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Medycznego w Katowicach.

IV. Wskazanie osiggniecie:

Anna Marek, Leczenie ran wojennych w Powstaniu Warszawskim 1 sierpnia-2

pazdziernika 1944, Warszawa 2014, ss. 359, wydawnictwo Bellona.

Do poczgtkow XX wieku leczenie ran wojennych opierato sie na poglgdach, w
mysl ktorych wszystkie zranienia uznawano za czyste a nawet jatowe.
Najskuteczniejszym postepowaniem byto zatem ochranianie ran przed zakazeniem,
CO czyniono poprzez ograniczenie czynnosci w jej obrebie i zatozenie sterylnego
opatrunku. Zmiany w podejSciu do ran wojennych i wifasciwego postepowania
nastgpity dopiero podczas | wojny Swiatowej. Leczenie coraz wiekszej liczby
zranionych dotychczasowymi metodami, nie przynosito oczekiwanych rezultatéw, a
nawet przyczyniato sie do powstawania ciezkich powiktan. Tym bardziej, iz coraz
wiecej rannych miato rozlegte zranienia wywotane bronig artyleryjska.

Badania nad ,Swiezymi ranami” prowadzili zarébwno francuscy, jak i niemieccy

lekarze. Uznano woéwczas wszystkie rany wojenne za zakazone, a ich stan
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uzalezniony byt od ilosci i rodzaju zarazka oraz odpornosci organizmu. Juz w
poczgtkach 1915 r. zaczeto stosowaC metode zwang débridement, polegajacg na
nacinaniu rany i otwieraniu znajdujgcych sie w niej zachytkow. Pozostawiano jednak
obumarte i zniszczone tkanki, co powodowato, iz czesto dotgczat sie stan zapalny, co
opo6zniato wyzdrowienie. Szczegdlne zainteresowanie w Swiecie medycznym
wywotywaty prace chirurgéw francuskich Henri Gaudiera i Fernanda Lemaitre’a o
wycieciu rany i szwie pierwotnym. Metoda ta polegata na dostatecznie szerokim, w
granicach tkanek zdrowych, usunieciu uszkodzonych elementéw oraz ciat obcych a
takze zatamowaniu krwawienia. Wyciecie rany wykonywat chirurg, ktéry podejmowat
dziatania w zalezno$ci od czasu, jaki uptyngt od zranienia i oceny stanu ogdlnego
pacjenta oraz rodzaju zranionego narzgdu. Jesli ranny dotart do placéwki medycznej
szybko, po oczyszczeniu rany zaktadano tzw. szew pierwotny, zaszywano ,na
glucho”. Natomiast gdy transport trwat dtuzej, rane zostawiano otwartg lub stosowano
tzw. szew opozniony. Zwykle zatem szew pierwotny wykonywano zanim uptyneto 10-
12 godzin od zranienia, a rana byta niewielka, ptytka i umiejscowiona w okolicy
dobrze ukrwionej. Wieksze zranienia — rany szarpane, zabezpieczano tzw. szwami
sytuacyjnymi lub pozostawiano otwarte.

W Wojsku Polskim metode wycinanie ran stosowali juz podczas wojny 1920 r.
doktorzy Wiadystaw Sieramski i Michat Latkowski. Jednak pozostali lekarze
zapoznali sie z nowymi zasadami dopiero w 1926 r. podczas przewrotu majowego.
Wowczas to w oparciu o 212 przypadkéw stwierdzono, iz proces leczenia miat
tagodniejszy przebieg, a rany goity sie szybciej niz leczone zachowawczo. Wielkim
propagatorem metody chirurgicznego opracowania ran w dwudziestoleciu
miedzywojennym byt pitk. dr Tadeusz Sokotowski. Zdaniem dr Bolestawa
Szareckiego lekarze powotani do stuzby wojskowej w 1939 r. byli tylko teoretycznie
zapoznani z nowymi metodami, ale brakowato im tak potrzebnego doswiadczenia.

Polska wojskowa doktryna sanitarna ksztattowat sie przez caty okres istnienia Il
Rzeczypospolitej i sktadata sie na nig pierwsza pomoc, transport poszkodowanych z
pola walki oraz leczenie, w zaleznosci od rodzaju i rozlegtosci rany, w rozwinietych
punktach opatrunkowych, kolejno na poziomie batalionu, kompanii, dywizji oraz
szpitala polowego, czotdéwki chirurgicznej a takze szpitala ewakuacyjnego. Juz w
1919 r. Ludwik Zembrzuski w pracy Rys dziejow chirurgii wojennej stwierdzit, iz
postepowanie z rannymi na polu walki czyli udzielenie pierwszej pomocy nalezatoby

nazwac¢ leczeniem ran. Kazdy zotnierz Wojska Polskiego posiadat zatem w
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wyposazeniu opatrunek osobisty. Jesli rana byta niewielka, pacjent byt przytomny i
zachowat swobode ruchéw, pierwszy opatrunek zaktadat sobie sam. W ciezszych
przypadkach pomocy udzielat sanitariusz. Do jego obowigzkéw nalezato przede
wszystkim zaopatrzenie rany, w przypadku krwotokéw natozenie opaski uciskowej, a
przy ztamaniach zabezpieczenie konczyny, a nastepnie odtransportowanie
poszkodowanego do punktu opatrunkowego, gdzie przeprowadzano segregacje.
Pracujacy tam lekarz oceniat rodzaj uszkodzenia, stan ogolny pacjenta i decydowat o
szybkosci przeprowadzenia ewakuacji. W pierwszej kolejnosci kontroli poddawano
rannych w brzuch, czaszke, klatke piersiowg i z uszkodzeniami naczyn
krwionosnych. W szczegolnych sytuacjach podejmowat sie wykonania zabiegow
ratujgcych zycie.

Poszkodowani pacjenci trafiali w dalszej fazie do szpitali polowych bgdz tzw.
czotdbwek chirurgicznych. Te pierwsze przystosowane byty do przyjecia duzych
transportdw rannych, natomiast drugie skupiaty sie gtownie na dziatalnosci
chirurgicznej, w przypadkach skomplikowanych i rozlegtych urazéw. Przywiezieni do
szpitala polowego pacjenci kolejny raz poddawani byli kontroli, po ktérej przypisywani
byli do poszczegdlnych grup, w zaleznosci od pilnosci operacji. W pierwszej grupie
znajdowaty sie osoby wymagajgce natychmiastowej pomocy chirurgicznej. W drugiej
wszyscy wymagajgcy pilnych dziatan medycznych. Trzecig grupe stanowili pacjenci
niewymagajgcy natychmiastowej pomocy, jednak ich stan uniemozliwiat dalszg
ewakuacje. Ostatnig grupe stanowili ranni w czesci miekkie oraz pacjenci z prostymi
ztamaniami, ktérzy mogli oczekiwa¢ na przeprowadzenie czynnosci zabiegowych.
Wedle obowigzujgcych regulamindw, kazdy pacjent, ktéry znalazt sie w szpitalu,
musiat mie¢ zatozong karte szpitalng, w ktérej odnotowywano informacje o stanie
zdrowia, wygladzie jego rany, wykonanych czynnosciach operacyjnych, w tym
réwniez o podaniu surowicy przeciwtezcowej oraz transfuzji krwi.

Kleska wrzedniowa 1939 r. nie tylko nie ostabita ducha walki w Polakach, a
wrecz doprowadzita do podjecia oporu w warunkach konspiracyjnych. Juz pod koniec
wrzesnia 1939 r. w Warszawie powstata organizacja Stuzba Zwyciestwu Polski,
przeksztatcona w kolejnych latach w Armie Krajowg (AK). Rdéwnoczesnie ze
strukturami wojskowymi w AK tworzono stuzby sanitarne, ktérych organizacja
opierata sie na przedwojennym podziale kraju. Lekarzem naczelnym Okregu
Warszawskiego AK byt od 1942 r. pptk. dr Henryk Lenk ,Bakcyl”. Do podstawowych

zadan konspiracyjnej stuzby zdrowia nalezato: prowadzenie szkolen i kompletowanie
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kadr sanitariuszek do oddziatéw liniowych, zaopatrzenie Zzotnierzy w opatrunki
osobiste, przygotowanie niezbednego sprzetu, w tym noszy i toreb sanitarnych dla
patroli, gromadzenie w punktach materiatu opatrunkowego i lekéw a takze
rozpoznanie i ewidencjonowanie pomieszczen, ktore miaty zosta¢ wykorzystane jako
przyszte punkty opatrunkowe.

Podstawowym zatem dziataniem byto szkolenie kadr, w tym dziewczat i mtodych
kobiet na rdéznego rodzaju kursach sanitarnych. Szkolenie kadry lekarskiej
rozpoczeto jeszcze przed wojng, kiedy to w 1935 r. w warszawskim Instytucie
Chirurgii Urazowej prowadzono kursy doskonalgce lekarzy wojskowych w zakresie
chirurgii. Podobne przeszkolenie prowadzono w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego
na Ujazdowie, ktére przeznaczone byly dla starszych oficeréw. Réwniez w latach 30.
XX wieku rozpoczeto organizowanie podyplomowych kurséw specjalistycznych
przeznaczonych dla kadry oficeréw rezerwy. Z kolei lekarze cywilni po uzyskaniu
dyplomu ukonczenia studiow, odbywali praktyki w wojskowych zakfadach stuzby
zdrowia. Przed powstaniem udato sie wyszkoli¢, wedtug réoznych danych, od 4 do 5
tys. kobiet. Podobnie mato precyzyjne dane dotyczg lekarzy. Wedtug szacunkéw do
walk w Warszawie przystgpito od 500 do 900 lekarzy réznych specjalnosci oraz
studentow medycyny ostatnich lat.

Kolejnym zadaniem stuzby sanitarnej byto gromadzenie lekéw, materiatu
opatrunkowego i sprzetu medycznego na wypadek wybuchu powstania. Prowadzono
je juz od poczatkdbw okupacji, pozyskujgc niezbedne srodki z niemieckich szpitali i
fabryk, uzyskujgc bezptatne produkty od warszawskich farmaceutow, a takze
dokonujgc zakupoéw w sklepach i od paserow. Narzedzia chirurgiczne z kolei
dostarczano do kraju drogg lotniczg, ale rowniez nabywajgc w formie zakupéw w
skladach firm medycznych. Czes$¢ sprzetu stanowita wtasnosc¢ lekarzy, ktérzy
przynosili go do wyznaczonych placowek. Ogétem wedtug informacji zawartych w
pracy Polskie Sity Zbrojne przed powstaniem przygotowano: 14 zestawdw narzedzi
chirurgicznych dla szpitali, 5-7 zestawdw chirurgicznych duzych, okoto 800
kompletow toreb sanitarnych, okoto 700 sztuk noszy polowych i okoto 60000
opatrunkdéw osobistych. Wydaje sie jednak, ze oficjalny stan aprowizacyjny byt
wyzszy, bowiem oddziaty na wtasng reke zaopatrywaty sie w sprzet i medykamenty.
Biorgc pod uwage zatozenia, iz powstanie miato trwa¢ nie dtuzej jak kilka dni,

zebrane Srodki wydawac sie mogty za wystarczajgce. Nikt nie przewidywat wéwczas,



ze walki przeciggng sie az do 2 miesiecy, a lekarze zetkng sie z tak duzg liczbg
rannych.

Do zadan stawianych przed konspiracyjng stuzbg medyczng nalezato réwniez
wyszukiwanie pomieszczen przeznaczonych na punkty opatrunkowe. Zgodnie z
wytycznymi zawartymi w instrukcjach placowki te miaty by¢ usytuowane wzdiuz
szlakbw komunikacyjnych, po ktérych poruszaty sie oddziaty wojskowe. Musiaty by¢
dobrze oznaczone, a w promieniu dwdéch kilometréw nalezato rozmiesci¢ tablice
informacyjne wskazujgce odlegtos¢ i kierunek. Zalecano aby punkt usytuowany byt
na parterze, co miato utatwia¢ transportowanie rannych. Powinien posiada¢ dwa, a
najlepiej trzy widne pomieszczenia, w ktérych znajdowac sie miaty poczekalnia, sala
opatrunkowa, ze stotem do operacji i materiatu operacyjnego, miskami na czystg
wode i odpadki, lampg, zestawem narzedzi oraz lekdw. W ostatnim trzecim pokoju
umieszczone byty t6zka dla ciezko rannych. Obsade punktéw stanowi¢ miato: dwoch
lekarzy, dwie pielegniarki, 3 sanitariuszki oraz patrole w liczbie 6-10 sanitariuszek.
Petili oni dyzury, zwykle 8-godzinne. Przewidywano przygotowanie okoto 140
punktow. Do liczby tej nalezy doda¢ wykorzystanie t6zek w szpitalach cywilnych. W
dzielnicach, w ktérych nie byto zadnych statych szpitali (Zoliborz i Ochota) miaty byé
przygotowane szpitale polowe. Planem mobilizacyjnym objete byty prywatne kliniki i
zaktady lecznicze. Szacunkowa liczba wolnych miejsc w szpitalach i punktach
siegata okoto 4-4500 t6zek. Zdaniem Stanistawa Bayera plany przygotowania stuzby
zdrowia na wypadek powstania byty opracowane prawidtowo i wydawaty sie, jak
napisat, w catosci logiczne, z czym nalezy sie zgodzic.

Zasadniczy, trzeci rozdziat pracy jest prébg podjecia kompleksowych badan
nad problematykg postepowania i leczenia ran wojennych w Powstaniu
Warszawskim. W centrum zainteresowan znalazty sie zagadnienia chirurgicznego
leczenia ran na linii frontu oraz w placéwkach medycznych, ale réwniez zasady
organizacji pracy i opieki sanitarnej oraz transportu, na tle zmieniajgcej sie sytuacji
wojskowej. Opracowanie oparto przede wszystkim na kwerendzie archiwalne). Z
powodu krotkotrwatych, a réwniez intensywnych dziatan powstanczych nie
zachowata sie praktycznie zadna dokumentacja szpitalna z obszaru Pragi, Ochoty i
Woli, ale réwniez ze Starowki, Czerniakowa i Mokotowa. Brak jest ksigg szpitalnych
czy zestawieh rodzajow ran oraz informacji o sposobach i metodach leczenia.
Najcenniejszy materiat udato sie odnalezé w Archiwum Krajowym Biura Informac;ji i

Poszukiwan Polskiego Czerwonego Krzyza (PCK) w Warszawie. Znajdujg sie tam
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odpisy nieistniejgcych rejestrow osobowych szpitali i punktéw opatrunkowych oraz
kilka oryginalnych ksigg szpitalnych, gtéwnie z terenu Srédmiescia Potudniowego i
Potnocnego oraz Powisla, ktore uniknety zniszczenia.

Dzieki zachowanej w PCK dokumentaciji udato sie dotrze¢ do danych okoto 9
tysiecy rannych i chorych, powstancéw i cywili, leczonych w placoéwkach sanitarnych
w czasie walk w Warszawie. Przeprowadzona kwerenda nie ujawnita Zzadnych
dokumentow ze szpitalikow i punktow prowadzonych przez stuzby sanitarne Armi
Ludowej. Fakt ten pozwolit na wyciggniecie wnioskow, iz kartoteki nie byly
prowadzone badz podobnie jak miato do miejsce z placowkami AK, zostaty
zniszczone przed opuszczeniem miasta. W pracy wykorzystano ksiegi szpitalne z
osmiu placowek majgcych najbardziej szczegbétowe zapisy, pozwalajgce przygotowac
zestawienia dotyczgce liczby pacjentéw, lokalizacji zranien i postepowania
lekarskiego. Do ich przygotowania wykorzystano dane 7459 pacjentow.

Niestety nie udato sie odszukac informacji o leczeniu ran z terenu Pragi i
Ochoty. Walki ktore toczyli powstancy miaty intensywny i krotkotrwaty charakter.
Niewiele wiecej wiadomosci, gtdwnie wspominkowych, mozemy uzyska¢ z obszaru
Woli, gdzie dziataly szpitale cywilne, przystosowane do dziatan wojennych — Szpital
im. Karola i Marii oraz szpital Wolski. Jak juz zaznaczono z powodu braku
dokumentacji medycznej przedstawienie postepowania i leczenia ran w szpitalach
Starego Miasta moze opiera¢ sie prawie wytgcznie na pozostawionych relacjach i
wspomnieniach. Podstawowg trudnoscig, zaréwno dla placowek medycznych, jak i
ludnosci cywilnej byty niedobory wody. Nie byto mozliwosci napojenia rannych, ich
umycia, ale rowniez przeprowadzenia sterylizacji narzedzi i materiatu
opatrunkowego. Wobec regularnych nalotow niemieckich, szpitale przenosity sie na
nizsze kondygnacje budynkow. Brakowato lekow gtéwnie przeciwbolowych i
znieczulajgcych. W celu przeprowadzenia narkozy stosowano s$rodki zastepcze,
najczesciej w postaci alkoholu, a niekiedy musiaty wystarczy¢ wytgcznie stowa
otuchy i pocieszenia. Szpitale i punkty przepetnione byly pacjentami, wielu z nich
miato ciezkie, wielonarzgdowe obrazenia, ktérym w panujgcych warunkach trudno
byto udzieli¢ skutecznej pomocy. Sytuacja sprzyjata rozwojowi zakazen, jednak
sporadyczne spotykano sie z zakazeniami tezcem czy zgorzelg gazowg. Trudno
wyjasni¢ co miato wptyw na te wyniki - mtody wiek pacjentéw, a moze wola zycia.

W placowkach medycznych opatrywano zranienia klatki piersiowej, konczyn,

wykonywano trepanacje czaszki i laparotomie. Bez watpienia na skutecznosc

6



udzielanej pomocy ogromny wptyw miaty czynnosci wykonywane przez sanitariuszki
bezposrednio po zranieniu, szybki transport do punktu bgdz szpitala oraz wczes$nie
przeprowadzony zabieg operacyjny. Oprocz tego znaczenie miata rowniez
odpowiednia technika operacyjna, popularyzowana juz przed wojng metoda
pierwotnego wyciecia zmienionych i zmiazdzonych tkanek, zastosowanie
unieruchomienia przy zranieniach konczyn, ale zapewne takze podawanie krwi. Pod
koniec sierpnia w przepetnionych szpitalach wtasciwe nie leczyto sie pacjentéw, nie
byto warunkéw do przeprowadzania zabiegow chirurgicznych i opieki pooperacyjnej,
brakowato srodkéw i lekdw a personel znajdowat sie na skraju wyczerpania
fizycznego i psychicznego.

Z obszaru Powisla zachowaly sie liczne, cho¢ szczgtkowe dokumenty szpitalne,
bedgce dowodem na dziatanie szpitali i punktéw opatrunkowych. W zbiorach PCK
odnaleziono spisy z 16 placowek tego obszaru, a uzupetnieniem tego wykazu jest
Ksiega chorych szpitala powstanczego na ul. Konopczynskiego 3 znajdujgca sie w
zbiorach Centralnego Archiwum Wojskowego. Na tym terenie najczesciej dochodzito
do zranien kulg karabinowg oraz odtamkami bomb, szrapnerdw, granatow, min, ale
réowniez kawatkami rozpryskujgcego sie szkta czy metalu. Pacjenci nie przebywali w
placowkach dtugo, przy lekkich obrazeniach po wykonaniu opatrunku wracali na
kwatery lub do domoéw. Gdy stan byt ciezszy pobyt sie wydtuzat, jednak nie
odnotowano w dokumentach informacji, aby pacjenci pozostawali w placéwkach
dtuzej niz dwa tygodnie. Niestety nie wiemy czy przy chirurgicznym opracowaniu rany
podawano Ssrodki przeciwbolowe, czy przeznaczone byty wytgcznie do powaznych
operacji. Podobnie nie mamy pewnosci czy wszyscy pacjenci otrzymywali surowice
przeciwtezcowg, cho¢ juz przed wojng byto to standardowym postepowaniem. Bez
watpienia preparaty te podawane bylty w ciezszych przypadkach. Wodwczas
stosowano rowniez srodki znieczulajgce i przeciwbolowe umozliwiajgce wykonania
resekcji jelita czy amputacji konczyny. W przypadkach zranien slepych, gdy w ranie
pozostat odtamek, kierowano na badanie rentgenowskie, a nastepnie podejmowano
proby ich wyciggniecia. Przy ranach postrzatowych konczyn stosowano gips. W
sytuacjach wystgpienia zakazenia rany stosowane byty sulfonamidy, riwanol,
niekiedy konieczne byto zastosowanie s$srodkéw nasercowych. W tych trudnych
warunkach personel medyczny odegrat znaczgcg role. Dostepne informacije
pozwalajg nam oceni¢, iz lekarze starali sie pracowaC¢ w oparciu o obowigzujgce

standardy postepowania, zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi leczenia ran wojennych.
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Z kolei personel pielegniarski dgzyt do zapewnienia jak najlepszych warunkéw
rekonwalescencji po zabiegach operacyjnych. We wszystkich dostepnych
wspomnieniach pojawiaty sie stwierdzenia o szczegodlnej roli personelu medycznego,
ich zaangazowaniu w pomoc rannym i chorym, wielkim poswieceniu w walce o zycie
a takze niesieniu ulgi w cierpieniach, czesto ograniczajgcej sie jedynie do dobrego
stowa, gestu czy wsparcia.

Z terenu Czerniakowa niestety nie posiadamy zadnych kartotek szpitalnych.
Trudno wiec oceni¢ dziatalnos$¢ stuzb medycznych w zakresie leczenia ran, z powodu
braku materiatow zrédtowych. Jedynie dostepne relacje i wspomnienia dostarczajg
nam skromnych wiadomosci. Z nich dowiadujemy sie o0 organizowaniu zaplecza
medycznego w sierpniu i uzupetnianiu stanu personelu medycznego. Sytuacja w
dzielnicy pogorszyta sie dopiero we wrzesniu, gdy nasilit sie atak nieprzyjaciela.
Wzrosta wowczas liczba rannych, ale rowniez chorych. Tak jak w catej Warszawie
lekarze mieli do czynienia na Czerniakowie przede wszystkim z ranami, gtéwnie od
odtamkow rozpryskujgcych, zdecydowanie mniej byto zranien od kul karabinowych. Z
reguty byly to rany brudne jednak, co podkreslano, zakazen byto niewiele i to pomimo
braku surowic przeciwtezcowych i przeciwzgorzelinowych. Zgodnie stwierdzano, iz
ogromne znaczenie miato sterylizowanie narzedzi, czesto w trudnych, niedogodnych
warunkach. Czesto réwniez wspominano o wykorzystaniu gipsu nie tylko do leczenia
ztaman, ale réwniez w celu unieruchomienia kohczyny i zabezpieczenia jej przed
urazami, bolem, a nawet zakazeniami. W dostepnych relacjach dostrzec mozemy
préby podjecia kompleksowego leczenia zranien konczyn. Oprécz zabezpieczenia
rany, wyciecia jej uszkodzonych brzegdw i zatozenia opatrunku, lekarze prébowali
przygotowacé, przy wspoétpracy zaktadow rzemiesiniczych, protezy, utatwiajgce
funkcjonowanie poszkodowanym. Niestety nie wiemy jak ten proces przebiegat, ale
juz samo przygotowanie sprzetu i podejmowanie prob usprawnienia, zastuguje na
uznanie.

Z Obwodu V Mokotoéw réwniez nie zachowaty sie zadne ksiegi szpitalne czy
spisy rannych. Niezastgpione w tym wypadku, jak przedstawiono juz wyzej, sg
pamietniki i wspomnienia, pozostawione przez uczestnikow wydarzen. Mozna na ich
podstawie wysungé przypuszczenie, iz w przypadku leczenia zranien, lekarze
przestrzegali tych samych zasad, co ich koledzy w pozostatych dzielnicach walczgcej
Warszawy. Tym bardziej, ze w rozkazie z 20 sierpnia 1944 r. podpisanym przez ptk.

.,Montera” przedstawiono wskazowki postepowania z ranami. Podkreslono, iz w

8



przypadku zranien nalezy wykonacC pierwotne wyciecie, bez zaktadania szwow,
dopuszczalne byty tzw. szwy sytuacyjne. Skuteczno$¢ terapii miat gwarantowac
czas, jaki uptynagt od zranienia do dostarczenia rannego do szpitala. Przy ranach
szarpanych nie mogto to by¢ wiecej niz 6 godzin. Natomiast przy tzw. zranieniach
gtadkich do 12 godzin. W przypadkach powazniejszych ran konczyn, co potwierdzajg
nawet zamieszczone wspomnienia, lekarze skfaniali sie do wykonania amputacji
uznajac, iz lepiej wczesniej usungC niz czeka¢ i doprowadzi¢ do rozwiniecia
zakazenia. W tej sytuacji pozostawienie konczyny wigzato sie z gorszym rokowaniem
dla pacjenta, a nawet niebezpieczenstwem rozwiniecia sie zakazenia ogélnego. Nie
wiele tez wiemy o leczeniu oparzen. Przypuszczac jednak mozemy, ze w przypadku,
oparzen gtebokich o duzej powierzchni, nie udato sie opracowac skuteczniej metody
leczenia. Popularnymi preparatami leczniczymi byt roztwdr taniny lub réznego
rodzaju masci np. wazelina czy olej Iniany. Oprocz stosowanych przez lekarzy
sposobdw leczenia, sama natura wspierata terapie zakazonych ran, gdy pojawity sie
na jej powierzchni larwy much - czerwie. We wspomnieniach odnoszono sie do tej
metody, co prawda z obrzydzeniem, ale jednoczesnie pokfadano w niej wielkg
nadziejg na wyleczenie.

Na terenie Zoliborza w czasie powstania dziatato okolo 20 punktow
ratowniczo-sanitarnych i szpitalikédw. Jednak z powodu zagrozenia i obawy przed
represjami pod koniec wrzesnia, w placowkach likwidowano kartoteki, przepisywano
ksiegi szpitalne, usuwajgc pseudonimy i numery oddziatdw powstanczych a zotnierzy
,maskowano” tak, aby wygladali na cywilne ofiary. Z tych zapewne powodow
zachowato sie tak niewiele dokumentéw dotyczgcych spraw medycznych obwodu. W
zbiorach Muzeum Powstania Warszawskiego znajdujg sie ksiegi szpitalne z punktu
ratowniczo-sanitarnego nr 103 zlokalizowanego przy ul. Placu Inwalidow 2/4/6 i
szpitalika numer 104 z ul. Czarnieckiego 49. Natomiast w Archiwum PCK odnalez¢
mozemy odpis z ksigzki szpitalnej placéwki mieszczgcej sie w Forcie Sokolnickiego,
gdzie po ewakuacji znalazt sie szpitalik z ul. Czarnieckiego. Mimo ze na terenie
Zoliborza nie byto Zadnego szpitala statego to w poczatkach sierpnia zorganizowano,
réwniez przy udziale ludnosci cywilnej, sie¢ punktéw i szpitalikbw. Udzielano w nich
pomocy cywilom i powstancom, w zakresie leczenia ran oraz dolegliwosci
wewnetrznych. Poczgtkowo pracowano w dobrych warunkach, dziatata sterylizacja,
nie brakowato materiatu opatrunkowego i lekdéw, a pacjenci przebywali w

odpowiednio wyposazonych salach, otoczeni opiekg troskliwego personelu.
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Postepowanie z rannymi opierato sie na znanej juz metodzie wyciecia ran. W
placowce nr 104 stosowano réwniez sposob zwany débridement. W 24 przypadkach
zastosowano metode rozszerzenia tzw. kieszeni, zamiast ich pierwotnego wyciecia.
Niestety nie wiemy, ktéry z lekarzy stosowat te technike. Podobnie jak nie jest
mozliwe okreslenie jej skutecznosci, w tych konkretnych przypadkach. Zwykle
stosowano wowczas dodatkowo tzw. szwy sytuacyjne, sgczki, podawano surowice
przeciwtezcowg i przeciwzgorzelinowg. Przy prostych zranieniach informowano o
przytozeniu opatrunku, a w ranach cietych zaktadano klamerki. Czesto w praktyce
lekarskiej stykano sie z ranami wywotanymi przez odtamki, wowczas dgzono do ich
usuniecia. Stosowano w tych sytuacjach roznego rodzaju znieczulenia.
Najpopularniejsze z wykorzystaniem chlorku etylu, miejscowe oraz przy uzyciu
evipanu. Ale stosowane byto rowniez znieczulenie przewodowe a takze eter, ktérego
nie brakowato do konca walk, destylowano bowiem eter techniczny. Opierajgc sie na
informacjach zawartych w ksiegach szpitalnych dostrzec mozna, Zze najczesciej
dochodzito do zranien konczyn dolnych, ktére zazwyczaj powiktane byto ztamaniem
kosci. Po opatrzeniu zranienia noge uktadano na szynie, niekiedy zaktadano gips, a
w jednym przypadku zatozono wycigg. Rzadko w powstaniu stosowano te metode
leczenia ztaman. Wraz z postepem dziatan nieprzyjaciela pogarszaty sie warunki
pracy. Placéwki zmieniaty miejsce lokalizacji, zaczynaty sie problemy z lekami,
sprzetem medycznym, wodg oraz z personelem medycznym.

Najlepiej udokumentowane materialy dotyczgce stuzby sanitarnej pochodzg z
terenu Srédmiescia. W zbiorach PCK znajdujemy sprawozdania z 79 punktow i
szpitali, w tym z 21 placowek Srédmiescia Potnocnego i 58 Srédmiescia
Potudniowego. Przy czym nalezy pamietac, ze tylko w nielicznych placéwkach dane
obejmowaty caty okres walk. Dotyczy to punktu przy ul. Brackiej 23 i szpitala przy ul.
Sliskiej 51 na terenie Srédmiescia Pétnocnego oraz w potudniowej czesci dzielnicy -
szpitali przy ul. Hozej 13, Mokotowskiej 41 oraz pod numerami 51/53 i 55, dodatkowo
jeszcze przy ul. Wspdlnej 27, a takze ambulatorium przy ul. Wilczej 61. tacznie
osiem placéwek, w ktorych prowadzono dokumentacje przez caty okres powstania.
Jednak mamy pewnos¢, potwierdzong we wspomnieniach, iz we wszystkich
dziatajgcych woéwczas placéwkach odnotowywano przybytych pacjentéw. Jednak ze
wzgledu na ochrone oséb, obawe przed represjami ksiegi niszczono, a ocalate
szczgtkowe sprawozdania sg z reguty odpisami wykonanymi przez pracownikow

PCK, wykorzystywanymi przy sporzgdzaniu raportéw.
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Zasadniczo wobec rannych pacjentdw obowigzywato tréjetapowe
postepowanie: pierwsza pomoc na linii walki, punkt sanitarny oraz szpital. W praktyce
jednak udzielanie pomocy uzaleznione byto od rodzaj urazu i odlegtosci do
najblizszego punktu/szpitala. Czesto pierwsze czynnosci przy poszkodowanym
wykonywano w punkcie, czy gabinecie lekarskim, a gdy wymagat tego stan pacjenta
przenoszony bywat do wiekszego osrodka — szpitala. W placéwce rannemu
udzielano pomocy, oglgdano miejsce zranienia, wykonywano opatrunek a nastepnie
kierowano na kwatere lub do wilasnego mieszkania. W ciezszych stanach
przeprowadzano zabieg operacyjny, ktory polegat na pierwotnym wycieciu rany, jej
doktadnym oczyszczeniu i ewentualnym zaszyciu. Zabieg operacyjny mogt byc¢
wykonany wyigcznie u osob, u ktérych ustgpity objawy wstrzgsu. Wéwczas
podawano srodek znieczulajgcy, z reguty byt to chlorek etylu, eter, nowokaina, a
niekiedy musiata wystarczy¢ wytgcznie morfina. Znane sg rowniez przypadki
przeprowadzenia postepowania chirurgicznego ,na zywca”. W szpitalach polowych
wykonywano wszystkie zabiegi w obrebie konczyn dolnych i gornych, gtowy, klatki
piersiowej oraz brzucha. Przy tzw. gtadkich zranieniach zwykle wystarczato
opracowanie rany, wyciecie jej kanatu oraz dna i pozostawienie bez zaszywania, w
oparciu o zasady przyjete jeszcze przed wybuchem wojny, a nastepnie potwierdzone
wspomnianym juz rozkazem gen. Antoniego Chrusciela ,Montera” z 20 sierpnia 1944
roku. Zabieg nie byt skomplikowany, ale wymagat od chirurga sprawnosci,
umiejetnosci i doswiadczenia. Zapewne z tych tez powodow, ale rowniez z faktu
zatrudniania w placowkach lekarzy réznych specjalnosci, mozemy przeczyta¢ o
zaszywaniu ran ,na gtucho” lub zaktadaniu klamerek. Postepowanie to uznawane
byto za btad, ktore zamiast leczyC, przyczyniat sie do pogorszenia stanu pacjenta.
Zaszywanie tkanek dopuszczalne byto jedynie w zranieniach gtowy oraz klatki
piersiowej. Znajdujgce sie wewnatrz rany odtamki starano sie usung¢. Niekiedy w
celu ich zlokalizowania korzystano z pomocy pracowni rentgenologicznych. Jedynie
fragmenty utozone w trudno dostepnych miejscach pozostawiano, liczgc ze nie
uszkodzg otaczajgcych tkanek, w tym nerwow i naczyn krwionosnych, a w
dogodnych warunkach podjete zostang proby ich wyciggniecia. W przypadku ztaman
podejmowano probe nastawienia i zwykle po kilku dniach zaktadano gips. W razie
koniecznosci wycinano w gipsie tzw. okienko, umozliwiajgce kontrolowanie i
opatrzenie rany. Przerwane naczynia podwigzywano, przy ewentualne pojawiajgcych

sie krwiakach wykonywano punkcje i zaktadano opatrunek. Zazwyczaj zmieniano go,
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co drugi dzien, wyjatek stanowity pierwsze dni po zabiegu operacyjnym, kiedy
pacjenta starano sie doglgdac codziennie, jak wynika z zamieszczonych informaciji. Z
reguty na zakonczenie pobytu zdejmowano szwy, w razie potrzeby zaktadano
unieruchomienie. W ciezszych przypadkach wypisywano z adnotacjg do leczenia
ambulatoryjnego, bgdz z zaleceniem zgtoszenia sie na przyktad na zdjecie gipsu.
Niekiedy pacjenci opuszczali oddziat ,na wiasne Zzyczenie”, przenoszgc sie na
kwatere badz na inny punkt sanitarny, gdzie miato by¢ bezpieczniej. Rzadko
pojawiata sie informacja o podaniu surowicy przeciwtezcowej, co nie jest dowodem
na jej niestosowanie.

Dzieki kartotekom szpitalnym mozliwe jest okreslenie m.in. rodzajow ran, z
ktorymi stykali sie lekarze. Ich wyglad uzalezniony byt od broni wykorzystywane;j
podczas walk. Z tych tez wzgledéw spotykamy sie ze zranieniami zadanymi kulg
karabinowg oraz wywotanych odtamkami. Zwykle byly to fragmenty broni, ale rowniez
czesci rozpryskujgcego sie szkila, cegiet, kostki brukowej oraz metalu. Odtamki
powodowaty przede wszystkim rany typu szarpanego, miazdzonego oraz obrazenia o
charakterze cietym. Zdecydowanie rzadziej spotykano zranienia ttuczone oraz ktute.
Mogty one objg¢ nie tylko skore, ale rowniez gtebsze warstwy ciata. Ciezkie
uszkodzenia narzadéw wewnetrznych pojawiaty sie u rowniez u osob przysypanych.

Waznym aspektem pierwszej pomocy, ale rowniez postepowania
pooperacyjnego byto unieruchomienie. Zakfadanie szyn, ewentualnie temblaka po
postrzale, przewaznie chronito konczyne przed niebezpieczenstwem pogtebienia
uszkodzen i wystgpienia dodatkowych objawow. Natomiast po zabiegu operacyjnym
utozenie konczyny na szynie poprawiato jej ukrwienie, ograniczato wystgpienie
obrzeku, ale przede wszystkim zmniejszato bolesno$¢ i utatwiato leczenie. Niekiedy
stosowano rowniez gips i to nie tylko w przypadku ztamania kosci, ale rowniez w
postrzatach tkanek migkkich, celem zabezpieczenia miejsca zranienia przed urazami
i bolem, podczas czestego przemieszczania sie i transportéw do nowych miejsc
zakwaterowania.

Niestety nie posiadamy z terenu Srédmiescia praktycznie zadnych
dokumentow omawiajgcych postepowanie z pacjentem po zabiegach operacyjnych.
Czesto pojawiata sie jedynie krotka wzmianka - zmiana opatrunku, podanie srodkow
pobudzajgcych krgzenie, cewnikowanie oraz punkcja. Jednak te czynnos$ci z reguty
nalezaty do obowigzkéw lekarza. Pielegniarki zapewne mogty zaktadacC oktady,
kompresy pod ceratkg oraz udziela¢ pomocy np. podczas ptukania ran wodg
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utleniong. Do ich obowigzkéw nalezato takze mierzenie pulsu, cieptoty oraz
oddechow, zmieniaty rowniez proste opatrunki, niekiedy usuwaty znajdujgce sie w
ciele odtamki. Wykonywaty réwniez czynnosci higieniczne. Pod koniec powstania w
przepetnionych salach szpitali o pielegnacji chorych bez watpienia nie mozemy
mowic.

Panujgce w szpitalach i punktach warunki, wsrod ktorych wymieni¢ nalezy
przepetnienie sal, brud, hatas, kurz i sypigcy tynk, brak wody uniemozliwiajgcy
utrzymanie czystosci oraz ograniczony dostep do srodkdéw medycznych, bez
watpienia sprzyjat powstawaniu zakazen. W miejscu zranienia pojawiata sie wowczas
bolesnos¢, zaczerwienienie, obrzek, wzrastata temperatura oraz dotgczata sie
wydzielina ropna. Najskuteczniejszym lekiem w tamtym czasie byty sulfonamidy, ale
réwniez stosowano leczenie miejscowe, w postaci kompreséw, oktadéw m.in. z ptynu
Burowa oraz riwanolu. Zakazone rany konczyn mogty doprowadzi¢ do amputacji.
Stosowano woéwczas odciecie konczyny metode otwartg, bez zaszywania tkanek
uznajac, ze w panujgcych warunkach jest to najkorzystniejsza dla pacjenta metoda
leczenia. Nalezy jednak pamietaé, iz zabieg usuniecia konczyny wykonywany byt
rowniez w sytuacjach, gdy doszlo do rozlegtego uszkodzenia tkanki, niekiedy
dodatkowo z rozerwaniem naczyn krwionosnych. Dlatego tez zwracano uwage
sanitariuszkom, aby podczas udzielania pierwszej pomocy, w przypadku krwawienia
z poranionych konczyn, zawsze zaktadaly opaske uciskowg. We wspomnieniach
przewaza jednak zdanie, ze amputacje wykonywano wylgcznie w sytuacjach
skrajnych, nierokujgcych na wyleczenie. Caly personel zaangazowany byt w
ratowanie pacjentow i robit wszystko, aby uchroni¢ przed odjeciem konczyny.

Jednymi z najtrudniejszych przypadkow do leczenia byty oparzenia, wywotane
bombami zapalajgcymi. Znalezienie sie bezposrednio w ogniu palgcej nafty konczyto
sie ciezkimi i rozlegtymi uszkodzeniami. Ciata byly zweglone, obejmowaty
praktycznie catg powierzchnie skory oraz gtebsze tkanki. Zadne leki nie byty w stanie
ztagodzi¢ dolegliwosci bolowych, ani zapobiec wstrzgsowi. Podobnie jak nie znano
skutecznej metody leczenia zniszczonej tkanki. Lzejsze oparzenia zabezpieczano
roztworem taniny, bgdz olejem, najlepiej Inianym z dodatkiem wody wapienne;j.

Podobnie trudne do leczenia byty postrzaty brzucha, gdzie $miertelnosc
wynosita ponad 60%, w zaleznosci od placéwki. Niebezpieczne dla pacjenta byto
kazde uszkodzenie jamy brzusznej, w ktdrej doszto do przerwania otrzewnej. Nalezy

jednak mieé¢ swiadomos$¢, iz czesto ranni mieli tak rozlegte uszkodzenia, ze umierali
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w drodze do szpitala lub juz na stole operacyjnym. Podejmowano jednak proby
uratowania rowniez i tych przypadkéw. Jednak mimo wytezonej pracy chirurgow,
podczas zaszywania przerwanych jelit, badz opatrywania zranionych narzgadow,
czesto dochodzito do wystgpienia zapalenia otrzewnej i Smierci pacjenta.

Na terenie Srédmiescia nie obserwowano tak tragicznej sytuacji z lekami, jak
miato to miejsce na Staréwce czy Czerniakowie. Zaopatrzenie szpitalikdw i punktow
byto na pewno zréznicowane i zalezato od wielkosci placéwki, miejsca lokalizacji i
mozliwosci dostepu do aptek, ograniczanej czesto przez ostrzat artyleryjski czy
dziatalnos¢ snajperéw. Ogromne znaczenie miaty réwniez znajdujgce sie w ich
poblizu sktadnice medyczne oraz ofiarnos¢ ludnosci cywilnej. Najbardziej pozgdane
byty preparaty przeciwbdlowe i znieczulajgce, ale rowniez sulfonamidy, Srodki
nasercowe, przeciwzapalne, zapobiegajgce krwotokom, dezynfekcyjne, stuzgce do
zasypywania ran oraz wykorzystywana przy leczeniu oparzen, jak na przyktad tanina.

Wiekszym problemem placowek medycznych byto zaopatrzenie w materiat
opatrunkowy. Wykorzystywanych do opatrunkéw bandazy i gazy, pod koniec sierpnia
zaczeto brakowaé. Zaczeto uzywacC przescieradet i koszul, ktére darto na pasy
umozliwiajgce przymocowanie opatrunku. Ograniczano rowniez czestotliwosci
opatrywania. Tylko w wyjatkowych sytuacjach zmieniano opatrunki codziennie,
najczesciej jednak miato to miejsce, co drugi, trzeci dzien. Czestg sytuacjg byto
pranie zabrudzonych, zakrwawionych opatrunkow, ktore po sterylizacji
wykorzystywano po raz kolejny. Pod koniec wrzesnia w niektorych placéwkach
zamiast bandazem i watg, chroniono rane wykorzystujgc papier. W sporzgdzonym 30
wrzesnia 1944 r. raporcie Szef Sanitarny Komendy Gtéwnej AK ptk. dr. Leon Strehl
ocenit, iz lekéw i materiatu opatrunkowego wystarczy na 10-14 dni.

Mimo ciezkich warunkéw lekarze podejmowali sie leczenia ran wojennych w
powstanczych szpitalach, wedtug ustalonych przed wojng metod. Zapewne ten fakt
oraz szybki transport, a takze mtody wiek wiekszosci zranionych, dawaty szanse na
wyleczenie pacjentdw. Nalezy jednak jeszcze raz podkreslic, iz nikt nie spodziewat
sie takiej ilosci rannych, szczegdlnie wsrod ludnosci cywilnej. Przygotowane punkty i
szpitaliki nie mogly zaspokoi¢ wszystkich potrzeb, stad ich spontaniczne
powstawanie i organizowanie rowniez dzieki pomocy ludnosci cywilne;.
Przewidywane na kilka dni walki, przeciggnety sie do ponad dwoch miesiecy. Trudne
warunki pracy w placowkach medycznych bez watpienia miaty wptyw na decyzje

przerwania powstania.
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Nie mozliwe jest dzisiaj doktadne okreslenie liczby rannych i chorych
przebywajgcych w placéwkach medycznych podczas powstania. Szef Sztabu Okregu
Warszawa AK ptk. Stanistaw Weber ,,Chirurg” w raporcie dotyczgcym bilansu strat
opracowanym w koncu wrzesnia 1944 r., okreslit liczbe rannych w szpitalach na 6500
0sbb, nie wliczajgc strat na Starym Miescie i z ostatnich dni walk. Janusz K. Zawodny
z kolei przytaczat liczbe 5 tysiecy ciezko rannych Zotnierzy i 7000 cywildw. Stanistaw
Bayer podawat, iz przyblizona liczba ciezko rannych siegata 9895 osoéb. Jednak
uwzglednit zaréwno osoby ewakuowane ze Srédmiescia, Zoliborza, Mokotowa,
Czerniakowa, jak i pacjentéw szpitali Starego Miasta oraz szpitali Dziecigtka Jezus i
Wolskiego, znajdujgcych sie w rekach niemieckich, gdzie przebywali polscy pacjenci.
Najnowsze badania dotyczgce poniesionych strat ludzi, jak i mienia w powstaniu,
oparte na analizie dostepnych zrodet, okreslajg liczbe zranionych powstancéw na 20
tysiecy, w tym 5000 z ciezkimi uszkodzeniami. Nie mozliwa jest do ustalenia liczba
rannych cywili. Przyjmujgc jednak, iz ludnos¢ cywilna w szpitalikach i w punktach
stanowita okoto 60-70% wszystkich pacjentéw, a zapewne wiele os6b nie zgtaszato
sie do placowek medycznych i byto leczonych w warunkach domowych, mozna w
duzym przyblizeniu powiedzie¢, ze okoto 50 tysiecy cywili ulegto ré6znego rodzaju
zranieniom i chorobom. Jest to jednak tylko liczba orientacyjna, niepoparta zadnymi
szczegotowymi badaniami, ktére trudno przeprowadzic ze wzgledu na brak
dokumentaciji.

Podobnie nie mozliwa jest do ustalenia liczba osob zgtaszajgcych sie do
punktow i szpitalikow po pomoc lekarskg. W kartotekach szpitalnych znajdujgcych sie
w zbiorach PCK odnaleziono okoto 9000 oséb. Jednak zasoby archiwum sg
niepetne, niekiedy cafta ewidencja szpitala czy punktu zagineta, w innych
przypadkach tylko czesciowo zostata zachowana. Nalezy rowniez pamieta¢, o czym
byta juz mowa, Zze wielu powstancow oraz cywili, po udzieleniu pomocy wracato do
doméw lub oddziatéw i czesto nie byli uwzgledniani w oficjalnych statystykach.
Réwniez wytgcznie szacunkowe dane pozwalajg stwierdzi¢, iz podczas
dwumiesiecznych walk w szpitalach hospitalizowano ponad 2 tysiecy osob. Przy
czym nalezy wspomnie¢, iz w szpitalach powstanczych nie obowigzywat podziat na
pacjentéw cywili i zotnierzy.

Nie zachowaly sie Zzadne dokumenty na podstawie, ktérych mozna by
stwierdzi¢, iz w powstaniu wprowadzono nowe metod postepowania lekarskiego.

Personel medyczny korzystat z wypracowanych w okresie dwudziestolecia
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miedzywojennego metod postepowania z ranami wojennymi, o0 czym juz wielokrotnie
wspominano. Dobre wyniki leczenia ran w Powstaniu Warszawskim zwigzane byty z
kilkoma elementami. Przede wszystkim z szybkim transportem z pola walki do
osrodka leczgcego, ktory pozwalat prawie natychmiast udzieli¢ pomocy zranionym.
Poza tym opatrunek unieruchamiajgcy, zazwyczaj gipsowy w przypadku ran
postrzatowych konczyn goérnych i dolnych, chronit rane przed urazami i bolem.
Ogromne znaczenie miata réwniez stosowana technika operacyjna, zabraniajgca
zaktadania szwow w przypadku ran postrzatowych oraz zabezpieczania zranien
konczyn z krwotokiem opaskag uciskowg. Do tego nalezato przestrzega¢ czasu, jaki
miat uptyng¢ od zranienia do interwencji chirurga. Przy ranach szarpanych nie mogt
by¢ dtuzszy niz 6 godzin, a w zranieniach tzw. gtadkich oraz w przypadku uszkodzen
naczyn krwionosnych, nerwow lub przy objawach zakazenia do 12 godzin. Wielki
wptyw miata takze sterylizacja narzedzi i materiatu opatrunkowego. Odpowiadaty za
nig pielegniarki i sanitariuszki, ktore w najtrudniejszych momentach, gdy nie byto juz
wody i pradu, prasowaty opatrunki i fartuchy, a narzedzia dezynfekowaty w
ptomieniach swiecy czy moczyty w roztworze wody i annogenu. W przypadku duzych
zranien, z krwotokiem znaczenie miato réwniez podanie krwi, ktdrg toczono w sposob
bezposredni. Prawdopodobnie takze rzadko zmieniane opatrunki umozliwiaty
leczenie ran, szczegdlnie w przypadkach, gdy doszio do zalegniecia czerwi i
,Zjadania” przez nie martwiczych tkanek. Panujgcy w powstaniu gtod, sprzyjat z kolei
leczeniu postrzatdéw brzucha, gdyz puste od tresci pokarmowej jelita lepiej sie goity.
Jednak, co nalezy podkresli¢ brak pokarmu nie zawsze byt korzystny dla zranionych
pacjentow. W wielu przypadkach nie utatwiat bowiem leczenia pooperacyjnego. Rany
u wygtodzonych pacjentéw goity sie zdecydowanie gorzej. Nie sprzyjaty terapii
réwniez brud, niepokdj, strach oraz zagrozenie wystgpienia infekcji ran. Jednak
nalezy podkreslic, ze nie obserwowano w powstaniu wielkiej ilosci zakazen,
szczegolnie tezcem i to, mimo informacji o braku szczepionki. Najskuteczniejszymi
preparatami terapeutycznymi w tych wypadkach byty sulfonamidy. Antybiotyki w tym
okresie nie byty jeszcze na ziemiach polskich stosowane.

Metody operacyjne stosowane podczas Powstania Warszawskiego bez
watpienia miaty wptyw na funkcjonowanie stuzby medycznej juz w czasach
pokojowych. Doswiadczenia z zakresu stosowania krwi, sulfonamidow, leczenia
oparzen, ale réwniez wykorzystywania unieruchomienia oraz zaktadania gipsu nie

tylko w przypadku ztaman, ale réwniez ran postrzatowych, jeszcze dtugo po
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zakonczeniu dziatan wojennych znajdowaty sie w centrum zainteresowan lekarzy.
Stosowanie chirurgicznego opracowania ran stato sie obowigzujgcg do dzis metodg

leczenia.

V. Omodwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych:

Studia na Wydziale Historycznym Uniwersytetu Warszawskiego ukonczytam w
1998 r., uczeszczajgc w latach 1996-1998 na seminarium magisterskie prof. dr hab.
Romualda Turkowskiego. W ramach seminarium opracowatam prace magisterkg pt.
Obraz zycia Warszawiakow w S$wietle powstaniczej prasy wojskowej (,Biuletyn
Informacyjny” sierpien-pazdziernik 1944), obroniong 21.01.1999 r., uzyskujgc tytut
magistra historii — specjalizacja nauczycielska.

Od 1.10.2003 r. rozpoczetam prace na oOwczesnej Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach bedgc asystentem w Katedrze Historii Medycyny i
Farmacji. W tym czasie przygotowywatam i wydawatam artykuty w czasopismach
~,Medycynie Nowozytnej” i ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” poswiecone
problematyce dzieciecej, chorobom dzieci i szpitalnictwie dziecieccemu w Europie.
Ukazaty sie rowniez moje artykulty w cyklicznej publikacji poswieconej Zawodom
medycznym na ziemiach polskich, wydawanej pod redakcjg Bozeny Urbanek.
Przygotowatam artykuty omawiajgce Dziewietnastowieczne polskie podreczniki dla
potoznych (2004 r.) oraz prace Aptekarze w literaturze pieknej XIX wieku (2006 r.).
Opracowatam takze biogramy profesorow warszawskiej uczelni medycznej
zamieszczone w Stowniku biograficznym polskich nauk medycznych XX wieku oraz
artykuty popularyzujgce historie medycyny, ktore ukazaty sie w ,Pielegniarce i
Potoznej”, ,Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” i ,Aptekarskim
Magazynie Torfarmu”. tagcznie wydatam 24 publikacje bedgce rozdziatami w

ksigzkach, artykutami, recenzjami i sprawozdaniami.
A. Prace bedace rozdziatami w ksigzce:
1. A. Marek, Dziewietnastowieczne polskie podreczniki dla potoznych, (w:)

Zawod potoznej na ziemiach polskich, pod red. B. Urbanek, Katowice 2004, s.
41 - 58.
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A. Marek, Aptekarze w literaturze pieknej XIX wieku, (w:) Zawod farmaceuty
na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, pod red. B. Urbanek, Warszawa -
Katowice 2006, s. 63 - 78.

A. Marek, M. Koszla, (w:) Stownik biograficzny polskich nauk medycznych XX
w., Warszawa 2004, t. 3, z. 1, s. 33 - 36.

A. Marek, Antoni Chroscicki, (w:) Stownik biograficzny polskich nauk
medycznych XX wieku. Profesorowie warszawskiej medycyny potowy XX
wieku (lata 1944 - 1950), Warszawa 2004 - 2005, t. 3, z. 2, s. 29 — 32.

A. Marek, Henryk Gromadzki, (w:) Stownik biograficzny polskich nauk
medycznych XX wieku. Profesorowie warszawskiej medycyny pofowy XX
wieku (lata 1944 - 1950), Warszawa 2004 - 2005, t. 3, z. 2, 66 — 68.

A. Marek, Adam Gruca, (w:) Stownik biograficzny polskich nauk medycznych
XX wieku. Profesorowie warszawskiej medycyny potowy XX wieku (lata 1944 -
1950), Warszawa 2004 - 2005, t. 3, z. 2, 69 — 75.

A. Marek, Wactaw Zalewski, (w:) Stownik biograficzny polskich nauk
medycznych XX wieku. Profesorowie warszawskiej medycyny pofowy XX
wieku (lata 1944 - 1950), Warszawa 2004 - 2005, t. 3, z. 2, 177 — 179.

A. Marek, Juliusz Zweibaum, (w:) Stownik biograficzny polskich nauk
medycznych XX wieku. Profesorowie warszawskiej medycyny pofowy XX
wieku (lata 1944 - 1950), Warszawa 2004 - 2005, t. 3, z. 2, 187 - 189.

B. Artykuty w czasopismach:

. A. Marek, Dzieje i problematyka Pamietnika Lekarskiego Warszawskiego W.

Malcza 1828 - 1829, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng”
2002,t.9,s. 177 - 197.

2. A. Marek, Dziatalnos¢ spoteczno - polityczna tédzkich lekarzy zwigzanych z

Czasopismem Lekarskim 1899 - 1908, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad
kulturg medyczng” 2003, t. 10, s. 121 - 153.

. A. Marek, Dziennik Zdrowia dla wszystkich stanéw a problematyka dziecieca,

L2Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2004, t. 67, z. 1, s. 15 - 32.

A. Marek, Choroby noworodkdéw | niemowlgt na tamach ,Tygodnika
Lekarskiego” 1848 - 1868, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad kulturg
medyczng” 2005, t. 12,z. 1 -2, s.113 - 137.
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. A. Marek, Szpitale dzieciece w Europie 1802 - 1908, ,Medycyna Nowozytna.
Studia nad kulturg medyczng” 2006, t. 13,z. 1-2,s. 79 - 91.

C. Sprawozdania:

. A. Marek, Sprawozdanie - Konferencja naukowa pt. tédzkie Srodowisko
Lekarskie XIX i XX w., ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2002, nr 4, s. 116 -
117.

. A. Marek, Sprawozdanie - Konferencja naukowa pt. ,todzkie Srodowisko
lekarskie XIX i XX w.” Warszawa 15. 11. 2002, ,Medycyna Nowozytna. Studia
nad kulturg medyczng” 2003, t. 10, s. 255 - 256.

. A. Marek, Sprawozdanie - Sesja pt. £odzkie srodowisko lekarskie w XIX i XX
wieku, ,Pielegniarka i Potozna” 2003, nr 7 / 510, s. 20.

A. Marek, Siédme Wolffiana - sprawozdanie ze $wieta Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki”, 2003, nr 1 -
2,s.271-272.

. A. Marek, Sprawozdanie - XX krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2004, nr 3 - 4, s.
287 - 290.

D. Recenzje:

. A. Marek (rec.), M. Dgbrowska, A. Klonder, E. Mazur (red.), Od narodzin do
wieku dojrzatego. Dzieci i mtodziez w Polsce, ,Medycyna Nowozytna. Studia
nad kulturg medyczng” 2004, t. 11, z. 1 - 2, s. 227 - 234.

. A. Marek (rec.), W. Naphy, A. Spicer, Czarna $mier¢, ,Medycyna Nowozytna.

Studia nad kulturg medyczng” 2005, t. 12, z. 1 - 2, s. 237 - 240.

. A. Marek (rec.), M. Gofebiowska, Szpital Anny Marii w todzi, ,Medycyna

Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng” 2005, t. 12, z. 1 - 2, s. 249 - 255.

E. Artykuty popularyzujgce wiedze medyczna:

. A. Marek, Problematyka dziecieca w XIX - wiecznym piSmie medycznym,
,Pielegniarka i Potozna” 2003, nr 6 / 509, s. 21 - 22, 25.
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2. A. Marek, Pierwszy szpital dzieciecy w Warszawie, ,Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego” 2004, t. CXL, nr 8, s. 7 - 38.

3. A. Marek, Pierwsze polskie farmaceutki, ,Aptekarski Magazyn Torfarmu” 2004,
nr2,s. 54.

W latach 2004-2007 uczeszczatam réwniez na seminaria doktoranckie w
Instytucie Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk, opracowujgc rozprawe doktorkg pt.
Opieka nad chorym dzieckiem w opinii polskiej prasy medycznej Krolestwa Polskiego
w latach 1801-1908, ktorej promotorem byta éwczesna doc. Bozena Urbanek. Prace
obronitam w 27.01.2007 r. Recenzentami w przewodzie doktorskim byli prof. dr hab.
Tadeusz Brzezinski i prof. dr hab. Jolanta Sadowska. Zmieniona i skrocona wersja

pracy ukazata sie w formie publikacji ksigzkowej w 2009 r.

Publikacja sktada sie z trzech zasadniczych czesci. W pierwszej omowione
zostato pismiennictwo polskie i europejskie poswiecone tematyce dzieciecej a takze
zwrécono uwage na ksztaltowanie sie mysli pediatrycznej i opiekunczej,
przedstawiajgce granice i charakterystyke wieku dzieciecego oraz podreczniki i
poradniki pediatryczne, ale rowniez zwrocono uwage na znaczenie i role nowo
powstatych katedr i towarzystw pediatrycznych w ksztatceniu lekarzy. Pediatria jako
specjalnos¢ zaczeta sie wyodrebnia¢ z medycyny wewnetrznej wraz z powstaniem w
Europie na poczatku XIX wieku samodzielnych szpitali dzieciecych, co miato miejsce
we Francji. Prowadzono w nich badania nad chorobami dzieciecymi, a uzyskane
wyniki doprowadzity do petniejszych i doktadniejszych opiséw znanych juz choroéb, a
takze usystematyzowania ich wedtug anatomiczno-patologicznych i narzgdowych
klasyfikacji, w miejsce dotychczasowych opartych jedynie na teorii objawowej. W
drugiej potowie XIX wieku do szkoty francuskiej dotgczyly osrodki wiedenski i
niemiecki. Zmienito sie rowniez podejscie do pacjentdow i do ich terapii. Do szpitali
zaczeto wprowadza¢ nowe metody diagnostyczne: ostuchiwanie, opukiwanie,
badanie tetna i gorgczki, wazenie i okreslanie chemicznego sktadu moczu. Rozwoj
specjalnosci mozliwy byt rowniez dzieki powstajgcym klinikkom i katedrom
pediatrycznym, co miato miejsce juz w 1802 r. we Florencji, w 1845 r. w Sztokholmie,
1850 r. w Wiedniu i 1864 r. w Krakowie pod kierunkiem dr Macieja Leona

Jakubowskiego.
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Druga cze$¢ mojej pracy poswiecona zostata lecznictwu domowemu, w tym
ludowym metodom leczenia choréb dzieciecych oraz terapii schorzen dzieci w
warunkach domowych w srodowisku miejskim. W oparciu o przeprowadzone badania
udato sie stwierdzi¢, iz termin choroby dzieciece na ziemiach polskich pojawit sie
dos¢ wczesnie. Bowiem juz w 1802 r. Leopold Lafontaine na tamach czasopisma
,Dziennik Zdrowia dla Wszystkich Stanéw” przedstawit artykut O chorobach dzieci, a
w 1810 r. Jakéb Szymkiewicz wydat podrecznik zatytutowany Nauka o chorobach
dzieci. Pomimo iz wyr6zniano choroby dzieciece ich rozpoznanie nastreczato
lekarzom wiele problemow. Zapewne z tych tez powodow w pismach medycznych
zamieszczano wiele artykutbw opisujgcych diagnozowanie schorzen i ich
rozpoznawanie. Zwracano w nich uwage nie tylko na ogdlny wyglad dziecka, ale
réwniez na bardziej drobiazgowe elementy, w tym na krzyk, oddech czy gorgczke,
uznajgc iz badanie dzieci nastrecza wiele problemow wynikajgcych m.in. z braku
mowy, ogdlnego niepokoju, a nawet ,rzucania sie” podczas badania czy krzyku. W
kolejnym rozdziale omdéwitam leczenie choréb dzieciecych. Szczegdlng uwage
zwrécono na udzielanie pierwszej pomocy dzieciom nowo narodzonym, ktorym
nakazywano wydoby¢ Sluz znajdujgcy sie w ustach, kapa¢ wodg na dotek sercowy,
wdmuchiwa¢ powietrza w usta oraz naciera¢ ciato. W schorzeniach okresu
niemowlecego prezentowano choroby pepka, zottaczke, zapalenie oczu, plesniawki,
zgbkowanie oraz drgawki. Wskazywano réwniez na istnienie u dzieci chordb
wenerycznych, ktore leczono preparatami rteci. Na tamach prasy ukazywaty sie
artykuty, w ktorym omawiano schorzenia wszystkich narzgdéw wewnetrznych.

W ostatniej czesci pracy zaprezentowatam zagadnienia leczenia dzieci w
szpitalach. Pierwsze wzmianki o udzielaniu pomocy dzieciom w osrodkach dla
dorostych pochodzg z lat 30-tych XIX w. Pomocy udzielaty m.in. placowki w
Warszawie, ale réwniez z Ostroteki, Szczebrzeszyna, Tomaszowa Rawskiego,
Kalisza i Mieni. Jednak najbardziej profesjonalng opieke prowadzity szpitale
przystosowane do przyjmowania dzieci. Pierwsze tego typu osrodki powstaty w 1802
r. w Paryzu, 1834 r. w Petersburgu i 1837 r. w Wiedniu i Wroctawiu. Na ziemiach
polskich pierwszy oddziat dla dzieci powstat w Krakowie w 1833 r., z inicjatywy prof.
Macieja Brodowicza. Kolejne osrodki dzieciece utworzono w 1845 r. we Lwowie i w
1877 r. w Poznaniu. W 1880 r. dziatato w Europie juz 91 szpitali dla dzieci. Do 1908 r.
powstato na swiecie okoto 200 placowek dzieciecych. Najwiecej 54 wybudowano w
panstwach niemieckich, 49 na terenie Wielkiej Brytanii i Irlandii. Od potowy lat 60-
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tych intensywny rozwoj szpitali dzieciecych obserwujemy w Stanach Zjednoczonych
Ameryki. Na ziemiach Krolestwa Polskiego pierwsze placowki dla dzieci powstaty w
Warszawie. W 1869 r. utworzono Warszawski Szpital dla Dzieci przy ul. Kopernika
43, nastepnie w 1878 r. Szpital dla dzieci fundacji matzonkéw Bersondéw i
Baumanow, w 1896 r. Zaktad Leczniczy dla Dzieci Jana Baczkiewicza a w 1905 r.
Szpital im. Anny Marii dla Dzieci w todzi. Wraz z otwieraniem nowych placowek rosta
liczba lekarzy specjalizujgcych sie w pomocy matym pacjentom, ale rowniez
wyszkolonego personelu pielegniarskiego. Zmiany w podejsciu do dziecka, jego
leczenia i pielegnacji a takze powstanie specjalistycznych szpitali, przyczyniaty sie
stopniowo do zmniejszenia $miertelnosci wsréd dzieci, a takze wypracowania

nowych metod leczenia chorob wewnetrznych i chirurgicznych.

Po obronie doktoratu w dalszym ciggu pracowatam na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym prowadzitam w tym czasie zajecia z historii ze studentami medycyny,
farmacji, kosmetologii i rehabilitacji. W zwigzku z planami powstania na uczelni
Muzeum Medycyny, w latach 2009-2010 uczeszczatam na Podyplomowe Studium
Muzealnicze, organizowane przy Wydziale Historycznym  Uniwersytetu
Warszawskiego. Bytam réwniez promotorem 5 prac magisterskich prowadzonych na
Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz recenzentem 6 prac magisterskich przygotowanych
na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej oraz Wydziale
Nauk o Zdrowiu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora przygotowatam i wydatam tgcznie
25 publikaciji:

A. Prace zwarte:

1. A. Marek, Opieka nad chorym dzieckiem w opinii polskiej prasy medycznej
Krélestwa Polskiego 1801 — 1908, Warszawa 2009, ss. 458.
2. J. Persa, A. Marek, M. Wichrowski, Warszawska uczelnia medyczna w

ikonografii i fotografii, Warszawa 2009, ss. 430.

Mo6j wktad w powstanie tej pracy polegat na przygotowaniu i opracowaniu

kalendarium, informacji dotyczgcych historii szpitali (z wytgczeniem placoéwek

22



na ul. Karowej i Szpitala Dziecigtka Jezus) oraz pracach redaktorskich. Moj

udziat procentowy szacuje na 35%.

3. J. Persa, A. Marek, M. Wichrowski, The Medical University of Warsaw in
iconography and photography, Warsaw 2011, ss. 430.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na przygotowaniu i opracowaniu
kalendarium, informaciji dotyczgcych historii szpitali (z wytgczeniem placowek
na ul. Karowej i Szpitala Dziecigtka Jezus) oraz pracach redaktorskich. Moj

udziat procentowy szacuje na 35%.

B. Rozdziaty w ksigzkach:

1. A. Marek, Strzyzewski Hieronim, Polski Stownik Biograficzny, Warszawa —
Krakéw 2007, t. XLV/1, z. 184, s. 89 — 91.

2. A. Marek, O pielegnowaniu zebow. Wskazowki higieniczne lekarzy dentystow
zamieszczane na tamach popularnych prac w Il potowie XIX wieku, (w:)
Zawaod dentysty - lekarza stomatologa na ziemiach polskich w XIX i XX wieku,
Warszawa 2007, s. 15 - 24.

3. A. Marek, Ksztaftowanie sig specjalnosci pielegniarki pediatrycznej, (w:)
Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, pod red. B.
Urbanek, Warszawa 2008, s. 90 — 97.

4. A. Marek, Urzgdzenie i wyposazenie sal operacyjnych w szpitalach
warszawskich od poczagtku XIX wieku do 1939 r., (w:) Zawdd lekarza na
ziemiach polskich w XIX i XX wieku, pod red. B. Urbanek, Warszawa 20009, s.
79-100.

5. A. Marek, Wybitni pediatrzy warszawscy XIX i XX w. — tworcy dzieciecego
szpitala Bersohnéw i Baumanow (1878-1943), (w:) Polscy lekarze Zydzi w XIX
i XX wieku, pod red. Podgorskiej-Klawe, Warszawa 2010, s. 113 -125.

6. A. Marek, Wptyw medycyny niemieckiej na rozwoj polskiej mysli pediatrycznej
w XIX wieku, (w:) Sgsiedztwo i granica: medycyna, historia i kultura w dialogu
polsko- niemieckim. Nachbarschaft und Grenze: Medizin, Geschichte und
Kultur Polnisch-Deutsch Dialog, pod red. B. Ptonki-Syroki i Fritz Dross,
Wroctaw 2010, s. 177-187.
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7. A. Marek, CzystoS¢ to zdrowie. Zagadnienia higieniczne w polskim plakacie
medycznym po Il wojnie Swiatowej, (w:) Szkice z historii medycyny, pod red. J.
Supady, £o6dz 2010, s. 377- 386.

8. A. Marek, XIX i XX-wieczne podreczniki dla felczerow, (w:) Zawody diagnosty
laboratoryjnego i felczera na ziemiach polskich, pod red. B. Urbanek,
Warszawa 2011, s. 35-44.

9. A. Marek, J. Kownacki, Reklama sprzetu radiologicznego w okresie
miedzywojennym, (w:) Zawody diagnosty laboratoryjnego i felczera na
ziemiach polskich, pod red. B. Urbanek, Warszawa 2011, s. 233-247.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na uporzadkowaniu i opracowaniu
zgromadzonego materiatlu oraz pracach redakcyjnych. Co stanowi 70%
autorstwa pracy.

10. A. Marek, Transport rannych na ziemiach polskich od korica XVIII wieku do
1939 roku, (w:) Zawod ratownika medycznego na ziemiach polskich, pod red.
B. Urbanek, Warszawa 2012, s. 131-144.

11. A. Marek, Druzyny ratownicze Polskiego Czerwonego Krzyza w |l
Rzeczpospolitej, (w:) Zawdd ratownika medycznego na ziemiach polskich, pod
red. B. Urbanek, Warszawa 2012, s. 187-202.

12. A. Marek, Wptyw zjawisk klimatycznych na zdrowie cztowieka, (w:) Czystosc i
brud. Higiena w starozytnosci, pod. red. W. Korpalska, W. Slusarczyk,
Bydgoszcz 2013, s. 63-75.

C. Publikacje naukowe w czasopismach:

1. A. Marek, Dziewietnastowieczne Srodki medyczne wykorzystywane w terapii
chorob dzieciecych, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng”
2007,t.14,z.1-2,s.69 — 82.

2. A. Marek, Zasady leczenia ran wojennych i sposoby postepowania z rannym
w Il Rzeczpospolitej, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng”

2013,1. 19, z. 2, s. 145-168.
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D. Recenzje:

1. Marek (rec.), A. Wrébel, Apteka Rektorska w Zamosciu, ,Medycyna
Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng” 2007, t. 14, z. 1 — 2, s. 167 — 169.

2. A. Marek, (rec.), Maciej Bilek, Krakowskie izby aptekarskie, ,Medycyna
Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng” 2011, t. 17, z. 1, s. 275-277.

3. A. Marek, (rec.), S. Wrzesinski, Epidemie w dawnej Polsce, ,Medycyna
Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng” 2011, t. 17, z. 1, s. 279-280.

4. A. Marek (rec.), K. Hanisz, W. Slusarczyk, Apteki i aptekarstwo tédzkie.
Apteka przy Placu Wolnosci w todzi, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad
kulturg medyczng” 2012, t. 18, z. %, s. 262-267.

E. Sprawozdania:

1. A. Marek, Sprawozdanie z konferencji Zawdd dentysty — lekarza stomatologa
na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki”
2007, nr 3 —4, s. 381 — 383.

2. A. Marek, Sprawozdanie z otwarcia wystawy Sustenazo Moniki Weiss,
Warszawa 12 Ill 2010, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng”
2009/2010, t. 16, s. 274-275.

F. Artykuty popularyzujgce wiedze z zakresu historii medycyny:

1. A. Marek, Postepowanie z ranami wojennymi w Powstaniu Warszawskim 1944
r., ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 2014, t. CL, nr 18, s.
48-56.

Ogotem w latach 2002-2014 wydatam 49 publikacji, a w tym ksigzki, rozdziaty
w ksigzkach, artykuty w czasopismach, sprawozdania, recenzje i prace
popularnonaukowe.

Wazng publikacjg byto opracowanie zbiorowe (wraz z mgr Jackiem Persg i
prof. nadz. dr hab. n. hum. Markiem Wichrowskim) pracy Warszawska uczelnia
medyczna w ikonografii i fotografii, wydana w serii jubileuszowej z okazji 200-lecia

nauczania medycyny w Warszawie. W opracowaniu przedstawiono chronologicznie
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historie warszawskiej uczelni medycznej, odwotujgc sie do ikonograficznych zbiorow
dostepnych w archiwach i bibliotekach oraz ich uzupetnienia w oparciu o fotografie
wspofczesne. Cennym uzupetnieniem pracy jest Kalendarium, w ktérym
przedstawitam wydarzenia zwigzane z powstawaniem, rozwojem i dziatalnoscig
uczelni oraz notki opisujgce dzieje warszawskich szpitali zwigzanych z ksztatceniem
przysztych medykow. W 2011 r. ukazata sie wersja angielskojezyczna wyzej

wymienionego opracowania.

VI. Wygtoszone referaty na konferencjach miedzynarodowych i krajowych:

W latach 2004-2013 przygotowatam i wygtositam referaty na 11 konferencjach:

1. A. Marek, Dziewietnastowieczne polskie podreczniki dla potoznych -
Konferencja z cyklu Zawody... Zawdd potoznej na ziemiach polskich —
Sosnowiec 2004 r.

2. A. Marek, Aptekarze w literaturze pieknej XIX wieku — Konferencja z cyklu
Zawody... Zawod farmaceuty na ziemiach polskich — Ustronie 2005 r.

3. A. Marek, O pielegnowaniu zebow. Wskazdwki higieniczne lekarzy dentystow
zamieszczane na tamach popularnych prac w Il poftowie XIX wieku -
Miedzynarodowa Konferencja Wschdéd — Zachéd — Zawod dentysty - lekarza
stomatologa — Warszawa 2007 r.

4. A. Marek, Wptyw medycyny niemieckiej na rozwdj polskiej mysli pediatrycznej
w XIX wieku - Polsko — Niemiecka Konferencja Historykéw Medycyny i
Farmacji — Wroctaw 2007 r.

5. A. Marek, Ksztatfowanie sie specjalno$ci pielegniarki pediatrycznej —
Konferencja z cyklu Zawody... Zawdd pielegniarki na ziemiach polskich XIX i
XX —Warszawa 15.09.2008 r.

6. A. Marek, Wybitni pediatrzy warszawscy XIX i XX w. — twércy dzieciecego
Szpitala Bersohndéw i Baumanoéw (1878-1943) — Konferencja pt. Polscy lekarze
Zydzi w XIX i XX wieku — Warszawa 19.11.2009 r.

7. A. Marek, Urzgdzenie | wyposazenie sal operacyjnych w szpitalach
warszawskich od poczgtku XIX wieku do 1939 r. — Konferencja z cyklu
Zawody... Zawdd lekarza na ziemiach polskich w XIX i XX wieku — Warszawa
3.12.2009 r.
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8. A. Marek, CzystoSc to zdrowie. Zagadnienia higieniczne w polskim plakacie
medycznym po Il wojnie Swiatowej - XXII Krajowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji, £6dz 15-16.06.2010 r.

9. A. Marek, XIX i XX-wieczne podreczniki dla felczerow, Miedzynarodowa
konferencja z cyklu Zawody... Zawod diagnosty laboratoryjnego i felczera na
ziemiach polskich w XIX i XX wieku — Warszawa 4.02.2011 r.

10. A. Marek, J. Kownacki, Reklama sprzetu radiologicznego w okresie
miedzywojennym - Miedzynarodowa konferencja z cyklu Zawody... Zawod
diagnosty laboratoryjnego i felczera na ziemiach polskich w XIX i XX wieku —
Warszawa 4.02.2011 r.

11. A. Marek, Transport rannych na ziemiach polskich od konca XVIIl wieku do
1939 roku - Konferencja z cyklu Zawody... Zawod ratownika medycznego na
ziemiach polskich w XIX i XX wieku — Radziejowice 8.09.2012 r.

12. A. Marek, Druzyny ratownicze Polskiego Czerwonego Krzyza w |l
Rzeczpospolitej — Konferencja z cyklu Zawody... Zawodd ratownika
medycznego na ziemiach polskich w XIX i XX wieku — Radziejowice 8.09.2012
r.

13. A. Marek, Wptyw zjawisk klimatycznych na zdrowie cztowieka — Konferencja

pt. Czystos¢ i brud. Higiena w starozytnosci — Bydgoszcz 12-13.09. 2013 r.

VIl. Udziat w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych

konferencji naukowych

W latach 2004-2013 pracowatam w komitetach organizacyjnych dziewieciu

konferencji:

1. Konferencja pt. Zawodd potoznej na ziemiach polskich — Sosnowiec 2004 r.

2. Konferencja pt. Zawod farmaceuty na ziemiach polskich — Ustronie 2005 r.

3. Miedzynarodowa Konferencja Wschéd — Zachdd — Zawdd dentysty - lekarza
stomatologa — Warszawa 2007 r.

4. XX Zjazd Farmaceutyczny — Katowice 2007 r.

5. Konferencja pt. Zawdd pielegniarki na ziemiach polskich XIX i XX — Warszawa
15.09.2008 r.
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6. Konferencja pt. Zawodd lekarza na ziemiach polskich w XIX i XX wieku —
Warszawa 3.12.2009 r.

7. Miedzynarodowa konferencja: Zawody: diagnosty laboratoryjnego i felczera
na ziemiach polskich w XIX i XX wieku — Warszawa 4.02.2011 r.

8. Konferencja pt. Zawod ratownika medycznego na ziemiach polskich w XIX i
XX wieku — Radziejowice 8.09.2012 r.

9. Konferencja pt. Zgromadzenia zakonne w medycynie i farmacji na Slasku i
Zagtebiu (do kohca XX w.) — Sosnowiec 14.10.2013 r.

VIIl. Otrzymane nagrody:

Za prowadzong dziatalnos¢ dydaktyczng i organizacyjng otrzymywatam nagrody

przyznawane przez Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego:

e Zespotowa nagroda lll stopnia Rektora SUM w Katowicach w zakresie
dziatalnosci organizacyjnej w roku akademickim 2007/2008, rok przyznania
2008.

e Indywidualna nagroda | stopnia Rektora SUM w Katowicach za dziatalno$¢
dydaktyczng - opublikowanie podrecznika dla studentéw pt. Opieka nad
chorym dzieckiem w opinii polskiej prasy medycznej Krolestwa Polskiego w
latach 1801-1908, rok przyznania 2009.

e Zespotowa nagroda Il stopnia Rektora SUM w Katowicach w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej za wydanie publikacji Zawod lekarza na ziemiach
polskich w XIX i XX wieku, rok przyznania 2010.

e Zespotowa Nagroda | stopnia Rektora SUM w Katowicach w zakresie
dziatalnosci organizacyjnej w roku akademickim 2011/2012, rok przyznania
2013.

IX. Udziat w komitetach redakcyjnych:

Od 2004 r. do chwili obecnej jestem czionkiem komitetu redakcyjnego
czasopisma ,Medycyna Nowozytna. Studia nad kulturg medyczng”, wydawanego
przez Polskg Akademie Nauk i Slgski Uniwersytet Medyczny Wydziat
Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjne;j.
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X. Cztonkowstwo w organizacjach i towarzystwach naukowych:

Jestem czionkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny i Farmacji od 2002 r. oraz

cztonkiem Stowarzyszenia Muzedw Uczelnianych od 2014 r.

XI. Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego

lub promotora pomocniczego

Promotor pomocniczy doktoratu Marka Rafalskiego pt. Opieka nad ciezko chorymi w
Warszawie w latach 1895-1914, sprawowana w okresie od pazdziernika 2013 i

nadal. Promotor pracy prof. Bozena Urbanek.
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