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Wspomnienia o mojej klinice, cz. 3
Kiedy jesienig 1967 r. zostatem przyjety do Kliniki, cze$¢ zespotu byta mi znana. Przez
kilka klinicznych lat w czasie studiéw bytem cztonkiem Studenckiego Kota Naukowego
i przychodzitem na dyzury. Stosunek asystentéw do nas, ,kétkowiczow”, byt zazwyczaj
bardzo zyczliwy, a forma ,per kolego” byta z requty stosowana.

Pamietam, ze jeszcze w czasie studidw, po zakonczeniu IV roku, cata nasza grupa
zaproponowata prowadzgcemu z nami ¢wiczenia (wéwczas) doktorowi Wasiakowi péjscie
na wspdlng kawe. Zaproszenie zostato przyjete.

Dyzury dla catego miasta - kilkanascie zabiegow na dobe

W konhcu lat szes¢dziesigtych w Klinice istniat podziat na dwa odcinki: meski i zenski,
ktérymi kierowali dwaj adiunkci. Co pewien czas ulegaty one rotacji, co wynikato z rézne;j
czestosci wykonywanych standardowych zabiegédw, u mezczyzn (przepukliny) i kobiet
(cholecystektomia).

Specyfikg 6wczesnych czaséw byty ostre dyzury chirurgiczne petnione dla catego miasta,
ktérych Klinika miata po kilka w kazdym miesigcu. Przed takim dyzurem starano sie
przygotowac mozliwie duzo wolnych tézek ze wzgledu na znaczng liczbe przyjmowanych
chorych. W ciggu doby wykonywano po kilkanascie zabiegéw. Dyzurowaty dwa zespoty
operacyjne, nad ktérymi czuwat szef dyzuru. Niezwykle wazng role petnito dwdch
zmieniajacych sie doswiadczonych lekarzy Izby Przyje¢, ktérzy mieli drugi stopien
specjalizacji z chirurgii. Dyzurowali w cyklu szeSciu godzin. Wynikato to z duze;
odpowiedzialnosci w kwalifikowaniu chorych do przyjecia na oddziat. Obecnie jakze czesto
te odpowiedzialng funkcje petni rezydent. W sktad zespotu dyzurnego wchodzit réwniez
mgr Sawrasewicz, ktéry prowadzit mate laboratorium analityczne wytacznie dla potrzeb
naszej Kliniki. Dzieki temu u chorego z krwotokiem grupe krwi otrzymywalismy w ciggu
kilku minut, a probe krzyzowa i wartosci podstawowych elektrolitdw raptem chwile
pozniej.

Na poczatku - wypisy i badania sekcyjne

Juz po kilku miesigcach zostatem wdrozony do pracy w Klinice. Zostatem przydzielony do
zespotu doc. Blichowskiego . Pracowali tu takze dr Wasiak i dr Czarnecki. Czesto miatem
okazje do brania udziatu w zabiegach operacyjnych, poczatkowo jako druga asysta.

Na mnie spoczywato tez prowadzenie dokumentacji, znacznie uproszczonej w stosunku do
obecnej. Na historie choroby sktadat sie wywiad, badanie ogdlne i doktadny opis lokalizacji
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dolegliwosci pacjenta. Karta informacyjna wielkosci potowy kartki z zeszytu zawierata
rozpoznanie w jezyku tacinskim, wyniki badan dodatkowych oraz sposob leczenia.
Sporzadzenie wypisu zajmowato nie wiecej niz kilkanascie minut.

Z reguty uczestniczytem w badaniach sekcyjnych chorych zmartych w okresie
pooperacyjnym. Dzieh zaczynat sie punktualnie o godzinie 6smej od odprawy, ktéra
prowadzit prof. Stefanowski. Kiedy wchodzit do biblioteki w ktérej zbierat sie caty zespét
Kliniki wszyscy wstawali dla okazania szacunku dla kierownika Kliniki. Lekarz dyzurny
odczytywat sprawozdania z dyzuru, ktére czesto by komentowane przez prof.
Stefanowskiego i starszych kolegéw. Po odprawie szlismy na obchdd, a koledzy majacy
przydzielonych studentéw zaczynali z nimi ¢wiczenia. Grupy liczyty podobnie jak dzis,
dwanascie o0sdb, a liczba studentéw przychodzacych jednoczesnie do Kliniki byta znacznie
mniejsza. Caty rok liczyt okoto 160 os6b Wydziatu Lekarskiego i 80 studentow Wydziatu
Stomatologicznego. Dzieki temu mozna byto poswieci¢ studentom znacznie wiecej czasu,
ktédrym przydzielony asystent przez trzy godziny ¢wiczen starat sie towarzyszy¢.

W czwartej godzinie studenci uczestniczyli w prelekcji o tematyce scisle zwigzanej

z chirurgia.

Po okoto rocznym pobycie w Klinice otrzymatem wyznaczony mi temat i samodzielnie
zaczatem prowadzic te zajecia teoretyczne. Prof. Stefanowski jak i jego nastepcy ktadli
duzy nacisk na prowadzenie dydaktyki jako jednej z najwazniejszych zadan Kliniki.

Po pierwsze cztowiek - pacjent, kolega, kolezanka z zespotu

Ze wzgledu na podziat na zespoty, podstawg szkolenia byt stosunek mistrz-uczen.
Przekazywana byta nie tylko wiedza, ale i umiejetnosc¢ relacji z chorym. Piekna to byta
tradycja Kliniki, jakze czesto korzystatem z wiedzy, doswiadczenia i umiejetnosci nie tylko
szefa odcinka, ale i starszych kolegéw, zwtaszcza w czasie ostrych dyzurédw. System
dyzurdéw dla catego miasta utrzymat sie stosunkowo krdtko. Potem miasto zostato
podzielone na rejony, w ktérych ostre dyzury naprzemiennie petnity dwa oddziaty
chirurgiczne. Nieczestym zjawiskiem byto odsytanie karetki, ktéra za piec siédma
przywiozta chorego do oddziatu, ktory wtasnie zaczynat ostry dyzur.

Duzym emocjonalnym przezyciem byto dla mnie, kiedy po pewnym czasie zaczatem
samodzielnie petni¢ ,tepe” dyzury. Zwtaszcza stresujgcy byt wieczorny obchéod

z towarzyszacg pielegniarka. Jeszcze w okresie stazy podyplomowych przyjatem zasade
radzenia sie jej w zlecaniu wieczornych lekéw, ich bowiem wiedza i praktyczne
doswiadczenie niejednokrotnie pomagaty mi w podejmowaniu wtasciwych decyzji. Zreszta
tradycja Kliniki nasze lekarsko-pielegniarskie relacje byty z reguty zyczliwe i petne
szacunku. ZdawaliSmy sobie sprawe, ze osobg, ktdra jest najblizej chorego to
pielegniarka. Jej kontakt z pacjentami byt znacznie blizszy ze wzgledu na specyfike pracy



lekarza w oddziale chirurgicznym.

Zreszty na ogdlny nastrdj w Klinice miat niewatpliwy wptyw autorytet i cechy osobowosci
prof. Stefanowskiego. Zaréwno na co dzien, jak i podczas operacji zachowywat spokdj

i opanowanie. Nigdy nie denerwowat sie w trakcie zabiegu, nawet w sytuacjach
nieprzewidywanych okolicznosci, co nie zawsze byto powszechng reguta. Prof.
Stefanowski byt autorem znakomitego podrecznika z chirurgii dla studentéw i lekarzy.
Jego tres¢ znacznie pomogta mi w zdaniu egzaminu na pierwszy stopien z chirurgii. Prof.
Stefanowski odszedt na emeryture w 1987 roku. Zegnat sie z nami uroczystym obiadem
w swoim domu. W tamtych czasach przez trzynascie lat petnit funkcje rektora nasze;
uczelni. Po nim Klinike objat prof. Konstanty Zatoga.

Po kolejnych zmianach administracyjno-organizacyjnych oraz wprowadzeniu Scislejszej
rejonizacji, liczba ostrych dyzuréw zmniejszyta sie, a obsade stanowito trzech chirurgéw.
Pamietam, kiedy po ostrym dyzurze caty zespét zasiadat do przygotowanego przez nasze
panie kuchenkowe wspdlnego $niadania. (Wowczas i lata pdzniej lekarzowi dyzurnemu
przystugiwato petne catodzienne wyzywienie. Bywato, ze wieczorem lekarz dyzurny mogt
otrzymac dodatkowo Swiezo wysmazone placki kartoflane.)

Epizod zgierski

Koniec lat siedemdziesigtych to przeniesienie Kliniki do Szpitala Wojewodzkiego

w Zgierzu. Byto to spowodowane koniecznoscig zwolnienia miejsca w szpitalu im. N.
Barlickiego dla Kliniki Kardiochirurgicznej prof. Jana Mola. W tym czasie w jego szpitalu
przy ul. Sterlinga rozpoczeto generalny remont. Tylko zaplecze szpitala N. Barlickiego, a w
tym ,mojej kliniki”( m.in. osobny, nowoczesnie zorganizowany i zaopatrzony

w elektroniczne urzgdzenia rejestrujgce podstawowe parametry zyciowe odcinek
pooperacyjny), duze laboratorium i apteka umozliwiaty wtasciwg prace tej specjalistyczne;
kliniki. Ta przeprowadzka stwarzata wiele dodatkowych ktopotdw. Historia zatoczyta koto
(jak poprzednio, kiedy prof. Stefanowskiemu udzielit t6zek prof. Tomaszewicz w szpitalu
Barlickiego). ,,Moja Klinika” trafita do Oddziatu Chirurgii w szpitalu zgierskim Swietnie
przygotowanego, pracujgcego w petnej obsadzie lekarskiej i pielegniarskiej. Wieksza
czes¢ miejscowych chirurgéw odeszta, niektorzy zostali wtgczeni do naszego zespotu.
Niewatpliwie byliSmy jednak poczatkowo przyjmowani jako intruzi. Sytuacja ta powoli
ulegata zmianie, nawigzywaty sie przyjaznie, a nasze zwyczaje znajdowaty akceptacje.

W kazdym razie, po kilku latach spedzonych ,na emigracji” pozegnanie ze szpitalem

w Zgierzu z obu stron byto bardzo serdeczne.

Znaczng trudnos$¢ stanowity dojazdy do Kliniki. Istniat co prawda autobus pracowniczy, ale
poniewaz w tym czasie prawie wszyscy posiadaliSmy samochody, to gtéwnie z tego
srodka lokomocji korzystalismy. Wprowadzenie stanu wyjatkowego zastato nas w Zgierzu



I wtedy pojawity sie ograniczenia benzynowe. Pamietam nocnhe wyprawy dzieki
znajomosciom ,zgierskich” kolegéw na stacje benzynowa przy wylocie do tagiewnik, aby
zatankowac¢ dodatkowe litry paliwa. Rowniez mogliSmy korzystac z przydziatu papieru
toaletowego.

Rozwdj chirurgii

Okres, w ktorym kierowat Klinikg prof. Zatoga, a potem prof. Wasiak to niebywaty postep
w rozwoju chirurgii. Poczawszy od jednorazowych zatopionych szwéw syntetycznych
zaréwno wchtanialnych, jak i niewchtanianych, az po stopniowo zmieniane techniki
operacyjne przepuklin z uzyciem tworzyw niewchtanialnych, czy wreszcie uzycie
staplerdw, znacznie przyspieszajgcych wykonanie zabiegu, a skohczywszy na stosowaniu
nowych metod diagnostycznych, w tym miedzy innymi endoskopii zabiegowe],
ultrasonografii, tomografii komputerowej czy rezonansu magnetycznego. W tym okresie
w Klinice rozwineta sie chirurgia gruczotu tarczowego. Artykut prof. Wasiaka

o podtorebkowym wycieciu ptata tarczycy w przypadku nawrotu guza zostat umieszczony
w prestizowym niemieckim pismie chirurgicznym, podobnie jak jego kolejna oryginalna
publikacja o zastawce przeciw refluksowej po nacieciu brodawki Vatera. Z inicjatywy prof.
Wasiaka zajeto sie chirurgig trzustki, z powodzeniem wspaniale kontynuowang przez
obecnego kierownika Kliniki prof. Janusza Strzelczyka. W czasach, kiedy zostatem
asystentem Kliniki, dos¢ czeste wéwczas resekcje zotgdka wykonywalismy sposobem, jaki
zaproponowat w 1884 r. Ludwig Rydygier. Obecnie nie ma prawie takiego zabiegu,
ktérego nie mozna wykona¢ w sposdb laparoskopowy. O ile konwersja przy
cholecystektomii laparoskopowej jest uznang metodg operacyjng, to wspotczesnie mtodzi
chirurdzy stosunkowo rzadko spotykajg sie z jej tradycyjnym ,na otwarto” zabiegiem.

Réwniez przysztosc chirurgii rysuje sie bardzo obiecujaco. Udoskonalanie szwéw
mechanicznych, technik staplerowych, wprowadzenie robotéw Da Vinci to znaczne
utatwienie pracy chirurga. A przed nami rowniez obiecujaca, chociaz z duzg niewiadoma,
jest sztuczna inteligencja.

Ze wzgledu na fakt, iz prof. Janusz Wasiak jest aktualnie nestorem wsrdd tddzkich
chirurgdéw, pragne wtasnie Jemu zadedykowad te wspomnienia sprzed przeszto pétwiecza
i ztozy¢ podziekowania.

Ryszard Markert

fot. Na rewersie tej fotografii widnieje opis: Szczesliwi - ja i koledzy - po powrocie ze
Zgierza
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