarza Christiana Gottlieba
Cantiana, byl gotéw w 1841 r. Ozdabiata go paszcza Iwa, z ktorej wyplywala woda do
niewielkiego basenu oraz medalion z glowa Wincentego Priessnitza, stynnego lekarza
i zwolennika wodolecznictwa, ktéry przywrdcit zdrowie synowi Edwarda — Rogerowi. Pier-
wotnie miala ja zdobi¢ rzezba Hygieji, greckiej bogini zdrowia, wykonana przez Alberta
Wolfa w 1844 r. i odlana w hucie Lauchhammer w Saksonii, noszaca rysy zony Raczyn-
skiego — Konstancji. Po samobéjczej $mierci Edwarda Raczynskiego na wyspie w Zanie-
mys$lu, figura zwienczyla jego nagrobek, umieszczony przy tamtejszym kosciele. Dopiero
w 1908 r., kiedy to w oparciu o dawny model odlano w tej samej hucie nowa rzezbe Hygieji,
ustawiono ja na poznanskiej studni 2.

W pismie z dnia 28 pazdziernika 1846 r. Konstancja Raczyniska przekazala miastu
wszystkie cztery studnie podkreslajac, iz wola jej zmarlego meza bylo, aby istnialy zawsze
we wspomnianych wyzej miejscach. Niestety czas sprawil, ze stalo sie inaczej. Oficjalne
ich przekazanie miastu nastgpito protokolem z 15 wrzeénia 1847 r. *.

Studnia przy ul. Dlugiej takze wyrdzniala sie bogactwem formy i tresci. O swoim po-
mysle doprowadzenia wody do szpitala szarytek donosit Edward Raczynski magistratowi
w liscie z 7 wrzesnia 1843 r. Projekt budowy studzienki zostat zrealizowany w latach 1844-
1846. Po tragicznej $mierci jej fundatora dzieta budowy dokonczyta wdowa po nim, Kon-
stancja °.

Studnia umieszczona w ceglanym zaglebieniu muru szpitalnego, naprzeciwko nie istnie-
jacej miejskiej sali gimnastycznej, wykonana byta w piaskowcu w formie aediculowej ka-
pliczki o neogotyckich formach i ustawiona na dwukondygnacyjnym cokole. Jej autorem
byl wspomniany juz Christian Gottlieb Cantian (oprocz cokotu studni Hygieji takze autor
granitowego cokotu pod posagi Mieszka I i Bolestawa Chrobrego w Zlotej Kaplicy poz-
nanskiej katedry, réwniez fundacji Edwarda Raczynskiego). Do dolnej, murowanej czesci
cokotu studzienki przylegal basen na wode o rzucie wydluzonego szescioboku. Gorna,
piaskowcowsa kondygnacje cokolu ujmowaly dwa krotkie, masywne filarki, rozszerzajace
sie uskokowo ku $rodkowi, gdzie mie$cita sie kwadratowa plycina z rombem ozdobionym
maswerkowa dekoracja. Z rurki umieszczonego centralnie medalionu sptywata do basenu
woda. Niszowa nastawe w formie waskiego retabulum flankowaly dwa filary o wydtuzonej,
plycinowej dekoracji lica, nawigzujacej do gotyckich podzialéw okiennych, zwienczone —
kazdy — masywng sterczyna ujeta u nasady czterema mniejszymi. Ich krawedzie pokrywaly
Zabki (motyw zwinietych lisci i paczkow), a na szczycie znajdowat sie kwiaton. Obramie-
nie przesklepionej niszy z trzema wigzkami Zeber zbiegajacymi sie u goéry, mieszczacej
posta¢ Madonny z Dzieciatkiem, ujmowaly trzy pary waskich kolumienek o roslinnych
kapitelach, przechodzacych w ostrotukowe zwienczenie o watkowym profilu, z azurowym,

* A. Kronthal, Graf Edward Raczysiski..., s. 40 n.
tA. Wojtkowski, op.cit., s. 148.
5A. Wojtkowski, op. cit., s. 148.



trojdzielnym maswerkiem. Zwienczony metalowym krzyzem tréjkatny tympanon (wim-
perga) ujmowaly po bokach zabki. Boczne $cianki kapliczki rozcztonkowane byly ostro-
tukowa dekoracja plycinowa.

Jeszcze za zycia zlecit Edward Raczyniski wykonanie w brazie odlewu posagu Madonny

z Drziecigtkiem w oparciu o gipsowy model autorstwa Augusta Fischera, ucznia berlin-
skiego rzezbiarza Christiana Daniela Raucha, twércy posagéw pierwszych polskich wiad-
cow w Zlotej Kaplicy poznanskiej katedry. Odlew wykonano w hucie w Lauchhammer w
Saksonii (podobnie jak posag Hygieji i rzezby pierwszych polskich wladcow w Zlotej Ka-
plicy) 6. Pierwowzorem dla rzezby Madonny z Dziecigtkiem byt stynny obraz Madonny
Sykstynskiej Rafaela Santi (obecnie znajdujacy sie w zbiorach Galerii Obrazéw w Drez-
nie,). Glowy obu postaci nie byly umocowane na stale, gdyz Konstancja Raczynska zamie-
rzala je z czasem zastapi¢ portretami czlonkow rodziny 7. Na Zyczenie wdowy na cokole
posagu Madonny umieszczono nastepujaca inskrypcje: Edward Hrabia Raczyiski sprowa-
dzit wode Poznaniowi przed sw. Wojciechem, przed Landszaftg, na Podgornej ulicy i te ka-
pliczke z Boga Rodzicqg wystawit na chwate Bozg. Pobozni proscie o jego dusze. 1846 8.
Ze wzgledu na sasiedztwo Kklasztoru gotycka architektura studzienki eksponowata watek
religijny, wraz z ornamentyka utozsamiata w owym czasie doskonale pobozno$¢ katolicka
(podobnie jak bizantynizujacy styl Zlotej Kaplicy poznanskiej katedry). Tak mozna thuma-
czy¢ wybor tego architektonicznego kostiumu w neogotyckim ujeciu. Odlany w brazie
posag Madonny z Dziecigtkiem w sposob $wiadomy nawigzywal do szczytowych osiag-
nie¢ renesansu. Uosabial miedzy innymi dziela Rafaela Santi, najwybitniejszego malarza
wizerunkéw maryjnych, ktérych modlitewny charakter byt w owym czasie niekwestiono-
wany. Ten niewatpliwie kultowy posag w pewnym sensie wyprzedzal zjawisko powstawania
na terenach Prus kolumn maryjnych, licznych zwlaszcza po ogloszeniu w 1854 r. dogmatu
o niepokalanym poczeciu, a majacych wyraznie antyprotestancki charakter. Studzienka
przy ul. Dlugiej stanowi doskonaly przyktad sztuki XIX stulecia, inspirujgcego sie osiag-
nieciami dawnych epok °.

Plynaca z niej woda w przeswiadczeniu polskiej, katolickiej ludnosci uwazana byla za
lecznicza, szczegdlnie w przypadku choréb oczu. Jej ograniczong ilo$¢ dodatkowo zmniej-
szaly majace mala przepustowo$¢ drewniane rury, ktore latwo zapychaly sie szlamem
i algami; w 1852 r. zastapiono je metalowymi.

¢ A. Wojtkowski, op. cit., s. 148.

" A. Kronthal, Beitrige zur Geschichte Posener Denkmdler und des kiinstlerischen und geistigen
Lebens in Posen [w:] Die Residenzstadt Posen und ihre Verwaltung im Jahre 1911. Posen 1911, s. 477; J.
Osiegltowski, W dawnym Poznaniu. Gniezno — Poznan 1995, s. 38.

8 Wielkopolanin” z dnia 6.10.1899 r., nr 288, s. 1; A. Klug, Posen vor und nach 50 Jahren [w:] Posener
Zeitung nr 761 z dnia 29.10.1898 r.; M. Warkoczewska, Portret miasta. Poznai w malarstwie i grafice.
Poznan 2000, s. 115.

9 Z. Ostrowska-Kebtowska, Architektura i budownictwo w Poznaniu w latach 1790-1880.
Warszawa — Poznan 1982, s. 212; P. H. Feist i in., Geschichte der deutschen Kunst 1848-1890, s.116-
117. Leipzig 1987.

»,Madonna Sykstynska”, Raffael Santi (1515-1519),
Galeria Obrazéw w Dreznie
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Studzienka przy ul. Dtugiej, litografia W. Deckera
i Spotki w Poznaniu, 1853 r.

Siostry szarytki otrzymaly prawo do codziennego korzystania z wody przez dwie go-
dziny *. Juz w 1902 r. przelozona, s. Suminska, zwracala uwage magistratowi poznanskie-
mu na zly stan studzienki (miedzy innymi na ubytki tynku od strony ogrodu). Z 1915 r.
pochodzi projekt jej uporzadkowania: zalozenie po obu stronach Zelaznego ogrodzenia
i obsadzenie obu skrawkdow ziemi bluszczem, ktory mialby okrywaé réwniez mur szpitalny.
W 1933 r. miejski Wydziat Kultury i Sztuki Magistratu decyduje o jej naprawie. Poznan-
ska firma sztukatorska Stanistawa Duzewskiego otrzymala zlecenie, obejmujace miedzy
innymi oczyszczenie kamienia, uzupelnienie spoin oraz odtworzenie trzech neogotyckich
sterczyn zwienczenia o wysokosci okolo 40 cm i umocowaniu czwartej, utamane;j .

Studzienke zniszczono w czasie Il wojny $wiatowej, a posag Madonny po przewiezieniu
na teren Gazowni Miejskiej przecieto palnikiem acetylenowym i wywieziono do huty %
W jej miejscu znajduje sie obecnie wejscie prowadzace na teren Szpitala.

W 2002 r. w pracowni projektowej architekta wnetrz Jacka Wilczaka narodzila sie inicja-
tywa przywrocenia miastu utraconej studzienki. Znalazla ona pelna akceptacje Miejskiego
Konserwatora Zabytkow, jak rowniez wladz Szpitala Przemienienia Paviskiego. Istniejace
materialy ikonograficzne w postaci zdje¢ pozwalajg na jej wierne odtworzenie. Poniewaz
lokalizacja w pierwotnym miejscu jest niemozliwa, przewiduje sie umiesci¢ ja w murze
miedzy obecnym wejéciem na teren szpitalny a klasztorem Sidstr Milosierdzia.

10 Wielkopolanin”, op. cit.,, s.1; A. Kronthal, Beitrige zur Geschichte..., s. 153;J]. Osieglow-
ski, op.cit,s.38;A. Wojtkowski, op. cit., s. 149.

1 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Akta Miasta Poznania, sygn. 4591, s. 74, 200; sygn. 3594.

2 J. Osiegtowski, op. cit., s. 39.
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VARIA

Pierwsi pacjenci

Do cichych bohateréw pierwszych lat dziatalno$ci Instytutu Panien Szarych, jak poczatkowo
nazywano poznanska lecznice prowadzong przez Siostry Milosierdzia i jakze godnie wpisujaca sie
w bogata XIX-wieczna tradycje katolickich szpitali Wielkopolski, nalezeli jego pacjenci !. Nie pozo-
staly po nich historie choréb, bo w tamtym czasie zakladano je tylko w klinikach uniwersyteckich.
Skromne $lady ich anonimowego Zycia i cierpienia, w postaci szeregu ,wykazéw utrzymywanych
16zek” i statystycznych zestawien kosztow Szpitala, pozwalajag mimo wszystko troche ich przyblizy¢.

Kim wiec byli ludzie, dla ktorych whrew trudnosciom politycznym i ekonomicznym utworzo-
no lecznice utrzymywana — co w Poznaniu stanowilo precedens — czesciowo przez wladze pruskie,
a cze$ciowo dzieki dobroczynnosci Polakéw? Whrew powszechnym w literaturze historyczno-
medycznej sadom wérod pacjentéw tego Szpitala nie przewazaly starsze, osamotnione i biedne
kobiety, pozbawione érodkéw do zZycia wskutek wdowienstwa. Z zachowanych dokumentéw wy-
nika, Ze $rednia wieku kobiet leczonych w Instytucie wynosita 29,1 lat. Jezeli przyjac, ze zachowa-
ne dane archiwalne sg wprawdzie niekompletne, ale za to reprezentatywne dla calosci, to trzeba
przyznaé, ze wsrdd pacjentow bylo dwa razy wiecej mezczyzn, a z kolei ich $rednia wieku wynosi-
fa 32,5 lat. Najstarszy chory liczyt 72 lata, a najmlodszy — 7 lat. Prawie jedna trzecia pacjentéw
stanowily dzieci i mlodziez do 18 roku zycia. Rzadko przyjmowano do Szpitala osoby liczace 70 lat
lub wiecej, co wynikato z faktu, ze najubozsi rzadko dozywali sedziwego wieku.

Do Szpitala przyjmowano na og6t ludzi prostych i niewyksztalconych, przewaznie wynajmuja-
cych sie do pracy fizycznej i nazywanych wyrobnikami. Rzadziej pacjentami byli chlopi, stuzacy,
dotknieci nagla choroba podrdzni, a niekiedy duchowni. Te osoby korzystaly z l6zek ,etatowych”,
czyli z opieki finansowanej przez wladze pruskie 2. Nie bylo jednak prawda, chociaz tak twierdzit
utalentowany publicysta i znawca XIX-wiecznego Poznania — Marceli Motty, Ze leczenie w Szpita-
lu bylo wtedy dowodem skrajnej nedzy ®. Wprawdzie prawie jedna dziesiata pacjentow byta leczona

1 Archiwum Archidiecezjalne w Poznaniu (dalej: AA) zawiera w zespole akt Kapituty Metropolitalnej
liczne dokumenty katolickich szpitali istniejacych w Wielkopolsce, np. zalozonego w 1821 r. we Wschowej
(sygn. 9087), czy w 1821 r. w Smiglu (sygn. 9153).

2 AA, KA, sygn. 10.864, wykazy generalne osob leczonych w latach 1823-1861.

3 Bronistawa Majchrzycka: Dom Sidstr Mitosierdzia i Szpital Przemienienia Panskiego w Poznaniu.
Praca magisterska, Papieski Wydziat Teologiczny, Poznan 1992.

Esprit Saint, dans la silence de nos
niuts comme de nos jours, tu fais
croitre en nous une vie intérieure au
point d’annoncer, de découverte en
découverte.

Duchu Swiety, w ciszy naszych nocy jak
i w ciszy naszych dni —to Ty sprawiasz,
Ze rozkwita w nas zycie i mozemy po-
dazac¢ droga nieustannego odkrywania.

(Modlitwa napisna przez Brata Roger z Taizé
dla jednej z pacjentek Szpitala w roku 2003)
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dzieki ofiarnoéci réznych dobroczyncow, ale az dwa razy tyle chorych opfacato koszty pobytu
i leczenia w Instytucie Siostr Milosierdzia z wlasnych zasob6w.

W pierwszych latach dzialalno$ci Szpitala stalym problemem byt — méwiac wspdtczesnym
jezykiem — deficyt budzetowy wynikajacy z niewystarczajacych w stosunku do potrzeb dotacji
finansowych i darowizn. By¢ moze problemy finansowe Szpitala wynikaly z rosnacego zuzycia
preparatéw farmakopealnych, chociaz tworzac apteke szpitalng kierowano sie potrzeba oszcze-
dzania, a lekarzowi zakladowemu powierzono skrupulatny codzienny nadzér nad nia. Ponadto
zastrzeZzono, ze w aptece wolno wytwarzac leki z ziot zbieranych ze stanu dzikiego — a wiec najtan-
sze — i tylko na potrzeby szpitalne. Juz od 14 maja 1823 r. w aptece samodzielnie siekano ziola, w
miare potrzeby zgniatano w prasie lub przesiewano, otrzymywano destylaty i napary oraz prazono
surowce celem otrzymania wegla roslinnego. Mimo zarzadzen pozwalajacych na znaczne oszczed-
nosci, koszty farmakoterapii rosly. O ile bowiem w 1823 r. bylo 60 16zek, a lekarz szpitalny wypi-
sal 568 recept o wartosci 106 talarow, to w 1824 r. mimo dokonanej w pazdzierniku redukcji liczby
ozek z 60 na 30, lekarz wypisal 4524 recepty o wartosci 563 talaréw. Trzy lata pdzniej, mimo
niezmienionej liczby 16zek, lekarz wypisat 8870 recept, a ich warto$¢ wynosita juz 2098 talarow.
By¢ moze zwiekszalo sie zapotrzebowanie na leki chemiczne (np. popularne zwigzki antymonu),
ktére kupowano w aptece Gotfryda Bergmanna ,,Pod Lwem” *.

Najczesciej kuracja trwala okolo trzech tygodni, cho¢ niekiedy wydtuzala sie do kilku miesie-
cy, tak jak w 1823 r. zdarzylo sie w przypadku chorego benedyktyna, przybytego z zagranicy
ksiedza Tomasza Roffisza (Roflisza?), ktéry skierowany przez arcybiskupa Tymoteusza Gorzen-
skiego przebywal w szpitalu szarytek az 225 dni. Przyjeto go z powodu niegojacej rany i leczono
réznymi miksturami, naparami ziolowymi i kroplami przeczyszczajacymi. Réwnoczesnie zakladano
opatrunki z ma$cia majaca ulatwi¢ gojenie, ktora zdaje sie wywolywala przeciwny skutek. Z zesta-
wienia lekow wynika, Ze po miesiacu chory zaczat goraczkowac, a wokot rany wywiazalo sie owrzo-
dzenie. Pacjent zaczat wiec otrzymywac napary z kory chinowej, a na rane zastosowano mas¢ do
»przytrawiania”. Prawdopodobnie wystapilo tez bolesne powiekszenie weztow chtonnych, bo w
kolejnym miesigcu kuracji zastosowano dwie masci ,,do rozcierania gruczoléw”, a takze spirytus
do nacierania ciala, wode (by¢ moze chodzilo o wodny destylat jakiego$ surowca roélinnego,
zwyczajowo nazywany wodka albo woda) i w ostatnim miesiacu pobytu w Szpitalu takze nieokre-
$lony blizej likwor do wachania. Pacjent w konicu wyzdrowiat i wyjechal, ale nie na dlugo. W oce-
nie wspolczesnych wkrotce doznat pomieszania zmysléw, ale moze nie catkiem, bo zachowujac w
dobrej pamieci troskliwa opieke Siostr Mitosierdzia, ponownie zjawit sie w Poznaniu proszac je
o dalsze leczenie. Na to jednak wladze ko$cielne nie wyrazily zgody i chociaz nie kwestionowaly,
7e pacjent jest nieuleczalnie chory, skierowaly go do klasztoru benedyktynéw w Lubiniu °.

Tyle wiemy o pierwszych pacjentach obecnego Szpitala Przemienienia Pasiskiego. Nierozpo-
znani za Zycia, takimi pozostaja dzisiaj. Kapry$ny bieg historii pozwala wszakze, by o nich wspo-
mnie¢, ale - o paradoksie — z powodu... choroby.

AA, tamze; OA'V, sygn. 554, wykazy kosztéw szpitalnych.
5> AA, OA'V, sygn. 554, likwidacja kosztow utrzymania i leczenia ksiedza Tomasza ...

AUTOR:
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VARIA

Szpital Siéstr Mitosierdzia
,Przemienienie Panskie” na
przelomie lat dwudziestych
i trzydziestych

Szpital Siostr Mitosierdzia przy Placu Bernadynskim w Poznaniu byt na przelomie lat
dwudziestych i trzydziestych niewatpliwie bardzo nowoczesnym zakladem lecznictwa
zamknietego. Swiadczq o tym m.in. Sprawozdania roczne z ruchu chorych, ilustrujace dzia-
talno$¢ lecznicy w okresie miedzywojennym.

W 1922 r. Szpital liczyt 250 16zek etatowych, a w ciagu catego roku przyjeto 1402
pacjentéw. W 1924 r. ilo$¢ 16zek ograniczono do 215 i rozmieszczono je na trzech oddziatach:
wewnetrznym, gruzliczym oraz chirurgicznym. Na jednego chorego, jak podajg sprawozda-
nia roczne Szpitala, przypadalo przecietnie 32 dni leczenia. Szpital prowadzit takze przychod-
nie, w ktorej w 1924 r. udzielono 2340 porad. Wyposazony byl w specjalistyczny sprzet
diagnostyczny. Dzialaly tu laboratoria chemiczne, bakteriologiczne oraz gabinet RTG.

Podstawowa bolaczka Szpitala byl... brak dostatecznego miejsca dla chorych. W roku
1926 liczba chorych zwiekszyla sie — przyjeto ponad 2100 pacjentéw. Pracowalo tu wowczas
10 lekarzy, 30 siostr zakonnych peligcych postuge przy chorych oraz 50 os6b w charakterze
stuzby pielegniarskiej. Administracja Szpitala zajmowaly sie takze siostry. Najwiecej pacjen-
téw przebywalo w 1926 r. na oddziale chirurgicznym. Wéréd zabiegéw dominowaly ope-
racje usuniecia wyrostka robaczkowego (185 zabiegéw). W 1928 r. pacjenci przyjmowani sg
na dwa oddzialy: chirurgiczny i wewnetrzny. W roku 1930 przyjeto juz 3247 pacjentow,
a $redni okres pobytu wynosit 25 dni. Lecznica dysponowata wowczas 260 tozkami.

Wedlug danych z roku 1932 Szpital posiadal 17 lazienek w siedmiu budynkach, a na
jednego chorego przypadato 12-15 m? Dodatkowo, poza istniejacymi oddziatami, wyod-
rebniono oddzial otolaryngologiczny liczacy 25 tozek. W roku tym urzadzono takze me-
chaniczng pralnie. Kolejnym oddzialem, ktéry powstaje w Szpitalu jest oddziat oczny, gdzie
urzadzono 20 t0zek dla chorych. W roku 1939 Szpital posiadat 294 16zka. Zwiekszono
takze liczbe i rodzaj wykonywanych zabiegéw operacyjnych. Podczas, gdy w roku 1923
wykonano 416 operacji, to w 1929 r. liczba ta wynosita juz ponad 1300.
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W obliczu nieuniknionej wojny najwazniejsza potrzeba lecznicy, opisywana w pismach
urzedowych, staje sie schron.

Ponizsze zestawienia statystyczne opracowane zostaly na podstawie materialéw Zré-
dtowych, ktére obrazuja dzialalno$¢ Szpitala Przemienienia Pasiskiego na przelomie lat
dwudziestych i trzydziestych. Cho¢ pokazujg one fragmenty dziatalnosci lecznicy, to jak
w kalejdoskopie ukladaja sie w calo$¢ i pozwalajg w piekny sposob patrze¢ na minione
lata. W zestawieniach zachowano oryginalng pisownie.

ROk 1922 Zalacznik do okodlnika Nr 2895/22

Sprawozdanie roczne z ruchu chorych ze Szpitala Przemienienia Panskiego w
Poznaniu

Liczba t6zek etatowych: 250

Liczba chorych w ciggu roku: 1402

Liczba dni leczenia w ciagu roku: 40342

Na jednego chorego przypada przecietnie 28 dni leczenia
Lekarzy: 4

Sidstr: 22

Stuzby pielegniarskiej: 29

Stuzby administracyjnej: Zarzad Siostr

Liczba - = g Q
Chorych S (2 S S S o
& 2 ol NS = 2 > S
< |8 |8 |sslElE|E g | e
n x [72] () o c g [&) =] o n %)
S 5 o = © > S > > > > o
N o =S S o D ko) ko) ¥e) ¥e) s =
o P © o ) Ew| F S ¢ < ) 2 S [ o
5|18 |8 S |8 |®s| 2 |28 £ &2 (2| 8 |R
a O o S S =z & S o = &) &) O &) o o
Pozostali z pop-
rzedniego roku 1 - - - 14 - 9 27 20 - - - -
Przyjeto w
ciggu roku 2 5 3 29 | 110 6 36 | 467 | 640 1 1 4 27 | 1331
Razem leczono
W ciggu roku 29 | 124 6 45 | 494 | 660 1 1 4 27 | 1402
Wypisano 1 B 1 24 97 3 13 | 375 | 540 - - 3 27 | 1089
Zmarto 2 — — 1 — 3 17 46 45 1 — — — 115
Razem byto
w ciggu roku - - - - - - - - - - - - - -

Pozostato na

rok nastepny = = 2 4 27 - 15 73 75 - 1 1 - 198
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Spis operacji wykonanych w roku 1923

Appendectomia 75 Injectio epiduralis 1
Laparotomia 28 Pyelotomia 1
Herniotomia 34 Excochleatio 4
Cholecystectomia 12 Transplantatio 3
Nephropexia 2 Repositio sanguinea 6
Strumectomia 17 Amputatio recti 1
Resectio ventriculi 6 Exstirpatio laryngos 2
Amputatio mammae 7 Sectio alta 1
Amputatio extremitatum 7 Resectio uretrae 1
Resectio costae 10 Operatio plastica 32
Extirpatio tumori 10 Gastroenterestomia 7
Sequestrotomia 10 Resectio ilei 8
Extirpatio lymh. 8 Tracheotomia 2
Excisio 18 Laminectomia 1
Incisiones 60 Gastrostomia 5
Extirpatio varices 18 Trepanatio 2
Punktio 1 Laryngofisura 1
Curettage 4 Ligatura arteriae 3
Extirpatio corporis alienum 3 Mastoidectomia 5
RAZEM 416

Zaklad SS. Milosierdzia
,Przemienienie Panskie”
w Poznaniu

przy Placu Bernardynskim
Poznan, 3.8.25

Do wojew6dztwa w Poznaniu
Statystyka
Tlos¢ Sidstr

Stacja wewnetrzna: 6 w wieku 22 lat — 49 lat
Stacja chirurgiczna: 10 w wieku 24 lat — 50 lat




Ilo$¢ personelu
Stacja wewnetrzna meska.: 3 w wieku 24 lat — 62 lat

Stacja chirurgiczna meska: 7 w wieku 19 lat — 39 lat s ."." /

Stacja wewnetrzna Zeniska.: 11 w wieku 20 lat — 63 lat o Bl ] Picw | §-CoDE Landl e :

Stacja chirurgiczna Zenska: 12 w wieku 16 lat — 63 lat B T T A pey Aty . atg” : ta
Wir ﬂ:w' i ¥il W ; 4 L

Podzial pracy: sprzatanie, obstuga chorych od godz. 5 rano do 8 w. .,-’ / Jae | &y 1

Odpoczynek: od 2-3 w potudnie Haik 2py

Tlos¢ 16zek:
stacja wewnetrzna: 105
Stacja chirurgiczna: 110

Ilo$¢ chorych przecietnie w latach 22,23,24 — 1569

Przelozona Zakladu

G W=

7.
8.
9.

Sprawozdanie ogélne

Jakie oddzialy chorych posiada szpital: wewnetrzny, chirurgiczny, gruzliczy.

Czy prowadzi sie przy szpitalu przychodnie? Tak.

Liczba porad udzielonych w przychodni w roku sprawozdawczym: 3503.

Czy posiada laboratorium (chemiczne, bakteriologiczne, gabinet Rentgena): tak.
Czy korzystal z pracowni innych, jaki i ile razy: Zaktad chemiczny Uniwersytetu Po-
znanskiego

Czy posiada aparat dezynfekcyjny, jakiego systemu i w jakim stanie: Tak. Rietsche
Henneburg w dobrym stanie.

Czy zaopatrzenie szpitala w inwentarz sanitarny jest dostateczne: Tak.

Ile wykonano badan po$miertnych (sekcji) w szpitalu w roku sprawozdawczym: 27.
Czy oprocz taksy pobierane sg przez szpital dodatkowe oplaty za materiat opatrunko-
wy, wzglednie zabiegi lecznicze: Tak.

10. Kto zatwierdza preliminarz budzetowy szpitala oraz zamkniecie rachunkowe: Zarzad

Zaktadu.

11. Na czym polegajg wazniejsze niedomagania szpitala, czy zaprowadzono jakie$ inno-

wacje w roku sprawozdawczym i jakie zamierzenia w tym wzgledzie sa na przyszlos¢?
Szpital rozbudowuje sie.

12. Czy szpital posiada jakie$ wplaty w gotéwce lub w naturze poza wplatami od chorych,

czy korzysta ponadto z jakich dotacji, od kogo i w jakiej wysokosci?: Subwencja z Ma-
gistratu i Starostwa Krajowego.

Rok 1927
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Zaklad SS. Milosierdzia ,Przemienienie Panskie” w Poznaniu

Stan Liczba t6zek Razem Liczba dni | Liczba dni Liczba
w roku wewnetrzne | chirureiczne leczenia leczenia chorych
¢ £ platnych |bezplatnych
1927 90 128 218 61.496 2.165 2.191
1928 90 128 218 62.231 2.621 2.401
Rok 1932 ANKIETA
0 zuzyciu wody i wyposazeniu w przybory wodociagowo-kanaizacyjne w szpitalach
i pokrewnych zakladach.
Miejscowosc¢: Poznan, ul. Dluga 1-2
Nazwa zaktadu: Zaktad Siostr Milosierdzia , Przemienienie Panskie”
Typ szpitala: chirurgiczny; dla choréb wewnetrznych; choréb uszu, gardla i nosa;

choréb ocznych
Szpital posiada wlasny wodociag: tak, czerpie wode z sieci miejskiej
Roczne zuzycie wody w 1932 r. wedtug wodomierza lub obliczone w m® 22.662 m®
Maksymalne miesieczne zuzycie wody wynosi m* 1885,5 m®

Czy do podlewania ulicy, ogrodu uzywa sie wody z wodociagu?: tak
/podaé powierzchnie zraszang w przybliZzeniu/ 9086 m?
Czy jest centralne ogrzewanie?:
Czy jest pralnia?:
Czy pierze sie tylko dla chorych, czy tez i dla personelu?: tak
Czy jest kuchnia?: tak

tak

tak

Podac¢ liczbe os6b personelu stale zamieszkatego przy szpitalu /w oddziatach gospodar-
czych i administracyjno-mieszkalnych/: 120

Czy szpital posiada centralne zaopatrzenie w goragca wode?: tak

Poda¢ w przyblizeniu roczna ilo$¢ poszczegolnych zabiegow /kapieli, pomatryskow, na-
tryskow itp./: 3010

Czy jest kanalizacja i jaka: kanalizacja miejska

2 SZPITAL SIGSTR MILOSIERDZIA ,PRZEMIENIENIE
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Liczba tozek

Wyszczegolnienie

294  Zmywaki laboratoryjne

- sztuk 9
llos¢ chorych w 1932 r. 2864  materjat fajansowe
Srednia miesieczna ilosé chorych 239 Zmywaki kuchenne

sztuk 13
Wanny dia chorych materjat zelazne
sztuk 11
materjat emaliowane ~ Zlewy kuchenne
i drewniane  SZtuk. ) 12
materjat fajansowe,
Wanny dia personelu emaliowane i zelazne
sztuk 6 ) .
materjat emaliowane ZMywaki do oproznienia 7
naczyn nocnych
Bidety
sztuk 23 Klozety dla chorych
materjat emaliowane ~ SZAUk .28
materjat fajansowe
Natryski samodzielne 5 Klozety dla personelu i obstugi
Umywalki sztuk 6
sztuk 98 materjat fajansowe
materjat fajansowe i emaliowane

Sprawozdanie za rok 1932/33 Szpitala
Wojewddztwo: Poznan

A. Ruch chorych

Liczba 16zek etatowych: 294

W tem na oddziatach:

Personel
Lekarzy: 15

chirurgicznym: 173
wewnetrznym: 76
oto-latryngologiczny: 25
oczny: 20

Personel pomocniczy lekarski: 12

Pielegniarek: 25
Felczeréw: 3
Nizszy salowy: 60
Administracyjny: 10
Gospodarczy: 20

Rok 1932/33
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Za okres od 1 kwietnia 1932 r. do 31 marca 1933 r.

Bylo Ubylo
wypisano zmarlo
Na choroby g g g
N N N
S © g ° g .
S|z |§5]| § |2 |8 &8 |z |§%
o 2 N o 2 e > 2 T
= %2 =3 = %2 = S = 2 = 3
Wewnetrzne ogotem 189 281 9 148 230 8 24 29
Chirurgiczne ogoétem 786 837 171 689 737 167 38 23
W tem operacje 493 543 129 128 18 15 18 15
Zakazne ogdlem 3 6 - 3 6 - - -
w tem: dur brzuszny 2 4 2 4
odra 1 2 1 2
Weneryczne ogélem 4 3 - 3 3 - 1 -
w tem kila 2 3 1 3 1
GruZlica ogélem 31 24 2 20 17 - 7 5
w tem gruzlica 6 6 5 4 1 1
drég oddechowych
Rak ogolem 48 42 - 22 34 - 19 4
Oto-laryngologiczne 388 417 306 366 400 299 6 -
i oczne
Razem 1449 1610 488 1251 1427 474 95 61

B. Czynnosci oddzialéw
specjalnych i pracowni pomocniczych

Szpital posiada:

Terapja fizykala

Pracownia bakteriologiczno-chemiczna
Pracownia rentgenologiczna
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Prosektorium v TEngy g

X,
Kamera dezynfekcyjna .;. . Fraty L g P tajey i

KOStnica {ay "4 Beagy '.-’-:[ i Min oy , o .Tr,.'. L2 L

Liczba zabiegéw — naswietlanie promieniami X: 688 R gy, O 29, 3 Ty . odeng
Liczba badan: 11,163 Z¥ozeny, i el Y

Liczba prze$wietlen djagnostycznych: 544 by nigy rapgy o v “ihiag Tont z._“::”* Pitrany,
Liczba zdje¢: 1,554 L P ".L-,:” .,_:__:ﬁ; .'ﬁh.': Tahpgy 16 o Wtny »
Liczba sekcyj: 30 Rl F 7 Nig o .,' flawig op ; YAy s
Liczba sztuk przedmiotéw odkazonych — dezynfekcji: 30 L7 \"\ Ly, Tt ne g,
Liczba pogrzebéw: 29 “O2e 1y g ,,; liagy,

C. Sprawozdanie rachunkowe

Taksa szpitalna - Kl. III: 5 zt dziennie
Kl II: 10 zt dziennie
kL. I. 16 zt dziennie

Oplaty specjalne: Lekarstwa, opatrunki, zabiegi rentgenowskie, analizy etc. Dla Kasy
Chorych i instytucji oblicza sie oplaty ryczaltowe: na oddziat chirurgiczny: 6.15 zt dzien-
nie; na oddzial wewnetrzny: 5,50 z dziennie.

D. Stan szpitala

1. Ogdlna powierzchnia terenu zajmowanego przez szpital: 13.436 m? w tem parku i traw-
nikéw: 8.983 m?
2. Liczba budynkéw szpitalnych: 7, ich przeznaczenia i stan: szpital/lecznica: 2; administra-
cyjny, dla lekarzy i personelu: 2; laboratorjum; audytorjum i kaplica. Stan ich dobry.
3. Przecietna powierzchnia podlogi na salach chorych na 1 chorego: 12-15 m? kubatura: 30-35 m®.
4. Urzadzenia higjeniczne:
a) rodzaj oswietlenia: elektryczne i zapasowe gazowe
b) rodzaj ogrzewania: centralne, piece kaflowe i gazowe
¢) zaopatrzenie w wode: wodociagi — ciepla i zimna woda na poszczegdlnych pietrach
d) tazienki: 17 w stanie dobrym
€) usuwanie nieczystosci: kanalizacja
f) ustepy dla chorych i personelu - liczba i stan: 45 w stanie dobrym
5. Kuchnia - liczba pomieszczen kuchennych i dodatkowych: 15
Pralnia - liczba pomieszczen: mechaniczna i reczna: 6
7. Zaopatrzenie szpitala w bielizne poscielows i odziezowa
a) liczba zmian: poscielowej: 2 zmiany odziezowej: 2 zmiany
b) stan jej: stan dobry

ISP
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E. Potrzeby szpitala

1. najwazniejsze potrzeby szpitala: inhalatorium i
dodatkowe lazienki lecznicze

2. Jakie inwestycje, wzglednie wieksze zaopatrze-
nia przeprowadzono w roku sprawozdawczym:
ulepszono kuchnie

3. Zamierzenia /rozbudowa, inwestycje, zaopatrze-
nie/ na rok przyszly wzglednie w najblizszych
latach: wobec braku pieniedzy nie zamierza szpi-
tal robi¢ powazniejszych inwestycji

Poznan
Dnia 19 maja 1933.

Dyrektor
S. Maria Sliwa
Przelozona




VARIA
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25

16

21

18

22
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Kalendarium Uroczystosci
Jubileuszowych - Poznan 2003

marca — Zdrowie Warte Poznania — ,,Choroby cywilizacyjne XXI w. — otylo$¢,
cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej.” Katedra i Klinika Choréb Wewnetrz
nych i Zaburzen Metabolicznych.

marca — Uroczyste otwarcie Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii i Centralnej
Sterylizatornii.

kwietnia — Ogélnopolska Konferencja ,Szpital Kliniczny we Wspdlnej Euro-
pie. Poznan 2003” pod patronatem Urzedu Komitetu Integracji Europejskiej i Mini-
stra Zdrowia. Wspdtorganizator: Akademia Medyczna w Poznaniu, Stowarzyszenie
Dyrektoréow Szpitali Klinicznych.

kwietnia —Zdrowie Warte Poznania — ,Postepy diagnostyki i leczenia cho-
rob nowotworowych”. Katedra i Klinika Onkologii.

maja — Zdrowie Warte Poznania — , Twoje zdrowe pluca — najlepsza polisg na
przysztos$é. Astma i alergia u dzieci.” Oddzial Ftyzjopneumonologii Wieku Rozwojo-

wego.
czerwca — Zdrowie Warte Poznania — ,Co to jest zawat serca i jak mu zapo-
biega¢”. I Klinika Kardiologii.

czerwca — Udzial Szpitala w Festynie Zdrowotnym nad Maltg, organizowa-
nym przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Poznania.
sierpnia — Uroczystos¢ Przemienienia Panskiego — Msza $éw. koncelebro-

wana pod przewodnictwem Jego Ekscelencji ks. bp. Grzegorza Balcerka, z udzia-
tem Siéstr Milosierdzia $w. Wincentego a’Paulo, Dyrekcji i Pracownikéw Szpitala,
licznie zgromadzonych bylych i obecnych pracownikéw, odprawiona w ogrodzie
szpitalnym. Muzyka w ogrodzie szpitalnym — koncert zespolu Moonlihgt Express.
wrze$nia — Zdrowie Warte Poznania— ,Nadci$nienie Tetnicze — problem ciagle
niedoceniany”. Klinika Nadci$nienia Tetniczego, Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych.

Uroczyste otwarcie Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii
(od lewej): prof. Wojciech Dyszkiewicz, Marszatek Stefan
Mikotajczak, prof. Aleksy Ponizyriski, Rektor AM prof.
Grzegorz Breborowicz

. I- l'

Festyn Zdrowotny nad Maltg, dr Marek Popielarz (z prawej)
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Msza $w. koncelebrowana podczas uroczystosci
Przemienienia Pariskiego w ogrodzie szpitalnym

2 4 KALENDARIUM UROCZYSTOSCI
6 JUBILEUSZOWYCH - POZNAN 2003

15

17

19

26

10

12
15

pazdziernika — Zdrowie Warte Poznania — ,Wyzwania diagnostyki i lecze-
nia choréb oczu”. Katedra i Klinika Okulistyki.

pazdziernika — Konferencja ,Aspekty prawne, medyczne i ekonomiczne sto-
sowania krwi i jej skladnikow.” Wspélorganizator: Klinika Hematologii i Chordb
Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego, Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Poznania, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Pozna-
niu.

listopada — Konferencja ,Poznan wolny od dymu tytoniowego z ogloszeniem
Wielkopolskich Rekomendacji Antytytoniowych”.

listopada — Zdrowie Warte Poznania — ,Miesigc zdrowych pluc — wspdlcze-
sne wyzwania pulmonologii”. Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii.

grudnia — Zdrowie Warte Poznania — ,,Choroby naczyn — miazdzyca”. Klini-
ka Chirurgii Ogélnej i Naczyn.

grudnia — Koncert charytatywny na rzecz Hospicjum Palium.

grudnia — Uroczysta akademia zamykajaca rok jubileuszowy.

Od marca do grudnia 2003 r. poszczegdlne Kliniki organizowaly wyklady w ramach

akcji ,,Zdrowie Warte Poznania”. Byly to cykliczne spotkania dla mieszkanicéw Poznania,
obejmujace zagadnienia zwiazane z profilaktyka pierwotna, profilaktyke wtdrna, oraz pod-
stawowymi metodami rozpoznawania i leczenia okreslonych schorzen. Patronat medial-
ny nad tymi spotkaniami objat Glos Wielkopolski i Radio Merkury, a moderatorami dys-
kusji byly Panie Redaktor: Jolanta Lenartowicz i Dorota Juszczyk.



VARIA

Spis obecnych pracownikow Szpitala

wedlug dat zatrudnienia:

1957
Wanda Pieczynska
prof. dr hab. Andrzej Ziemianski

1958
Krystyna Diuga

prof. dr hab. Stanistaw Zapalski
Klara Zaremba

1959
prof. dr hab. Andrzej Cie$linski

1960
Danuta Chrzaszcz

1963

Krystyna Strybe
prof. dr hab. Krystyna Pecold

1964
Janina Michatek

1966
Wiestawa Bienias

dr n.med. Tamara Cieslicka
prof. dr hab. Jerzy Gluszek
prof. dr hab. Roman Szulc

1967
prof. dr hab. Waclaw Majewski
Marianna Templewicz

sanitariusz szpitalny

emeryt. kier. Zakl. Radiologii

st. pielegniarka
ordynator
pomoc laboratoryjna

ordynator

felczer

asystentka pielegniarska
ordynator

pielegniarka oddzialowa

piel.oddzialowa
kierownik poradni
ordynator
ordynator

zastepca ordynatora
sanitariusz szpitalny

1968
Bozena Krzyminiewska

dr n. med. Witold Podstawski
Zofia Smaszcz

Anna Sobik

1969

Krystyna Czader
Bozena Dudziak

Halina Rembarz

1970
Jadwiga Domachowska
Mirostawa Gorke
Marianna Kwiecien
Janina Nogalska

Maria Nowik

Zofia Wozniak
Leokadia Zalewska

1971

Maria Biernacka
Malgorzata Busko

prof.dr hab. Danuta Pupek-Musialik

Bogumita Zajac
1972

dr n. med. Katarzyna Boduch-Cieslinska

mgr Ewa Karalus
Alina Olejnik
mgr Ewa Radoszewska

zastepczyni pielegniarki oddz.
st. asystent

sanitariusz szpitalny

st. referent

pielegniarka oddzialowa
specjalista
pielegniarka oddzialowa

st. technik farmacji
sanitariusz szpitalny
sanitariusz szpitalny
pielegniarka koordynujaca
specjalista

sanitariusz szpitalny
pielegniarka koordynujaca

pielegniarka koordynujaca
st. pielegniarka

ordynator

pielegniarka oddzialowa

zastepca ordynatora

m}. asystent

st. laborant analityki med.
kierownik dzialu
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Zdzistaw Wisniewski

1973
inz. Halina Bereszynska
Maria Brzezianska
Krystyna Dudzinska
Maria Gajewska

prof. dr hab. Stefan Grajek
Henryka Jarczak

Ewa Karasiewicz

mgr Dorota Liczbaniska
Krystyna Miszczuk
Aleksandra Pieprzyk
Barbara Sadalska
Gertruda Spychata

mgr Maria Szudrowicz

1974
Danuta Bugalska

Henryka Czarna

dr hab. Sylwia Grodecka-Gazdecka
Dorota Kowalik

Grazyna Merda

Anna Miszczak

Ewa Pietraszak

Elzbieta Solarska

Wanda Wasowicz

Irena Zaborska

1975
Henryka Bresifiska

mgr Roéza Koralewska

dr n.med. Teresa Kosicka
Halina Kramer

mgr Grazyna Nowacka

prof. dr hab. Romuald Ochotny
mgr Stanistaw Paradowski
Stefania Pielucha

Teresa Rusiniska

1976
Barbara Augustyniak

mgr inz. Jolanta Budzynska-Kujawa
mgr Teresa Checinska

Alicja Fiksek

Barbara Gladysiak

Grazyna Gralczyk

Maria Halasz

Barbara Jankowska

konserwator urzadzen in.-gaz.

kierownik pracowni
zastepczyni pielegniarki oddz.
pielegniarka koordynujaca
pielegniarka oddzialowa
zastepca ordynatora

st. salowa

st. pielegniarka

Naczelna Pielegniarka

st. laborant

statystyk med.

st. laborant

pomoc laboratoryjna
asystent

pielegniarka oddzialowa
sanitariusz szpitalny
ordynator

pielegniarka oddzialowa
st. pielegniarka

st. statystyk med.

st. rejestratorka med.
specjalistka pielegniarka
kierownik sekcji

st. pielegniarka

st. technik

mk. asystent

st. asystent

st. statystyk med.
kierownik pracowni
zastepca ordynatora
kierownik pracowni
kierownik dzialu
kierownik dzialu

st. technik

ml. asystent

asystent

pielegniarka oddzialowa
pielegniarka oddzialowa
rejestratorka med.

specjalista

zastepczyni pielegniarki oddz.

SPIS OBECNYCH PRACOWNIKOW SZPITALA

266 WG DAT ZATRUDNIENIA

Maria Karalus

dr n.med Florian Klosowski
Maria Kokot

Malgorzata Koralewska
Lidia Kowalska

dr n. med. Grzegorz Manys
prof. dr hab. Janina Markowska
Halina Mastowska

Barbara Parzynska

mgr Alina Rajczak

mgr Roger Rajczak

Aldona Runowska

Urszula Rydz

mgr Maria Sawinska

Elwira Szelag

dr n. med. Zdzistawa Sztapka-Glogowska

Elzbieta Szymanska

1977
Genowefa Bartkowiak
Krystyna Bialy

Jan Bresinski

Maria Buszewicz
Barbara Luczak

Irena Mlodystach
Barbara Mocek

Alina Moczko

Piotr Perkowski
Bozena Seredynska
Ewa Stefaniska

Maria Szczepaniak
Ewa Szymczak

inz. Wiestawa Zeugner

1978
Maria Bartkowiak

mgr Ryszard Czarnecki
Wiestawa Filary

Mariola Frankowska

mgr Stanistawa Jankowiak
Anna Kaca

Danuta Kesicka

Krystyna Nowak

Alfreda Nowakowska

Irena Podejma

dr n. przyr. Krzysztof Sawinski
Bozena Stasik

dr hab. Andrzej Szyszka
Wieslaw Werner

st. pielegniarka
zastepca ordynatora

st. pielegniarka
rejestratorka med.

st. laborant

st. asystent

ordynator

pielegniarka oddzialowa
zastepczyni pielegniarki oddz.
mk. asystent

kierownik sekcji
specjalistka pielegniarka
st. pielegniarka

st. asystent

specjalistka pielegniarka
st. asystent

st. pielegniarka

pielegniarka oddzialowa

st. rejestratorka med.
kierownik zespotu technikéw
sanitariusz szpitalny
pielegniarka oddzialowa

st. pielegniarka

st. pielegniarki

pielegniarka koordynujaca
st. masazysta

specjalista

zastepczyni pielegniarki oddz.
st. technik

st. technik analityki med.

st. asystent

statystyk med.

mkl. asystent

st. pielegniarka

zastepczyni pielegniarki oddz.
mt. asystent

zastepczyni pielegniarki oddz.
st. technik analityki med.
salowa

zastepczyni pielegniarki oddz.
zastepczyni pielegniarki oddz.
asystent

specjalista

st. asystent

kierownik zespotu technikéw
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1979
mgr Irena Bargenda
Helena Batkowska

zastepczyni pielegniarki oddz.

st. pielegniarka

dr n. med. Anna Boruczkowska-Kaszkowiak  st. asystent

Ewa Bugajna

dr hab. Pawet Checinski
Danuta Czarnecka

dr n. med. Grzegorz Gertig
Beata Kolano$

dr n.med. Jadwiga Kowal
Krystyna Krasicka

Jolanta Neumann

dr n.med. Andrzej Otworowski
lek.med. Andrzej Prazynski
dr n.med. Ewa Rynarzewska
Jozef Skotarczak

dr hab. Piotr Sosnowski

dr hab. Ryszard Staniszewski
Danuta Werner

1980
Teresa Banasiak

Halina Chudziak

Iwona Gorzejewska

Malgorzata Janas

Alina Jemielity

mgr Anna Kriiger

Bozena Osielska

Bogumila Stachowiak

Danuta Stefanska

Aleksandra Strzykata

dr n. med. Krzysztof Waliszewski
Aleksandra Wojda

mgr Malgorzata Zajac

dr n. przyr. Maria Zozulinska

1981
Urszula Bilicka

Irena Bobrowicz-Garwacka
Elzbieta Boruszak

Barbara Gorbacz

Tadeusz Kakol

dr n. farm. Piotr Kokoszka

dr Maria Kozlowska-Skrzypczak
Mirostawa Krawiecka

mgr Barbara Moszynska

dr n. med. Ewa Muszynska-Wiese
Regina Otworowska

st. pielegniarka

st. asystent

kierownik zespotu technik6w
st. asystent

st. pielegniarka

st. asystent

st. laborant analityki med.
kierownik sekcji

st. asystent

st. asystent

st. asystent

konserwator urzadzen inst.g.
kierownik dziatlu

st. asystent

st. pielegniarka

st. salowa

sanitariusz szpitalny

st. pomoc laboratoryjna
pomoc laboratoryjna

st. pielegniarka
asystent

st. pielegniarka

st. rejestratorka med.
st. technik farm.

st. technik analityki med.
st. asystent

st. pielegniarka

mk. asystent

kierownik laboratorium

specjalista

st. pielegniarka

st. technik analityki med.
specjalista

st. pielegniarz
zastepca kierownika
asystent

st. pielegniarka
kierownik sekcji

st. asystent

st. pielegniarka

SPIS OBECNYCH PRACOWNIKOW SZPITALA

268 WG DAT ZATRUDNIENIA

Ewa Perlinska

dr n. med. Wojciech Sarnowski
Waldemar Stroifski

Halina Szczepaniak

Maria Szymczak

dr n. med. Anna Szymczynska-Miillauer

1982
Zofia Bakowska

Lidia Bogaczyk

Alicja Frackowiak

Robert Jakubowski

Ewa Kukla

Krystyna Lewandowska
Barbara Lodziak

Aleksandra Maj

Danuta Myszkowska

Teresa Nadolna

dr n. med. Zofia Oko-Sarnowska
Maria Pielin

Olga Smykowska

Tadeusz Tkaczyk

dr n. med. Piotr Tomczak

prof. dr hab. Andrzej Tykarski
lek. med. Grzegorz Urbanski
mgr inz. Malgorzata Wasilewicz

1983
Bogumila Andrzejak

Grazyna Babuchowska
Ryszard Bakowski

dr n. med. Krzysztof Blaszyk
mgr Maria Boryska

Mariola Czechowicz

Alicja Fraszczak

Elzbieta Graczyk-Kalinowska
dr n.farm. Hanna Jankowiak-Gracz
Renata Kaszuba

mgr Regina Kazimierska
Tomasz Kokot

Dorota Kozak

Marzenna Krzyzaniak

Jolanta Eakoma

Romana Lysiak

Alicja Maciejewska

dr n. med. Pawel Malaczynski
Anna Matecka

dr hab. Grzegorz OszKkinis
Janina Pajak

sanitariusz szpitalny

st. asyst., kier. sali operacyjnej
robotnik gospodarczy

st. pielegniarka

st. salowa

st. asystent

sanitariusz szpitalny
sanitariusz szpitalny
pielegniarka oddzialowa
st. technik rtg

st. technik ekg

st. pielegniarka

st. pielegniarka
zastepczyni pielegniarki oddz.
st. pielegniarka

st. statystyk med.

st. asystent

specjalistka pielegniarka
portier-dzwigowy

palacz

ordynator

st. asystent

st. asystent

kierownik pracowni

sanitariusz szpitalny
st. technik

robotnik gospodarczy
st. asystent

asystent

st. technik analityki med.
rejestratorka med.

st. pielegniarka
kierownik apteki

st. statystyk med.

mt. asystent

st. pielegniarz

st. pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka
dietetyczka

st. asystent

salowa

st. asyst., kier. sali operacyjnej
st. pielegniarka



KLINIKA KARDIOLOGII, ODDZIAL. ,F” KLINIKA KARDIOLOGII, ODDZIAt ,G”



Maria Peisert

lek.med. Zygmunt Pietraszek
Marzenna Piszcz

Teresa Plackowska

Barbara Stachelek

Barbara Stelcer

dr n. med. Ewa Straburzynska-Migaj
Eligiusz Tomkowiak

Anna Zarzeczna

Mirostawa Zwarycz

1984
Krystyna Antoszewska

Bozena Cisak )

lek. med. Maria Czub-Swierczek

lek. med. Halina Dziegielewska
Renata Gawet

Dorota Gutowska

dr n. med. Katarzyna Karwowska

dr n. med. Tatiana Mularek-Kubzdela
Anna Popko

dr n. med. Anna Posadzy-Malaczyniska
dr n. med. Fryderyk Pukacki

lek. med. Ewa Rohde

Wanda Stotko

Jolanta Swiatkowska

Elzbieta Swoboda-Ptak

dr n. med. Jadwiga Tomczyk

Alina Trocha

dr n. med. Hanna Twardosz-Pawlik

1985
Ryszard Adamski

mgr Elzbieta Balcerzak
Jadwiga Dworek

Barbara Dziurla

Tamara Graziowska
Grazyna Jaroszyk

dr hab. Marek Jemielity
1zabela Jozwiak

Irena Kaminska

Wieslawa Kotacka

Michat Kotkowski
Aleksandra Krygier

Ewa Kusztelska

dr n. med. Maria Litwiniuk
Ewa Marcinkowska

Iwona Marczak

Ewa Napierala

specjalista

asystent

st. pielegniarka
specjalistka pielegniarka
st. pielegniarka

st. pielegniarka

st. asystent

st. technik

st. pielegniarka
pielegniarka oddzialowa

pielegniarka koordynujaca
pielegniarka koordynujgca
st. asystent
st. asystent

zastepczyni pielegniarki oddz.

st. pielegniarka
st. asystent

st. asystent

st. pomoc laboratoryjna
st. asystent

st. asystent

st. asystent

st. technik med.
st. ksiegowa

st. pielegniarka
st. asystent

st. pielegniarka
st. asystent

kierownik sekcji
zastepca kierownika apteki
st. statystyki med.

st. pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka
zastepca ordynatora
salowa

kierownik sekcji

st. pielegniarka

st. portier-dzwigowy
pielegniarka oddzialowa
st. statystyk med.

st. asystent

st. pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka

SPIS OBECNYCH PRACOWNIKOW SZPITALA

270 WG DAT ZATRUDNIENIA

Beata Platkiewicz

dr n. med. Malgorzata Pyda
Bozena Sakowicz

mgr inz. Krystian Stanek
Krystyna Steczniewska

dr n. med. Zbigniew Szewierski
mgr Zofia Turowiecka

Ewa Walenciak

Jadwiga Zietara

1986
Mariola Chruszcz

Danuta Dutkiewicz

mgr Beata Figaszewska

Ewa Gatonska

Alicja Gawarecka-Paluszczak
Grazyna Gertig

mgr Hanna Heller-Makosz

dr hab. Anna Jablecka

prof. dr hab. Zygmunt Kopczynski
Katarzyna Krakowska

prof. dr hab. Jacek fuczak

Hanna Mizera

Iwona Odrobna

Barbara Paul

Anna Pawlikowska

Renata Rodzen

st. pielegniarka

dr n.med. Wlodzimierz Skorupski
dr n.med. Tomasz Smukowski
Renata Strézniak

Iwona Szpunar

Alina Wrobel

Beata Zimowska

1987
dr n. med. Jacek Chmielecki

Danuta Dreécik

dr n. med. Tomasz Dziegielewski
Ewa Dziekanska

Beata Dziki

Elzbieta Ignasiak

Elzbieta Kokot

Edyta Korek

dr n. med. Maciej Lesiak

Magdalena Linkowska

Aurelia Machnicka

dr n. med. Katarzyna Many$-Kubacka
Beata Omielczenko

st. technik rtg

st. asystent

inspektor ds napr.sprz.
mk. asystent
pielegniarka oddzialowa
st. asystent

asystent

st. pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka
portier-dzwigowy

mt. asystent

pomoc laboratoryjna
zastepczyni pielegniarki oddz.
st. pielegniarka

asystent

kierownik laboratorium

kier. Dziatu Diagnostyki Lab.
st. pielegniarka

ordynator

st. laborant analityki med.
salowa

st. bibliotekarz

st. pielegniarka

st. asystent

st. asystent

st. pielegniarka
st. pielegniarka
st. pielegniarka
rejestratorka med.

st. asystent
rejestratorka med.
st. asystent
telefonistka

st. pielegniarka
kierownik dzialu
st. pielegniarka
st. pielegniarka
st. asystent

st. technik rtg
st. pielegniarka
st. asystent

st. pielegniarka



KATEDRA | KLINIKA HEMATOLOGII | CHOROB ROZROSTOWYCH UKEADU KRWIOTWORCZEGO, PODODDZIAL. TRANSPLANTACJI SZPIKU



Krystyna Osinska
Andrzej Senftleben
Wanda Szymaniak
Dariusz Szymanski
Jolanta Wasilewska
Katarzyna Zarembska

1988
dr n. med. Iwona Andrys
Teresa Bednarowicz
Bogumila Binarsch

Anna Borysewicz

prof. dr hab. Jan Breborowicz
dr n. med. Wiestaw Bryl
Urszula Demel

dr n. biol. Violetta Filas

Anna Glowacka

dr n. med. Anna Gotz-Wieckowska
Irena Graczyk

Piotr Grzeskowiak

Ewa Jankowska

dr n. med. Robert Juszkat
Malgorzata Kasprzak

dr n. med. Jarostaw Kociecki
Jerzy Nowacki

Malgorzata Nowak

dr n. med. Lech Paluszkiewicz
Maria Piotrowska

lek. med. Iwona Przybylska-Rybczyniska

dr hab. Pawel Sobczyniski
Janina Stachowiak

Pawet Stachowiak

Anna Stankowska

Sylwia Szymczak

Teresa Tomaszewska
mgr Joanna Wlodarczyk
lek. med. Pawet Zielinski

1989
Anna Borowska

Wioletta Brzecka
Wojciech Burzynski

dr n. med. Ewa Czaplicka
Halina Figarska

Maria Gorgolewska
Henryka Gromadzinska
Barbara Grudlewicz
Wioletta Gucze

Alicja Jeske

st. referent

st. mistrz-Slusarz
kierownik

st. magazynier
st. pielegniarka
st. pielegniarka

st. asystent

pielegniarka koordynujaca
st. pielegniarka

st. pielegniarka

kier. Dzialu Patomorfologii
st. asystent

st. rejestratorka med.
asystent

pielegniarka oddzialowa
st. asystent
portier-dzwigowy

st. laborant analityki med.
st. pielegniarka

zastepca kierownika

st. pielegniarka

st. asystent

st. mistrz-Slusarz

st. laborantka

st. asystent

st. techn.analityki

st. asystent

zastepca ordynatora

st. referent

konserwator urzadzen telef.
sanitariusz szpitalny

st. laborant analityki med.
pomoc laboratoryjna
asystent

st. asystent

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny

st. laborant analityki med.
st. asystent

st. pielegniarka
specjalista

pomoc laboratoryjna

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny

st. referent

SPIS OBECNYCH PRACOWNIKOW SZPITALA

272 WG DAT ZATRUDNIENIA

dr n. med. Tadeusz Jurczykowski
dr n. med. Ewa Kazmierczak
Dorota Kujawa

Wioletta Matuszak

Teresa Pietrzynska

Urszula Piotrowska
Malgorzata Prokopowicz
Arleta Rucka

Joanna Sieradzka

Jolanta Stachowiak
Arkadiusz Stasiak

Danuta Stefaniak

Aurelia Szulc

Irena Tomczak

Hanna Tomczewska

dr n.med. Hanna Wachowiak-Baszyriska

Bogustawa Wawrzynska
Ewa Wozniak

dr n.med. Franciszek Zerbe
inz. J6zef Zielezinski

1990
Iwona Andrzejewska-Nawrocka
lek. med. Ewa Baczyk

dr n. med. Jadwiga Bernardczyk-Meller

Katarzyna Brzozowska
Ewa Ciomborowska
Zygmunt Czyz
Ireneusz Grunwald
Violetta Gruza

dr n. med. Roma Hartmann-Sobczynska

dr n. med. Jerzy Jankowski
Andrzej Kaczmarek

Jacek Kaminski

Halina Krupska

Izabella Kru$

Anna Lewandowska

Anna bukasiewicz

Blanka Marcinkowska
Katarzyna Marcinkowska
Malgorzata Mejer

Renata Michalek

dr n. med. Przemystaw Mitkowski
Gracjana Mnich

lek.med. Anna Napierala
mgr Wiestawa Piotrowska
Krzysztof Przewozny

mgr Krystyna Rymkiewicz
Dorota Rzysko

st. asystent

st. asystent

specjalistka pielegniarka
st. laborant analityki med.
st. inspektor

kierownik dzialu

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
rejestratorka med.

st. referent

specjalista

st. referent

st. pielegniarka

st. pielegniarka
zastepczyni pielegniarki oddz.
st. asystent

st. statystyk med.
perfuzjonista

st. asystent

kierownik

st. pielegniarka

st. asystent

st. asystent

st. pielegniarka

st. pielegniarka

kierownik warsztatow
konserwator urzadzen elektr.
st. pielegniarka

asystent

st. asystent

konserwator urzadzen mech.
konserwator urzadzen elektr.
specjalista

sanitariusz szpitalny
pracownik socjalny

st. pielegniarka

higienistka szpitalna

st. pielegniarka

st. statystyk med.
rejestratorka med.

st. asystent

higienistka szpitalna

st. asystent

st. pielegniarka

salowy

mt. asystent

st. pielegniarka



ODDZIAL FTYZJOPNEUMONOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO

KATEDRA | KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH | ZABURZEN METABOLICZNYCH



Maria Sarnowska

Danuta Skreta

Violetta Stachowiak
Bogustawa Stachowska
Renata Staszewska

Anna Stiller

mgr Barbara Szulc-Michalik
dr n. biol. Anna Thielemann
Elzbieta Tomaszewska
Lucyna Tomaszewska
Feliks Tomaszewski
Elzbieta Wawrzynowska
Anna Wolska

Jolanta Woronecka

Lidia Zachmann

1991
mgr Malgorzata Czwojdrak
Iwona Czyzewska
Katarzyna Frackowiak
Robert Kaczmarkiewicz
Marek Karalus

st. statystyk med.

salowa

st. technik analityki med.

st. pielegniarka

zastepczyni pielegniarki oddz.
st. pielegniarka

asystent

asystent

zastepczyni pielegniarki oddz.
st. referent

konserwator urzadzen hydraul.

sanitariusz szpitalny
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka
st. pielegniarka

kierownik pracowni

st. pielegniarka

st. pielegniarka

stolarz

konserwator urzadzen elektr.

dr n. med. Aleksandra Kotlinska-Lemieszek st. asystent

lek. med. Jerzy Kulesza
Krystyna Kutny

mgr Helena Lisiak

mgr Ewa Loba

Elzbieta Matysiak
Barbara Melinger
Kamila Milewska
Dariusz Musiat

Ewa Nakielna

mgr Danuta Nowalinska

dr n. med. Katarzyna Pawlaczyk-Gabriel

Anna Piatek
dr n. med Malgorzata Popiel
lek. med. Witold Porzucek

lek. med. Przemystaw Samolewski

dr n. med. Maciej Sopata

dr n. med. Wojciech Stachowiak

Marianna Wachowiak

dr n. med. Przemyslaw Wichrowski

dr n. med. Krzysztof Zatecki

1992

Janina Apostolska

dr n. med. Maciej Baczyk
dr n. med. Artur Baszko
Danuta Borach

st. asystent
pielegniarka oddzialowa
kierownik

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
praczka

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka
asystent

st. asystent
sanitariusz szpitalny
st. asystent

st. asystent

st. asystent

st. asystent

st. asystent

st. ksiegowa

st. asystent

st. asystent

telefonistka
st. asystent
st. asystent
telefonistka

SPIS OBECNYCH PRACOWNIKOW SZPITALA

274 WG DAT ZATRUDNIENIA

dr n. med. Estilita Camacho Castillo

dr n. med. Marcin Gabriel
Katarzyna Gasiorek
Sylwia Geisler

Dorota Glinkowska
Honorata Godzwa
Katarzyna Kufel

mgr bucja Kuzniak
Malgorzata Kwiatkowska
Joanna t3czna

Teresa Latusek

dr n. med. Wojciech Leppert
dr n. med. Andrzej Eukaszyk
Bogustawa Majchrzycka
Izabella Malczewska
Romana Marcinkowska
Magdalena Mendowska
Ewa Nowotna-Molenda
Krystyna Paluszkiewicz
lek. med. Andrzej Pietrzak
Bozena Pronczuk

Anna Rézanska

lek. med. Krzysztof Roznowski

Joanna Siewruk

Malgorzata Szymanska
Barbara Tycner-Matecka
Witold Wachowski

mgr Iwona Wesotowska

lek. med. Anna Wichrowska

1993

Jadwiga Bulzacka
Genowefa Cygan

dr n. med. Maciej Cymerys
Marlena Filipiak

dr n. med. Tadeusz Filipiak
Dorota Grzeszkowiak
Barbara Jankowska
Marzena Karpiewska-Hoedt
Matgorzata Klata

mgr inZ. Maria Kup$
Magdalena Labecka
Marzena Latusek

Grazyna Marcinkowska
Ewa Marcinkowska

Hanna Mroczkowska
Krystyna NiedZzwiadek
Kazimierz Ratajczak

Beata Skarzynska

st. asystent

st. asystent

st. pielegniarka

st. pielegniarka
pomoc laboratoryjna
st. pielegniarka

st. pielegniarka
kierownik pracowni
st. statystyk med.

st. pielegniarka
portier-dzwigowy

st. asystent

st. asystent
rejestratorka med.
sanitariusz szpitalny
st. technik analityki med.
pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka
kierownik pracowni
technik analityki med.
kierownik pralni

st. asystent
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka
salowa

palacz co

mt. asystent

st. asystent

sekretarka med.

st. pielegniarka

st. asystent
perfuzjonista

st. asystent

salowa

salowa

sanitariusz szpitalny
rejestratorka med.

st. specjalista ds. BHP
st. pielegniarka
praczka

statystyk med.

salowa

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
konserwator urzadzen wod.kan.
pomoc laboratoryjna



KATEDRA | KLINIKA OKULISTYKI, ODDZIAL ,J” i ,K”, BLOK OPERACYJNY OKULISTYKI

ODDZIAt. CHEMIOTERAPII ODDZIAt. GINEKOLOGII DZIAt. PATOMORFOLOGII NOWOTWOROW
ONKOLOGICZNEJ



Anna Skoczylas

Marzena Szymczak

dr n. med. Michat Wa$niewski
Grazyna Wyndrowna

1994
Mariola Adamczak
Malgorzata Andrzejewska
Jarema Antoszewski

Dorota Biegata

Grazyna Borowicz

lek.med. Elzbieta Cymerys
Halina Dreger

mgr inz. Wojciech Ficner
Paulina Foedke

Agnieszka Gniadek

mgr Elzbieta Gérna

dr n. med. Marek Grygier
Teresa Holabowska

Ewa Konieczna

dr n. med. Zbigniew Krasinski
Mirostawa Kulinska

Bozena Larek

Sylwia Latusek

Krystyna Lis

Jan Lysek

Danuta Madajczak

dr n. med. Radostaw Madry
Aleksandra Melka

Anna Motylewska

Danuta Piechocka

Monika Pieczyniska

lek. med. Krzysztof Plesinski
Alina Przybylska

dr n. med. Emilia Rozwadowska
lek. med. Aleksandra Rutz-Danielczak
Magdalena Sobkiewicz
Barbara Stachowiak
Malgorzata Strzyz

Krystyna Swigtek

mgr Beata Sypniewska

Irena Wdowczyk

Kamilla Wdowiak

Zaneta Zawadzka

1995
Marian Adamczak

lek. med. Beata Begier-Krasinska
Ewa Bogajewicz

st. pielegniarka
st. pielegniarka
st. asystent
salowa

st. technik rtg

st. pielegniarka
technik fizjoterapii
st. pielegniarka
rejestratorka med.
st. asystent

st. pielegniarka

st. informatyk

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka

st. asystent
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka

st. asystent

st. pielegniarka

st. pielegniarka
statystyk med.

st. pielegniarka

st. mistrz-stolarz

st. pielegniarka
asystent

salowa

salowa
portier-dzwigowy
pielegniarka

st. asystent

technik analityki med.
st. asystent

st. asystent
rejestratorka med.
sekretarka med.

st. pielegniarka
dietetyczka
kierownik
rejestratorka med.
st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny

st. mistrz-hydraulik
st. asystent
pielegniarka

SPIS OBECNYCH PRACOWNIKOW SZPITALA

276 WG DAT ZATRUDNIENIA

Hanna Bryl

Jerzy Bulinski

Honorata Dopierata

Wioletta Drozdzyniska

Krystyna Galazka

lek. med. Lidia Gorzelinska
Krystyna Grzesiak

Cyryla Jaskuta

lek. med. Malgorzata Karolczak-Kulesza
mgr Grazyna Kowalska
Hieronim Krél

Ewa Kwasnik

mgr Beata Mlynarczyk

Aneta Mruk

Bozena Mrula

mgr Ewa Narozna

Malgorzata Nowacka

Sylwia Nowak

Izabela Nowicka

s. dr n. med. Malgorzata Nowicka
s. mgr Kamila Paszkowiak

dr n. med. Hanna Pecold-Stepniewska
inz. Agnieszka Plociennik-Sujka
lek. med. Tomasz Podzerek
Hanka Rybarczyk

Malgorzata Sokolowska
Agnieszka Terlikowska

Irena Usowicz

lek. med. Maciej Walczak
Gwidona Wielgosik

Hanna Wilczynska

Stanistawa Wilczynska
Agnieszka Wrzos

Halina Zawadzka

lek. med. Amadeusz Ziarkowski
Angelina Zwawiak

1996
Bogustawa Banasiak

dr n. med. Wojciech Buc¢ko
mgr Urszula Budzinska
Teresa Czarnecka

Elzbieta Domzalska
Agnieszka Gronek
Magdalena Halczuk

Rafat Jackowiak

Wioletta Janas-Jarka
Dorota Jenke

Renata Kedzierska

salowa

konserwator urzadzen inst.gaz.
st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
salowa

asystent

st. pielegniarka
praczka

st. asystent

kierownik dzialu
portier-dzwigowy

st. technik analityki med.
specjalista ds. procedur
st. pielegniarka
pielegniarka

mt. asystent

st. pielegniarka
technik rtg

zastepczyni pielegniarki oddz.
st. asystent

st. pielegniarka

st. asystent
pielegniarka

asystent

salowa

st. pielegniarka

st. pielegniarka
kierownik dzialu
asystent

sanitariusz szpitalny
sekretarka med.

salowa

pomoc laboratoryjna
sprzataczka

st. asystent
pielegniarka

pielegniarka
st. asystent
radca prawny
salowa
pielegniarka
szatniarka
pielegniarka
palacz

st. laborant
pielegniarka
st. pielegniarka
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Katarzyna Kmieciak
Katarzyna Kosmowska
Alina Kostuj

Wiestawa Kowalska
Genowefa Krakowiak
Marzena Krzyzanska
Dariusz teszyk
Karolina Ligocka
Adrianna Loga
Mariusz fuczak
Katarzyna Eysek
Agnieszka Majewicz
Wiodzimierz Majewski
Beata Mieczynska
Magdalena Molka
Ilona Nawrocka
Izabella Olejnik
Agnieszka Oleszak
Joanna Pawlicka
Renata Pestka
Agnieszka Pietrucha
mgr Grazyna Rézanska
Malgorzata Rychliniska
Anna Skrzypczak

mgr Izabela Sliwowska
Anna Soltysiak
Magdalena Strézyk
Anna Strézyk

Anna Szafraniska
Hanna Szajek

mgr Zdzistaw Szymanski
Magdalena Szyszka
mgr Ilona Trepinska
Tlona Trzosek

Maria Wleklinska

1997
Justyna Adamowska

lek. med. Andrzej Balcerzak
lek. med. Helena Bassara
Marian Binert

Maria Bocian

Marianna Bocian

lek. med. Piotr Buczkowski

lek. med. Marzena Chajewska-Ciekaniska

mgr Dorota Chmielewska

lek. med. Robert Chyrek

dr n. med. Danuta Drozdowska
dr n. med. kukasz Dzieciuchowicz

ksiegowa
pielegniarka
pielegniarka

praczka

salowa

salowa

st. magazynier
pielegniarka
zastepczyni pielegniarki oddz.
robotnik gospodarczy
sanitariusz szpitalny
sekretarka med.
szatniarz

sanitariusz szpitalny
pielegniarka

st. pielegniarka
sekretarka med.
sanitariusz szpitalny
telefonistka

technik rtg
pielegniarka

mt. asystent
pielegniarka

referent

asystent

technik analityki med.
sanitariusz szpitalny
pielegniarka
sanitariusz szpitalny
salowa

st. specjalista ds OC
sanitariusz szpitalny
pielegniarka koordynujaca
st. pielegniarka

st. technik analityki med.

rejestratorka med.

st. asystent

st. asystent

malarz

salowa

rejestratorka med.
asystent

kierownik zespotu poradni
pielegniarka epidemiologiczna
st. asystent

st. asystent

st. asystent
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dr n. med. Dorota Fundowicz
Ewa Geisler

dr n. med. Jolanta Gozdzik
Elzbieta Grajewska

Iwona Greczka

Bogumila Grobelniak

Iwona Grzelczak

mgr Malgorzata Iwota

Maria Kaczmarek

dr n. med. Maciej Kazmierczak
Przemystaw Klimecki

Ilona Kldj

Mariola Kmieciak

mgr Ewa Kozlowiecka

dr n. med. Renata Kroll

lek. med. Magdalena Kujawska-fuczak

Monika Kukuta

Katarzyna Kuster

s. mgr Maria Laskowska

dr hab. Krzysztof Lewandowski
mgr Malgorzata Makowska
s. Dorota Mendel

Albin Michalek

Mirona Mikolajczyk
Agnieszka Niemczewska
Katarzyna Nowak

Bozena Nowicka

Pawel Osiecki

Barbara Pankiewicz

Lidia Pecak

Katarzyna Plenzler

Ewa Pléciennik

Bogumita Przyjemska
Malgorzata Reszelewska
lek. med. Leszek Rumianowski
Katarzyna Seifert

Karolina Siwinska

lek. med. Maciej Stowinski
Mirostaw Sporny

Danuta Stefaniak

Jan Szudobayj

dr n. med. Olga Trojnarska
Arleta Wagrowska

dr n. med. Joanna Wasiewicz-Rager
Maria Wielinska

Mariusz Wisniewski
Malgorzata Zajac

Karolina Zarzeczny
Katarzyna Zawodna

st. asystent
sanitariusz szpitalny
st. asystent

pomoc laboratoryjna
st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
archiwistka

mk. asystent

referent

st. asystent
konserwator elektromech.
sanitariusz szpitalny
telefonistka

st. pielegniarka

st. asystent

st. asystent
pielegnniarka
pielegniarka

st. pielegniarka
zastepca ordynatora
mt. asystent

st. pielegniarka
robotnik gospodarczy
pomoc laboratoryjna
sanitariusz szpitalny
sanitariusz szpitalny
sekretarka med.

st. technik rtg
szatniarka

st. inspektor ds op.i wyz.
rejestratorka med.

st. pielegniarka

st. pielegniarka
salowa

asystent

st. pielegniarka
salowa

asystent

konserwator urzadzen tech.
st. laborant med.
portier-dzwigowy

st. asystent
pielegniarka

asystent

pomoc laboratoryjna
robotnik gospodarczy
st. pielegniarka

st. pielegniarka
portier-dzwigowy



PORADNIE SPECJALISTYCZNE - UL. SZAMARZEWSKIEGO

- rd [ g = W

ZAKEAD RADIOLOGII KLINICZNEJ — ZAKEAD RADIOLOGI KLINICZNEJ — UL. DEUGA
UL. SZAMARZEWSKIEGO



1998
Malgorzata Antczak
Mirostaw Buchwald
Ewelina Dolata

mgr Grazyna Dziegielewska
Dorota Frankiewicz
Anna Gorgolewska
Malgorzata Grzadzielska
Hanna Jankowiak

mgr Grazyna Jankowska
Andrzej Juszczak

Aneta Kaminska

Artur Kardasz

mgr Jolanta Kiernicka-Parulska
Jolanta Klemm

lek. med. Maciej Kluziak
Krzysztof Korbacz
Kazimierz Krus

Anna Krysztofiak

lek. med. Pawel Lopatka
Grzegorz Lusiewicz
Barbara Malczewska

dr n. med. Piotr Milecki
Renata Musiat

Tamara Nowakowska
Stefan Olejnik

Justyna Pakula

Renata Pietras

lek. med. Marek Prech
mgr Justyna Putowska
Beata Ruszczyniska |
lek. med. Krzysztof Slaczka
Agnieszka Stasik
Donata Stodolna

Anna Szajkowska

Anna Szczeszek
Apolonia Szczutkowska
Mariola Szkudlarek

s. Stefania Szweda

Anna Tomaszewska

mgr Ilona Trochimowicz
Beata Walaszkowska
Janusz Walczak

Lidia Wawrzyniak
Kamila Wiciak

Jadwiga Wykrota

1999

dr n. med. Wlodzimierz Adamczyk

rejestratorka med.
salowy

technik elektrofizj.wzr.
st. asystent
rejestratorka med.
referent

st. ksiegowa-kasjer
inspektor

mt. asystent
kierownik dzialu gt. energetyk
pielegniarka

malarz

mt. asystent
sanitariusz szpitalny
st. asystent

st. referent

st. pielegniarz
pielegniarka
asystent
konserwator urzadzen elektr.
sanitariusz szpitalny
st. asystent

st. pielegniarka
pielegniarka

st. magazynier
pomoc laboratoryjna
salowa

st. asystent
pielegniarka

st. pielegniarka
asystent

specjalista ds. przetargéw
pielegniarka
sanitariusz szpitalny
salowa

statystyk med.
praczka

st. pielegniarka
referent

ml. asystent

st. technik rtg
malarz

st. pielegniarka
rejestratorka med.
sekretarka med.

st. asystent
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280 WG DAT ZATRUDNIENIA

mgr Grazyna Adamska
Danuta Andrzejczak

s. Jozefa Balawejder
mgr Tamara Banasiak

dr hab n. med. Halina Batura-Gabryel

Teresa Bestrzynska

Emilia Binek

lek. med. Pawel Bogdanski
Bogustawa Borecka

dr n. med. Piotr Breborowicz
mgr Witold Brelinski

Grazyna Brylewska

Joanna Brzozowska

Marlena Budych

lek. med. Ewa Bulat-Przygodzka
lek. med. Katarzyna Cerkaska
Maria Chudziniska-Nowaczyk
dr n. med. Szczepan Cofta
Katarzyna Czypicka

dr n. med. Krystyna Dorywalska-Gluszek

Bozena Dykaw

prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz
Halina Florek

Beata Franczak

Dorota Gorzelanna

Izabela Gronikowska

Lucyna Grzelak

Anna Grzeskowiak

Joanna Guba

mgr Anna Harendarz

Agnieszka Hyza

Liliana Idczak

Arleta Jankowska

Grazyna Jezak

Helena Jezierska

Antoni Jopek

Justyna Kaczmarek

Wioleta Kaminiska

Julitta Kantorska

Zbigniew Kazmierski

Alicja Kina

lek. med. Marlena Klawe-Dobosz
Beata Klimek

Arleta Kobry$

mgr Edyta Kotacz

mgr Izabela Kolodziej

prof. dr hab. Mieczystaw Komarnicki
Aldona Konrady

Joanna Kopaniarz

pielegniarka

salowa

st. ksiegowa

mt. asystent

st. asystent

st. pielegniarka
salowa

mk. asystent

st. pielegniarka
asystent

asystent

st. pielegniarka

st. pielegniarka
sekretarka med.

st. asystent

mk. asystent

st. technik rtg
Naczelny Lekarz Szpitala
salowa

ordynator

salowa

ordynator
rejestratorka med.
opiekunka dziecieca
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka
salowa

st. pielegniarka
pielegniarka

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka
pielegniarka oddzialowa
praczka
rejestratorka med.
st. technik rtg

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
st. technik rtg
konserwator urzadzen inst.gaz.
rejestratorka med.
asystent

salowa

sanitariusz szpitalny
asystent

asystent

ordynator
pielegniarka
pielegniarka
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lek. med. Magdalena Kostrzewska

Grazyna Kotowicz
Wanda Kowalska

ml. asystent

zastepczyni pielegniarki oddz.

st. pielegniarka

dr n. med. Grazyna Kowerczyk-Wykretowicz zastepca kierownika poradni

Irena Krapiec-Kleczewska
mgr Maria Kubicka

Dorota Kubisiak

Agnieszka Labijak
Eugeniusz Lamcha

dr n. med. Remigiusz Lecybyt
Alicja Linka

s. Aleksandra Lisiak

Marcin Lisiecki

Barbara Liss

Beata Liszyniska

lek. med. Marta Maciejewska
Czestawa Malcher
Magdalena Mantej

Danuta Mazurek
Magdalena Mazurek

Anna Mencel

Sylwia Mitura

prof. dr hab. Witold Miynarczyk
Elzbieta Mucha

lek. med. Irena Narska

dr n. med. Maria Nowicka
Violetta Nowicka

mgr Magdalena Nowicka
Edwina Olejniczak
Aleksandra Ostajewska
Bozenna Pagnani
Aleksandra Pawlak

Arleta Pawlak

prof. dr hab. Bogdan Pawlak
Malgorzata Pawlicka

dr n. med. Bartlomiej Perek
lek. med. Anna Perek

lek. med. Grzegorz Pfeiffer
Grazyna Piaskowska

Iwona Pieczynska

Janina Pietrzak

dr n. med. Tomasz Piorunek
Anna Piotr

Jarostaw Platkiewicz
Grazyna Podziniska
Stanislawa Polega

Honorata Péttorak

dr n. med. Marek Popielarz
Danuta Popielas

st. pielegniarka
inspektor ochrony radiol.
salowa

statystyk med.
elektromechanik

mt. asystent/lekarzrezydent
st. pielegniarka
pielegniarka

st. pielegniarz

statystyk med.

st. pielegniarka

st. asystent

szatniarka

pielegniarka

st. pielegniarka
pielegniarka

statystyk med.
sanitariusz szpitalny
ordynator

zastepca pielegniarki oddz.
kierownik sali zabiegowej
st. asystent

salowa

mt. asystent

st. salowa

pielegniarka oddzialowa
st. pielegniarka

salowa

st. technik rtg

st. asystent

sekretarka med.
asystent

ml. asystent
lekarzrezydent

salowa

st. pielegniarka

salowa

st. asystent

salowa

st. technik rtg
dietetyczka

salowa

st. pielegniarka
zastepca ordynatora
salowa

SPIS OBECNYCH PRACOWNIKOW SZPITALA
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lek. med. Dariusz Poplawski
Maria Prostak

Iwona Przewozna

Ewa Rauhut

Lukasz Rozanski

lek. med. Malgorzata Rydlewska-Fojut
dr n. med. Malgorzata Rzymkowska

dr n. med. Elzbieta Schoneich
lek. med. Agnieszka Siennicka
Tomasz Sikora

Renata Skarupa

Rafat Slebioda

mgr Andrzej Sliwowski

ks. mgr Tomasz Stominski
Joanna Sobkowiak

Gizela Spigiel

Ewa Spitalniak

lek. med. Ireneusz Stachecki
mgr Katarzyna Stachnik

mgr Magdalena Staniszewska
Anna Stankiewicz

Beata Stawiska-Chlebowska
dr n. biol. Boguslaw Stelcer
Anna Strugarek

Mirostawa Strzyzycka

Renata Sufleta

Karina Superczyniska
Krystyna Swider )

dr n. med. Krzysztof Swierkocki
lek. med. Rafat Szajkowski
Bogumila Szczepaniak

mgr Barbara Szczesna

Anna Szmytkowska-Wdjcio
Malgorzata Szymaniak
Dorota Trzebna

Elzbieta Turkiewicz

Iwona Tyryto

Leszek Wawrzyniak

Elzbieta Wawrzyniak

ml. asystent

st. pielegniarka
pielegniarka oddzialowa
salowa

magazynier
lekarz-rezydent

st. asystent

kierownik poradni

mk. asystent

technik rtg

st. pielegniarka
pielegniarz

asystent

kapelan

referent

rejestratorka med.

st. pielegniarka

m}. asystent

ml. asystent

specjalista ds planowania
technik rtg
rejestratorka med.

m}. asystent

salowa

st. pielegniarka
pielegniarka

technik analityki med.
zastepczyni pielegniarki oddz.
st. asystent
lekarz-rezydent

salowa

specjalista ds. organizacji
st. pielegniarka
sekretarka med.

st. pielegniarki
statystyk med.

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
rejestratorka med.

dr n. med. Malgorzata Wengerek-Kotaczkowska st. asystent

mgr Urszula Wieczorek
Krystyna Wieczorek
Anna Wojtecka

Anna Wojtysiak

Danuta Woltosz
Barbara Wozniak
Maria Wozniak

Maria Wrembel
Marzena Zaporowska

st. asystent

asystentka pielegniarska
pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka
rejestratorka med.
pielegniarka koordynujaca
statystyk med.

st. pielegniarka
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Jadwiga Zielinska
Bozena Zietek

2000

lek. med. Radoslaw Baraniak
Elzbieta Barszcz

Joanna Bendowska

lek. med. Justyna Bieda
lek. med. Krzysztof Bieda
Sylwia Blaszkiewicz
Katarzyna Byczyniska
Anna Ceglowska

Elzbieta Cybal

lek. med. Marcin Czajka
Elzbieta Czapla

Elzbieta Czarnecka

Ewa Debicka

lek. med. Mariusz Drabik
Magdalena Dubisz
Marcin Dudziak
Magdalena Fertig

lek. med. Agata Frajdenberg
Mirostawa Frank
Magdalena Gajowczyk
Arkadiusz Gawron

lek. med. Lidia Gil

Irena Glowacka

Alina Glowacka

Renata Goczek

dr n. med. Robert Gryczka

pielegniarka
pielegniarka oddzialowa

lekarzrezydent

st. technik analityki med.
technik analityki med.
lekarz-rezydent

mt. asystent

statystyk med.

st. referent

referent

salowa

asystent

st. pielegniarka
archiwistka

st. pielegniarka
lekarzrezydent
rejestratorka med.
magazynier

referent ds analizy kosztéw
asystent

st. pielegniarka

st. pielegniarka

salowy

st. asystent

zastepczyni pielegniarki oddz.
st. pielegniarka

st. pielegniarka

asystent

lek. med. Magdalena Ignaszak-Szczepaniak lekarzrezydent

Barbara Kaniecka
mgr Grazyna Karolczak
Maria Kasprzyk

dr n. med. Stawomir Katarzynski

Leon Kizielewicz

Marta Konarska
Agnieszka Konczalik
Barbara Kowalska

Jacek Kowalski
Malgorzata Kret

Marlena Krukawka
Ryszarda Kubale-Wittbrot
Lidia Latocha

lek. med. Maria Lewandowska

Karolina Libera-Orzechowska
dr Irena bukaszyk
Malgorzata Mackowiak
Teresa Mackowiak

rejestratorka med.
mt. asystent

salowa

asystent

malarz

sanitariusz szpitalny
portier-dzwigowy
salowa

specjalista ds analizy
pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka

st. ksiegowa

st. asystent
pielegniarka

st. asystent

salowa

salowa
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Eugenia Majewska
Barbara Makola
Grazyna Michalak

lek. med. Ewa Miciak-Lawicka
dr n. przyr. Jolanta Nagadowska

Marzena Najdek

Marzena Nowik

Anna Pawlicka

ks. Wlodzimierz Pigtek
Jarostaw Piechowicz

Ewa Pietrzynska
Wiestawa Plenzler
Malgorzata Polcyn

Sandra Potera

inz. Katarzyna Pujanek
mgr Joanna Romanowska
Ewelina Rothe

Teresa Semrau

Agnieszka Seredyniska
Wiestawa Sroczynska
mgr Mariola Stalinska
Krzysztof Stasiak

Liliana Stasiak
Malgorzata Stras

lek. med. Daria Strzelecka
Piotr Swierczewski

mgr inz. Andrzej Szalaty
lek. med. Katarzyna Szymata
Malgorzata Wi Szymariska
lek. med. Jan Talaga

Ilona Tomczak

Teresa Wachowiak
Renata Walczak

Marzena Walkowiak

lek. med. Robert Wasilewicz
Agnieszka Waszak

Wanda Wierska
Agnieszka Wierzbinska
Krzysztof Zachciat

Ewa Zadworna

2001

mgr Anna Baczyk
Aldona Banaszkiewicz
Grazyna Baraniecka
mgr Piotr Bogacz
Iwona Bogucka

mgr Beata Brauze
Teresa Cheliriska

st. technik analityki med.
salowa

rejestratorka med.
lekarz-rezydent
lekarz-rezydent
salowa

st. referent

praczka

kapelan

robotnik gospodarczy
sanitariusz szpitalny
salowa

st. pielegniarka
zastepca gléwnego ksiegowego
referent ds statystyki
asystent

statystyk med.

st. pielegniarka
referent
portier-dzwigowy
Glowny Ksiegowy
referent

pielegniarka

technik farmacji
asystent
elektromechanik

st. inspektor ds elektr.
st. asystent

st. pielegniarka
Dyrektor Szpitala
rejestratorka med.
sanitariusz szpitalny
pielegniarka

salowa

ml. asystent
pielegniarka

praczka

statystyk med.
robotnik gospodarczy
st. pielegniarka

asystent

st. pielegniarka

st. rewident zakladowy
Zastepca Dyrektora ds. Ekonom.
pielegniarka

asystent

asystentka pielegniarska
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Agnieszka Chomicz

Justyna Chuda

lek. med. Malgorzata Chudzicka
Ewa Ciezka

mgr Halina Cugier

mgr Anna Domachowska

Irena Drobinska

lek. med. Magdalena Faligowska
Klaudia Filipiak

Malgorzata Ganowska

dr n. med. Boguslaw Grabowski
lek. med. Karolina Hoffmann
Grzegorz Jaworski

dr n. med. Katarzyna Jonczyk-Potoczna

Barbara Jurkiewicz

Zaneta Kaczmarek

inz. Ryszard Kalemba

mgr Marcin Kaluzny

lek. med. Justyna Kardacz
lek. med. Grzegorz Konieczny
lek. med. Jarostaw Kopczyniski
dr n. med. Grzegorz Kowalski
Aneta Kozubska

Monika Krzyzanowska
Dorota Kujawiak

lek. med. Pawel Kurzawa
mgr Lucyna Lastowska

lek. med. Izabela Lenkiewicz
lek. med. Jolanta Lubin
Szymon Luczak

Monika Lulka

Ewa Mackowiak

Magdalena Majchrowicz
Aleksandra Mensfeld

dr n. med. Anna Miczke
Monika Molenda

Joanna Motas

mgr Monika Nawrot

Sylwia Nowak

mgr Malgorzata Odrowaz
Michat Olechnowicz

mgr Zofia Owecka
Klaudiusz Pawlak
Magdalena Piechota
Monika Ratajczak
Magdalena Rokicka

lek. med. Iwona Rospond
Alicja Rybka

lek. med. Witold Rychlicki

pielegniarka
technik rtg

mt. asystent

st. technik farmacji
radca prawny

m}. asystent

st. pielegniarka
lekarz-rezydent
salowa

st. technik analityki med.
kierownik pracowni
lekarzrezydent

st. pielegniarz
lekarz-rezydent

st. pielegniarka
rejestratorka med.
kierownik dziatlu

ml. asystent
lekarzrezydent
lekarz-rezydent
kierownik
kierownik bloku operacyjnego
pielegniarka
pielegniarka

st. pielegniarka

mt. asystent

mt. asystent

mt. asystent

mt. asystent
robotnik gospdarczy
salowa

sanitariusz szpitalny
salowa

sekretarka med.

st. asystent
sanitariusz szpitalny
pielegniarka
sekretarka med.
ortoptystka

mt. asystent
robotnik gospodarczy
specjalista ds. marketingu
pielegniarz
sanitariusz szpitalny
pielegniarka
pielegniarka

mk. asystent
pielegniarka
lekarzrezydent
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lek. med. Aneta Rzeso$

Angelika Rzymyszkiewicz

Ewa Siadak

Ewa Skrzydlewska

Joanna Slésarczyk

ks. mgr Krzysztof Sniezynski
Grazyna Sobkowiak

mgr Rafal Staszewski

Adriana Stawska

Barbara Sutryk

lek. med. Kornelia Tomaszewska
Ewa Truszkowska

Mariola Waligorska

Roma Wegrzak

mgr Ewelina Wesoly

prof. dr hab. Krzysztof Wiktorowicz
Hanna Zubko

Malgorzata Zwolenkiewicz

2002
Marlena Biniak

mgr inz. Marek Blochowiak
Angelika Bochenek

lek. med. Halina Bogusz

lek. med. Beata Brajer
Robert Budaj

lek. med. Monika Cugowska
mgr Maria Czader

lek. med. Anna Czyz

lek. med. Andrzej Dmitriew
Maria Dukat

mgr inz. Malgorzata Dworczak-Wolska

Matgorzata Ficner

Agnieszka Formella

Sylwia Germolewicz

Jakub Greczka

Emilia Grembowicz

Aldona Gromadzinska

lek. med. Adrian Gwizdata
Beata Ignasiak

Robert Jankowiak

lek. med. Agnieszka Katarzynska
lek. Piotr Kleina-Schmidt

lek. med. Piotr Klimas
Barbara Kozuszko

Barbara Krawczyk-Rochowiak
Krzysztof Kruk

lek. med. Katarzyna Krych
Piotr Krzyzinski

lekarzrezydent
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka
rejestratorka med.
st. pielegniarka
kapelan

st. pielegniarka
asystent dyrektora
technik rtg
referent

asystent

st. pielegniarka

st. pielegniarka

st. pielegniarka
mt. asystent
kierownik Katedry
telefonistka

st. pielegniarka

salowa

informatyk
sanitariusz szpitalny
specjalista ds. jako$ci
lekarz-stazysta
salowy
lekarz-stazysta

mt. asystent

st. asystent
lekarz-stazysta

st. pielegniarka

st. referent

st. pielegniarka
pielegniarka

referent

informatyk

technik analityki med.
sekretarka med.
lekarz-stazysta
pielegniarka

referent
lekarz-stazysta

m}. asystent
lekarz-stazysta

st. technik analityki med.
st. pielegniarka
pielegniarz
lekarz-stazysta
pielegniarz



Monika Kucik

Maciej Kumorek

lek. med. Magdalena Lanocha
lek. med. Andrzej Lapa
Barbara Larska-Gotowa

mgr Michatl Machowski

mgr Beata Maciejewska
lek.med. Anna Mania

Joanna Manikowska

lek. med. Anna Martyniak

lek. med. Magdalena Matuszak
lek. med. Iwona Mazur-Michalek
lek. med. Malgorzata Mazur-Roszak
Jacek Mencel

lek. med. Maciej Michalski
Hanna Misiak

lek. med. Beata Neska

lek. med. Arkadiusz Niklas
lek. med. Tomasz Nowak

lek. med. Justyna Nowak

lek. med. Agata Nowicka

lek. med. Przemystaw Osip
Dorota Patlacz

mgr Malgorzata Pratnicka-Rozynek
lek. med. Anna Puszkarska

dr n. med. Piotr Sawinski
Sylwia Senska

lek. med. Edyta Siemieniuk
lek. med. Andrzej Siniawski
mgr inz. Karolina Siwiec
Maciej Shupinski

Alicja Smieszata

Malgorzata Sobanska

lek. med. Agnieszka Sobczyk
lek. med. Tomasz Synowiec
lek. med. Agnieszka Szafifiska
Stefan Szymanski

mgr Magdalena Talaga
Michat Taszer

Paulina Tomkiewicz

lek. med. Tomasz Urbanowicz
Karolina Wachulak

Karolina Wala

Halina Weber

Elzbieta Wilczewska

lek. med. Mariusz Wilk

Anna Wojtysiak

s. Marlena Zurawska

pielegniarka
robotnik gospodarczy
lekarz-stazysta
lekarz-stazysta
st. technik analityki med.
specjalista

m}. asystent
lekarz-stazysta
pielegniarka
lekarz-stazysta
m}. asystent
lekarz-rezydent
m}. asystent
portier
lekarz-rezydent
pielegniarka
lekarz-stazysta
m}. asystent
lekarz-rezydent
mk. asystent
lekarz-rezydent
lekarz-stazysta
st. pielegniarka
m}. asystent
lekarz-stazysta
st. asystent
salowa
lekarz-stazysta
lekarz-stazysta
st. referent
technik rtg

st. pielegniarka
sanitariusz szpitalny
st. asystent
lekarz-stazysta
lekarz-stazysta

konserwator urzadzen elektr.

mk. asystent
salowy
pielegniarka
lekarz-stazysta
pielegniarka
salowa
sprzataczka
pielegniarka
lekarz-rezydent
sanitariusz szpitalny
pielegniarka

2003
Anna Adamkiewicz
Marlena Adamska

Aneta Andrzejczak

lek. med. Agnieszka Baran
lek. med. Marta Baranska
Barbara Bartnikiewicz-Bielec
mgr Aleksandra Baszczuk
Klaudia Bialobrzewska

lek. med. Elzbieta Breborowicz
Barbara Burzynska

mgr Adam Burzynski
Janina Czerniejewska

ks. mgr Stanistaw Czubak
Katarzyna Dobkowska
Rudolf Durys

inz. Roman Dyderski

lek. med. Dominik Dytfeld
Barbara Dziamska

lek. med. Marcin Dzianach
Joanna Galinska

Robert Gorny

lek. med. Joanna Gozdzik
Alicja Grabska-Skrzypinska
Hanna Grajzer

Malgorzata Grochowska
mgr Malgorzata Gwazdacz
Justyna Haase

Joanna Henke

mgr Agata Herdzik
Genowefa Janiszewska
Renata Jankowska

mgr Maria Jax

lek.med. Monika Joks
Adam Jézwiak

Anna Kaczmarkiewicz

mgr Monika Kaminska
Beata Kempinska

Aneta Kinska

Violetta Kmieciak

Anna Komorowska
Wlodzimierz Konieczny
Urszula Kozlowska

Aneta Krzesinska

Marta Kups$

lek. med. Anna Lojko-Dankowska
Olga Malarska

Beata Malicka

Jakub Mastowski

salowa

st. pielegniarka
salowa

ml. asystent
lekarzrezydent
pomoc laboratoryjna
st. asystent

salowa

mt. asystent
operator ci$.steryl.ga.par
m}. asystent
portier-dzwigowy
kapelan

salowa
lekarz-rezydent
Zastepca Dyrektora ds. Techn.
lekarzrezydent
salowa

mk. asystent
pielegniarka

pomoc laboratoryjna
lekarzrezydent
salowa

statystyk med.
pielegniarka

mk. asystent

salowa

pielegniarka
audytor wewnetrzny
st. pielegniarka

st. pielegniarka
pielegniarka
lekarz-rezydent
salowy

sanitariusz szpitalny
specjalista ds. marketingu
salowa

pielegniarka

salowa

pielegniarka

portier

st. pielegniarka
operator cién. ster.g.ip.
sekretarka med.

mk. asystent

salowa

salowa

salowy
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lek. med. Marcin Misterski
mgr Anna Mol

Barbara Mucha

Elzbieta Muszyniska
Magdalena Niziolek

mgr Iwona Nowak

Kamila Nowak

mgr Patrycja Rakowska

lek. med. Magdalena Rauhut
Artur Rembarz

mgr Agnieszka Rozpendkowska
Hanna Sienkiewicz

Jarostaw Siwiec

mgr Teresa Siwik

Marzena Sokotowska
Violetta Spychalska

mgr inz. Pawel Stasiewicz
Beata Tafelska

Anna Walda

Joanna Walkowiak

Mariusz Wardenski

Edyta Wawrzyniak

Katarzyna Wierzbinska

lek. med. Agnieszka Wyrwinska
Beata Zoellner

mgr Magdalena Zotadkiewicz

ml. asystent
kierownik pracowni
salowa

salowa

st. pielegniarka

st. technik analityki med.

pielegniarka
szatniarka
lekarz-rezydent

operator cisn.ster.gaz. i par.

pielegniarka
referent

operator cisn.ster.gaz. i par.

mk. asystent

salowa

sanitariusz szpitalny
kierownik sekcji
sanitariusz szpitalny
st. pielegniarka
pielegniarka

salowy
rejestratorka med.
salowa
lekarzrezydent
rejestratorka med.
sekretarka med.

Spis sporzadzono na dzien 31 sierpnia 2003 r.

OPRACOWANIE:
Agnieszka Seredynska



Postowie

Z nadzieja, ale i nie$miatoscia, oddajemy do rak Panstwa pierwsza monografie po-
$wiecong Szpitalowi Przemienienia Pasiskiego w Poznaniu.

Z nadziejg — gdyz chcieliby$my, aby odkrywanie historii Szpitala — w tak niezwykly
sposOb wpisanego w dzieje miasta i polskiej medycyny bylo dla Pafistwa — tak jak i dla
nas, pasjonujaca przygoda.

Z nie$mialoécig — gdyz mamy $wiadomo$¢ utomnosci kazdej relacji o tym, co mineto.
Wielu Czytelnikow jest z pewnoscia osobiscie zwigzanych ze Szpitalem i tworzylo przez
wiele lat historie, ktorg probowali$émy przedstawi¢. Osobiste wspomnienia zawsze maja
swoj niepowtarzalny koloryt, dotycza by¢ moze réwniez osob i faktow nie opisanych w tej
ksiazce.

Do jej powstania przyczynilo sie wiele oséb.

Stowa podziekowania kierujemy pod adresem Pana Dyrektora Jana Talagi, ktory zain-
spirowat prace nad monografig i obchody Jubileuszu Szpitala. Jego hasto — Przeszlosc,
terazniejszo$¢, dla przysztosci — stalo sie motywem przewodnim ksigzki.

Przewielebnym siostrom — na rece Matki Prowincjalnej — dziekujemy za wszelka po-
moc, otwarto$¢ i udostepnianie bezcennych dla Szpitala Zrédel.

Wielka wdziecznos¢ wyrazamy autorom tekstow — w wiekszosci pracownikom Szpitala,
ktérzy pomimo rozlicznych obowigzkéw dnia codziennego, znajdowali czas na zajecie sie
historia i (niekiedy) czeste konsultacje z zespolem redakcyjnym.

Osobne podziekowanie kierujemy pod adresem Pana docenta Romana Meissnera,
Pani mgr Hanny Halas i dr Iwony Blaszczyk, ktorych wnikliwe studia z dziedziny nie
tylko historii, ale i architektury Szpitala, stanowia bardzo cenny wkiad w monografie.

Bardzo interesujace materialy, zdjecia i dokumenty przekazat zespolowi redakcyjne-
mu byly dyrektor Szpitala — dr Andrzej Kompf.

Osobiste wspomnienia, ktérymi podzielili sie z nami Pani Bozena Sakowicz oraz Ojciec
Karol Meissner byly niezwyklym darem, za ktéry skladamy serdeczne podziekowanie.

Swoj wklad w materialny i graficzny wyraz tej ksigzki wnie$li — nie szczedzac trudu,
zaangazowania i artyzmu — Mateusz Kokot i Tomasz Magowski. Panu Tomaszowi szcze-
gllnie dziekujemy za entuzjazm, kreatywne podejscie, oraz cierpliwe wprowadzanie ko-
lejnych zmian.

Korekte — z wlasciwg sobie dokladnoscia i tworczym krytycyzmem przeprowadzita
Magdalena Staniszewska. Dziekujemy réwniez naszym wspotpracownikom z pokoju nr 6,
ktorzy byli niezwykle cierpliwymi $wiadkami niezliczonych spotkan zespotu redakcyjnego.

180 LAT szPiTALA 289



Zespdt redakeyjny

Szczepan Cofta

Naczelny Lekarz SPSK Nr 1 AM w Poz-
naniu. Lakarz humanista i spotecznik.
Gteboko zaangazowany zaréwno w prace
z chorymi, jak i zarzadzanie szpitalem.

Halina Bogusz
Lekarz medycyny, pethomocnik ds. ja-
koSci Szpitala Klinicznego Nr 1 AM w
Poznaniu. Kontynuuje rodzinne tradycje
humanistyczne.

Bozena Raszeja-Wanic
Zastuzony, wieloletni internista. Eme-
rytowany profesor Akademii Medycznej
i byty kierownik Kliniki NadciSnienia
Tetniczego. Wychowawca wielu pokolen
wielkopolskich lekarzy.

Rafat Staszewski

Asystent Dyrekcji Szpitala Klinicznego
Nr 1, doktorant Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu Akademii Medycznej im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Wspétredaguje
biuletyn ,Nowiny Szpitalne”.

Katarzyna Zagorska

Doktorantka Instytutu Filologii Polskiej
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w
Poznaniu. Dziennikarka radiowa, publi-
cystka. tgczy prace naukowa i popula-
ryzatorskg z praca spoteczna.

290 Postowie

Osobne, szczegolne podziekowanie naleza sie Poznanskim Zakltadom Graficznym SA.
Skladamy je na rece Dyrektora, Pana Aleksandra Pikosza, ktdrego osobiste zaangazowa-
nie i rady oraz mecenat pomogly w urzeczywistnieniu naszych zamierzen.

Opublikowanie niniejszej monografii stalo sie mozliwe dzieki wielkodusznosci i hoj-
nosci licznych darczyncow, ktéorym sktadamy serdeczne podziekowanie.

Sto osiemdziesiat lat to kilka okreséw w historii Europy i Polski, kilka okresow w
dziejach miasta i Szpitala. To réwniez nie majaca swojego odpowiednika w innych cza-
sach rewolucja w medycynie...

Nie sposob opisac calej historii, nawet zamknietej w konkretnej przestrzeni, u zbiegu
ulic Dlugiej i Garbary — w jednej ksigzce. Juz w trakcie pracy nad redakcja tekstow trafilo
do naszych rak wiele materiatéw, ktére nie znalazly miejsca w niniejszej publikacji. Jestes-
my przekonani, Ze sg jeszcze inne, nadal tkwigce w szufladach, archiwach czy moze na-
wet w pamieci osob zwigzanych ze Szpitalem. Ocalenie ich i opublikowanie wydaje sie
by¢ wyzwaniem czas6w, w ktorych bardzo istotne jest zachowanie pamieci o osobach,
dzietach i myslach, ktore wplynely na ksztalt wspoélczesnosci. Stad zrodzit sie pomyst
kontynuacji odkrywania historii i dopowiadania tego, co nie zostalo dopowiedziane w
Rocznikach historycznych Szpitala Przemienienia Pasiskiego. Mamy nadzieje, ze spotkaja
sie one z Zyczliwym przyjeciem wszystkich, dla ktérych Szpital przy ulicy Diugiej byt
i jest miejscem powracania do zdrowia, miejscem pracy, domem.

Zespot Redakcyjny

Zespot redakeyjny

(od lewej): Szczepan Cofta, Bozena
Raszeja-Wanic, Katarzyna Zagorska,
Halina Bogusz, Rafat Staszewski



Summary

In the late 18th century the new idea of a hospital as a therapeutic institution devoted solely to the
treatment of patients was established in Poland.

In this period the quality of healthcare in Poznan was extremely poor. This led to the establishment
of a social committee whose aim was to organize a new hospital - the first civil healthcare institution
in the city. The committee — in cooperation with city authorities — managed to gather significant
funds, though the plans could not be realized.

Some years later an interested group established a new social committee to build the hospital.
The honorary patroness of the committee was Princess Louisa — a cousin of King Frederic William III
and the wife of Anthony Radziwill, Lieutenant of the Grand Duchy of Poznan. It is probably thanks to
Princess Louisa that the Prussian king became interested in building the Poznan hospital. During
his visit to the Hotel Dieu hospital in Paris, the king saw the devoted work of nurses of the Sisters
of Charity Convent. After this visit the king decided that the Sisters should also care for the sick in
the future Poznan hospital.

In the period between 1812 and 1822 a great collection was organized. Many Polish people donated
their money and Count Edward Raczyniski offered a large, by standards of that time, sum of 20 000 thalers.
Thus, the collected fund was sufficient to open the hospital.

On 1st January 1823 the Sisters of Charity Hospital was opened. It was the first and, for some
time, the only civil therapeutic institution in Poznan.

A custodial department within the office of the President of the Grand Duchy of Poznan supervised
the hospital. According to the second charter, from April 16th 1877, the hospital was a state institution
and was controlled directly by the department of the Provincial Chairman. The funds to maintain the
hospital were from various sources. State subsidy and bonuses paid for some of the beds from the
provincial treasury, while others were supported by private donations. The hospital was run by the
Sisters of Charity — from St. Vincent a’Paulo Convent. The hospital was located in an old monastery
building near Bernardynski Square.

The status of the hospital and its ownership changed several times during the following decades
along with political changes in the country. Its present name, ,, The University Hospital of The Lord’s
Transfiguration”, was reinstated only in the late 1990s. Since 2001 the University of Medical Sciences
has been the main supporter of the Hospital.

The size of the hospital has also changed significantly throughout years. Initially there were just two
large rooms for patients with 60 beds. The hospital was enlarged with time and the number of beds
increased. In 1854 there were 160 beds and in 1918, 200 beds. The most significant extension of the hospital
took place in the 1920s. In 1939 there were between 300 and 350 beds. During the war the hospital
was seriously damaged but was soon repaired and in 1946, as one of the first hospitals, it was reopened.
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292 suUMMARY

In 1950, when the University of Medical Sciences was founded in Poznan, the hospital along with
its departments of General Surgery, Medicine and Ophthalmology became a part of the University.

For 180 years there have been many people involved in the hospital including doctors, nuns,
nurses and other members of staff. A lot of outstanding personages have devoted themselves to the
care of the patients. One of these people was Doctor Karol Marcinkowski, a great proponent of medicine
in Poznan, who performed the first surgical procedures in the hospital. Another important person
was Sister Filipina Studzinska of the Sisters of Charity, who was the first woman in Poland to obtain
a degree in pharmaceutical sciences at Jagiellonski University in 1824. When she arrived in Poznan,
Sister Filipina became responsible for a dispensary in the ,Institute of the IlI” near Bernardynski
Square.

In the 1920s the Department of Surgery was created and led by a famous surgeon, Professor
Antoni Jurasz. After the Second World War many well-known representatives of Polish medicine
worked in the hospital including Professor Stefan Kwa$niewski, founder of the Polish rheumatology
school, and Professor Stanistaw Nowicki who founded the first school of vascular surgery in Poland.

Due to dynamic development the present hospital has over 500 beds and over 20 000 patients are
treated each year. The hospital incorporates 10 Departments of the University of Medical Sciences.
In the building in Dluga Street the following wards may be found: Anaesthesiology and the Intensive
Therapy Unit, General and Vascular Surgery, Cardiology and Cardiac Surgery, Arterial Hypertension
and Ophthalmology. Oncology care is provided in the building in Eakowa Street, in the following
wards: Chemotherapy, Cancer Surgery and Oncological Gynaecology. Clinical Hospital No. 1 also
includes wards in Szamarzewskiego Street including: Hematology and Proliferative Diseases of the
Hematopoietic System, Arterial Hypertension and Metabolic Disorders, Pulmonology (Thoracic
Medicine) and Pediatric Pulmonology. The newest part of the hospital is ,Pallium Hospice”, a place
of daily and residential palliative care.

As an academic unit, the hospital employs experts in certain medical fields. Highly qualified and
experienced medical staff help ensure good quality results in diagnostic and therapeutic processes.
Among the medical staff are many senior regional consultants. The University Hospital of The Lord’s
Transfiguration provides the greater part of specialized services available in Wielkopolska.

Our aim is to provide high-quality medical treatment for the patients as well as to create a warm
and friendly atmosphere in the hospital. The knowledge, experience and involvement of the whole
staff contribute to the overall image of the Hospital.
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,Przemienienie Chrystusa”, szkota Teofana Greka,
ok. 1403 r., Galeria Trietiakowska w Moskwie




BONO SERVIENTI

Wyréznienie Szpitala
Przemienienia Panskiego

Swietowanie rocznic, jubileuszow, dostrzeganie uplywu czasu wiaze sie zawsze z wartos-
ciujgcym spojrzeniem wstecz — na to, co bylo; na dzieto, ktore powstalo; na ludzi, ktorzy je
tworzyli, pozostawiajac tu czastke siebie, tworzac tradycje promieniujaca poza ich wlasne
czasy, tworzac $rodowisko, ktére trwa.

W Szpitalu Przemienienia Pasiskiego, w ciagu jego 180-letniej historii byto wielu ludzi
niezwyklych, wybitnych, wyjatkowych w bardzo réznych wymiarach sprawowanej tutaj
postugi. Wystarczy wspomnie¢ niezwykle Panie tego miejsca — siostry Milosierdzia, za-
chwycajace zaréwno éwczesnych, jak i wspotczesnych swoim odwaznym mysleniem, taktem,
dyplomacja i sprawnoscia zarzadzania. Pierwsza w Polsce kobieta z dyplomem magistra
farmacji — siostra Filipina Studzinska, niezréwnana dyplomatka i ostoja pierwszych lat
tworzacego sie Szpitala — siostra Petronela Pyrzanowska, znany lekarz, spolecznik i pa-
triota, jeden z pierwszych chirurgéw Szpitala, Karol Marcinkowski — otwierajacy calg ple-
jade polskich staw tej specjalnosci z profesorami: Juraszem, Drewsem, Nowickim i wielu
innymi. Nie mozna tez zapomnie¢ o wysokim poziomie dzialalnoéci naukowej, o tym, ze
bylo to miejsce tworzenia sie nowoczesnej mysli medycznej, promieniowania jej na $ro-
dowisko mlodych adeptéw sztuki medycznej.

Wszystko to stanowi zadanie dla tych, ktérzy przychodza, starajac sie podejmowac
pozostawione dziedzictwo i wpisywaé sie wenn w nowy sposob, odpowiedni dla wyzwan
niesionych przez czas. Docenienie wysitkéw os6b nam wspolczesnych, starajacych sie
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tworzy¢ nowe oblicze Szpitala Przemienienia Pasiskiego — na miare, zaréwno tradycji, jak
i dnia dzisiejszego pozwala podkresli¢ szczegolnie cenne wartosci, wyjatkowos$¢ osiggnied
i jednoznaczne oraz szlachetne postawy. Aby pozwoli¢ im przetrwad i rozwijac¢ sie w Szpi-
talu Przemienienia Pasiskiego postanowiono ustanowi¢ z okazji obchodzonego jubileuszu
180-lecia Wyrdznienie Szpitala Przemienienia Pasiskiego BONO SERVIENTIL

Wyréznienie Szpitala Przemienienia Pariskiego
BONO SERVIENTI

Idea przyswiecajaca pomystodawcom byto wskazanie osob, ktére promuja wartosci
istotne dla kultywowania najszczytniejszych tradycji Szpitala: przeszlo$¢ i terazniejszo$é
dla przyszlosci.

Tradycyjne wezwanie Szpitala Przemienienia Paviskiego nawiazuje do biblijnej sceny
dostrzezenia blaskow zycia wsrod nielatwej rzeczywistosci dnia codziennego.

Celem przyznania wyrdznienia jest uhonorowanie osob, ale przede wszystkim ukaza-
nie wartosci, ktorymi Kieruja sie one w wypelnianiu misji: stuzby - bezpoéredniej badz
posredniej — czlowiekowi w zagroZeniu zycia i zdrowia.

Chodzi o ukazanie postaw, ktére w sposéb szczegolny:

- podkreélaja bezinteresowng gotowos¢ do niesienia pomocy,

- wykazuja inicjatywe, otwarto$¢ i entuzjazm w przezwyciezaniu réznorakich trudnosci

- przedkladaja dobro wspolne ponad partykularyzm interesu,

— pozostaja czesto niezauwazone — w cieniu — nie szukajac publicznego poklasku,

- sprawujac piecze nad powierzonymi sobie ludZmi lub dobrami materialnymi kieruja
sie szlachetng troskliwo$cia,

- wykazuja wyjatkowos¢ w wypehianiu codziennego trudu,

- budujg szczegolne miedzyludzkie wiezi czyniac ze Szpitala miejsce go$cinne.

Uhonorowanie oséb, a dzieki temu szlachetnych postaw, moze stawac sie dalszym
fundamentem budowania zaszczytnej rzeczywisto$ci Szpitala, ukazujac jego najpiekniej-
sza misje.

Zasady przyznawania wyréznienia

Sposrod kandydatéw zglaszanych przez Pracownikow Szpitala oraz ewentualnie osoby
zwiazane ze Szpitalem — koniecznie opatrzonych uzasadnieniem wynikajacym z istoty



przyznawania wyroznienia — powolana Kapitula Wyrdéznienia dokonuje wyboru w drodze
dyskusji oraz glosowania.

Liczba os6b wyrdznionych nie jest ograniczona, powinna jednak stanowi¢ niewielkie
grono, ukazujacych szlachetne postawy, wymagajace promowania. Postawy oséb, ktorym
przyznane mialoby zosta¢ wyréznienie, nie powinny budzi¢ sprzeciwu Zadnego z czlon-
kow Kapituly. Kandydatura powinna zosta¢ zasadniczo potwierdzona w drodze konsen-
suslL.

Dobrze byloby, by ukazywane przez réznorakie postawy wartosci byly reprezentatyw-
ne dla réznorodnoéci spelianych w szpitalu postug.

Wyroznienie ma charakter honorowy i nie wiaze sie z gratyfikacjami finansowymi.

Wryrdéznienia zostang wreczone podczas uroczystosci zakoriczenia Jubileuszu, dnia 15
grudnia 2003 roku.
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