
569

Poczytuj´ sobie za wielki zaszczyt, przywilej i honor, ˝e
przez pryzmat moich wspomnieƒ mog´ przybli˝yç t´ cz´Êç
dzia∏alnoÊci organizacyjnej, naukowej i dydaktycznej prof.
Tadeusza Koszarowskiego, które przyczyni∏y si´ do rozwo-
ju ginekologii onkologicznej pod wzgl´dem epidemiologii
i profilaktyki (szczególnie raka szyjki macicy), jak rów-
nie˝ problemów diagnostyki i terapii nowotworów narzà-
dów p∏ciowych kobiecych.

Na ca∏ym Êwiecie, w tym równie˝ w Polsce, nowo-
twory z∏oÊliwe narzàdów p∏ciowych kobiety sà od dawna
uwa˝ane za problem wielkiej wagi i to zarówno spo∏eczny,
jak i humanistyczny. Frustrujàcà sprawà w Polsce jest nie
tylko du˝a liczba zachorowaƒ (w liczbach bezwzgl´dnych
ok. 11. 000 rocznie), ale ciàgle niskie odsetki 5-letnich
prze˝yç (ok. 40%). Te z∏e wyniki leczenia spowodowane sà
niekorzystnà strukturà stopni klinicznego zaawansowa-
nia w chwili rozpoznania raka i zbyt cz´sto niewystarcza-
jàcà wiedzà o wspó∏czesnych mo˝liwoÊciach diagnostycz-
no-terapeutycznych.

Nad tà sytuacjà ubolewa∏ prof. Tadeusz Koszarowski
i dawa∏ temu wyraz w publikacjach dotyczàcych przesie-
wowych badaƒ populacyjnych w raku szyjki macicy. By∏
przeciwnikiem „akcyjnoÊci” badaƒ cytologicznych przy
braku okresowego ich powtarzania, przede wszystkim
w grupach kobiet o podwy˝szonym ryzyku zachorowania.
Profesor rozumia∏, jak znaczàcym problemem i jakim wy-
zwaniem dla medycyny jest ginekologia onkologiczna. To
On wskazywa∏ ˝e podstawowymi metodami leczenia no-
wotworów z∏oÊliwych narzàdu p∏ciowego kobiety sà: chi-
rurgia, radioterapia, chemio-hormonoterapia, a coraz
cz´Êciej ich kojarzenie. PodkreÊla∏, ˝e nie sà to metody
konkurencyjne, a przeciwnie – umiej´tnie stosowane,
z uwzgl´dnieniem wskazaƒ i przeciwwskazaƒ – wzajemnie
si´ uzupe∏niajà i w wielu wypadkach powinny byç kojarzo-
ne. Na takie zagadnienia profesor Tadeusz Koszarowski –
chirurg onkolog – zwraca∏ uwag´ dobitniej ni˝ wielu pro-
minentnych ginekologów.

Z perspektywy wielu lat oceniam, ˝e Êrodowisko gi-
nekologicznie nie zawsze chcia∏o, czy nie mog∏o zrozu-
mieç definicji Profesora, który w „Chirurgii Onkologicznej”,
wydanej przez PZWL w 1981 roku, stwierdzi∏: „Onkolog to
specjalista (np. patolog, chirurg, radioterapeuta, ginekolog,
internista), wyszkolony dodatkowo w onkologii wed∏ug usta-
lonego programu, zakoƒczonego zdaniem egzaminu. Jest
on przygotowany do wykonywania, koordynowania i kiero-
wania pracà zespo∏owà, zwiàzanà z zapobieganiem, rozpo-
znawaniem, leczeniem i organizowaniem spo∏ecznej walki
z rakiem...”. Definicje profesora Tadeusza Koszarowskie-
go przetrwa∏y prób´ czasu i sà nadal bardzo wa˝ne w pe∏-
nym brzmieniu. Zrozumienie ich i wprowadzenie w ˝ycie
to jedna z bardzo istotnych dróg do poprawy katastrofal-
nej sytuacji walki z rakiem ginekologicznym w Polsce.

Didacus Stella ok. 65 r. p.n.e. stwierdzi∏: „karze∏ sto-
jàcy na ramionach olbrzyma mo˝e widzieç dalej ni˝ sam
olbrzym”. Wymieni´ tych, którzy najcz´Êciej okreÊlani sà
mianem olbrzymów Êwiatowej wspó∏czesnej ginekologii
onkologicznej – sà to: Maria Sk∏odowska-Curie, Werthe-
im, Meigs, Schauta, Brunschwing, Papanicolau.

Gromadzi∏em wiedz´ i doÊwiadczenie z zakresu gine-
kologii i onkologii, stojàc na barkach polskich olbrzymów
– prof. Ma∏gorzaty Serini-Bulskiej, prof. Ludwiki Tar∏ow-
skiej, prof. Tadeusza Koszarowskiego i wielu innych. By∏o
u kogo i czego si´ uczyç. Ile˝ ludzkiej serdecznoÊci i cie-
p∏a, ile˝ impulsów do ciàg∏ego poszerzania wiedzy i obo-
wiàzku przekazywania jej nast´pnym pokoleniom otrzy-
ma∏em od mego pierwszego nauczyciela, profesor Ma∏go-
rzaty Serini-Bulskiej, tak blisko zwiàzanej z dzia∏alnoÊcià
onkologicznà prof. Tadeusza Koszarowskiego. Pami´tam
moje pierwsze spotkanie z Profesorem, bo to spotkanie
przyczyni∏o si´ do tego, ˝e moje zainteresowania zawodo-
we i naukowe ukierunkowane zosta∏y na ginekologi´ on-
kologicznà. Profesor Bulskiej ogromnie le˝a∏y na sercu
problemy ginekologii onkologicznej. Wspólnie z profe-
sorem Tadeuszem Koszarowskim postanowili, ˝e zakres
dzia∏alnoÊci Kliniki Ginekologii Instytutu Onkologii powi-
nien zostaç rozszerzony o chirurgi´ ginekologicznà.

Zosta∏em wi´c pracownikiem Instytutu Onkologii.
Po przyj´ciu do Instytutu mia∏em wielkie szcz´Êcie praco-
waç pod bezpoÊrednim nadzorem profesora Koszarow-
skiego, który wówczas by∏ kierownikiem Kliniki Chirur-
gicznej. Na nasze przyjacielskie relacje mia∏ du˝y wp∏yw
fakt ukoƒczenia (w ró˝nym czasie) gimnazjum im. T. Rey-
tana w Warszawie. Ta sytuacja stanowi∏a okazj´ do wy-
miany wspomnieƒ z czasów m∏odoÊci i dyskusji o proble-
mach nauczania. Nauczyciele renomowanej szko∏y znako-
micie potrafili wskazaç swoim wychowankom system
wartoÊci humanitarnych.

Niezmiernie wdzi´czny jestem mojemu Nauczycielo-
wi i Przyjacielowi, który wprowadza∏ mnie w tajniki chirur-
gii onkologicznej i inspirowa∏ do pog∏´biania wiedzy w tej
trudnej dziedzinie medycyny. Wskazywa∏, ze zrosty stwier-
dzone w jamie brzusznej trzeba nie tylko rozdzielaç aleZ prof. Janem Zieliƒskim, 1982 r.
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i wycinaç do badania mikroskopowego. Nie pozwala∏
przeciàç ˝adnej niezidentyfikowanej tkanki, gdy˝ mo˝e
to byç: naczynie, moczowód, Êciana jelita. Operowanie
w „ciemno” to b∏àd chirurga, a mo˝e byç dramatem cho-
rego. Takich „drobiazgów” nie uczy si´ w oddzia∏ach gine-
kologicznych! Uczy∏, ˝e do badania histologicznego nale-
˝y pobraç ka˝dà zmienionà tkank´. Merytoryczny poziom
dyskusji, co do sposobu leczenia, dok∏adna analiza wska-
zaƒ i przeciwwskazaƒ oraz zespo∏owe podejmowanie de-
cyzji terapeutycznych by∏o znakomità szko∏à w zakresie
onkologii.

Dzi´ki znakomitej wspó∏pracy z Klinikà Chirurgicz-
nà dynamicznie rozwija∏o si´ chirurgiczne i skojarzone
leczenie nowotworów ginekologicznych w Instytucie i tak
jest do dziÊ. Nastàpi∏ wzrost z 40 operacji wykonywanych
rocznie przed 30 laty do oko∏o 400 rocznie w ciàgu ostat-
nich dwóch lat. Wspólnie tworzyliÊmy podwaliny dla kom-
pleksowego leczenia chorych na nowotwory z∏oÊliwe ˝eƒ-
skiego narzàdu p∏ciowego, zgodnie z rozwojem wiedzy
z zakresu onkologii, w tym równie˝ ginekologii onkolo-
gicznej. Dzi´ki zrozumieniu miejsca i roli radioterapii,
jak równie˝ chirurgii w leczeniu nowotworów narzàdów
p∏ciowych kobiecych uda∏o nam si´ z du˝ym powodze-
niem wprowadzaç i stosowaç obie metody i kojarzyç je,
zgodnie z osiàgni´ciami i post´pem, jaki dokona∏ si´ w tej
dziedzinie na Êwiecie.

Dokona∏ si´ olbrzymi post´p w ochronie radiolo-
gicznej, szczególnie w aplikacji Êródjamowych êróde∏ ra-
dioaktywnych (leczenie raka szyjki i trzonu macicy oraz
pochwy). Wprowadzono nowoczesny system leczenia
Êródjamowego metodà ∏adowania nast´powego (after lo-
ading). Poczàtkowo u˝ywany by∏ Curietron produkcji fran-
cuskiej, a nast´pnie selektron LDR i MDR. Selektron
zakupiony dla Instytutu Onkologii by∏ 6 (!) aparatem, wy-
produkowanym przez firm´ Gammamed. Dla Instytutu
Onkologii w Gliwicach dzi´ki programowi PR-6 znalaz∏y
si´ fundusze na zakup aparatu do stosowania wysokich
mocy dawek – HDR. Bez dzia∏aƒ prof. Tadeusza Kosza-
rowskiego nie by∏oby tych dokonaƒ.

W zwiàzku z przejÊciem na emerytur´ otrzyma∏em
od Profesora Koszarowskiego w grudniu 2000 roku list
napisany do mnie odr´cznie pi´knym czytelnym pismem,
datowany w Warszawie (8 stycznia 2001 r.). Poniewa˝ list
ten uwa˝am dziÊ za historyczny dokument, w którym za-
warte zosta∏y nasze relacje Mistrza do ucznia i przyjacie-
la pozwalam sobie zamieÊciç go „in extenso”.

„Na przejÊcie na emerytur´ prof. dr-a hab. Jana Zieliƒ-
skiego s∏ów kilka...

Pozna∏em doktora Jana Zieliƒskiego w zamierzch∏ych
latach 5-tych dwudziestego wieku w gabinecie profesor „Gre-
ty” Bulskiej w szpitalu Wolskim. RozmawialiÊmy o ginekolo-
gii w Instytucie Onkologii na ul. Wawelskiej. Profesor Bulska
– cz∏onek Rady Naukowej i konsultant ginekologii Instytutu,
bola∏a, ˝e leczenie nowotworów narzàdu rodnego kobiet
ogranicza∏o si´ w Instytucie do radioterapii raka szyjki ma-
cicy. Na chirurgii wykonywano adneksektomi´ jako uzupe∏-
nienie chirurgii raka sutka, rozpoczynano usuwanie macicy
w leczeniu raka trzonu i elektroresekcj´ raka sromu. Specja-
listów ginekologów w Zespole Instytutu nie by∏o...... To trze-
ba by∏o zmieniç! Zmian´ t´ mia∏ przeprowadziç m∏odziutki
dr Zieliƒski. Zadanie nie∏atwe – zwalczenie zakorzenionych
przyzwyczajeƒ, zmuszenie gromadki radioterapeutów do wy-
szkolenia i specjalizowania w ginekologii, wprowadzenie
metod chirurgii ginekologicznej, a nast´pnie uzupe∏nienie
chemioterapià do kompleksowego post´powania terapeu-
tycznego. JednoczeÊnie rozwój w∏asny m∏odego przecie˝ leka-
rza – doktorat, habilitacja, profesura, rozszerzenie umiej´tno-
Êci chirurgicznych. Wymaga∏o to ci´˝kiej pracy, tak w Klini-
kach warszawskich, jak i krajowych, dalej w zagranicznych.
Przezwyci´˝enie oporów w samym Instytucie, jak scepty-
cyzm Êrodowiska ginekologicznego, wymaga∏o cierpliwoÊci,
konsekwencji, si∏y charakteru, wytrzymania sporej porcji
osobistych z∏oÊliwoÊci (na to zawsze mo˝na liczyç!) i wielo-
letniej, upartej pracy. T́  podj´tà misj´ w ciàgu d∏ugiej wielo-
letniej pracy wykona∏ prof. dr med. hab. Jan Zieliƒski. Prze-
∏ama∏ pi´trzàce si´ trudnoÊci – po∏àczy∏ ginekologi´ chirur-
gicznà z radioterapià i chemioterapià w dzia∏aniach Kliniki
Ginekologii Instytutu, stworzy∏ specjalizacj´ w ginekologii
onkologicznej i naukowe Towarzystwo Ginekologii Onkolo-
gicznej, rozbudowa∏ wspó∏prac´ mi´dzynarodowà. Tak w cià-
gu pó∏ wieku wype∏ni∏ „suma cum laude” podj´te w m∏odo-
Êci zadanie.

Towarzyszàc prof. Zieliƒskiemu w tych wysi∏kach, sk∏a-
dam Mu s∏owa najwy˝szego uznania, g∏´bokiego szacunku
i szczerej przyjaêni. Tadeusz Koszarowski”.

Profesor Tadeusz Koszarowski chirurg onkolog – or-
ganizator i twórca nie tylko polskiej, ale i Êwiatowej onko-
logii, cz∏owiek o g∏´bokiej wiedzy i niezwykle szerokich za-
interesowaniach, wielki spo∏ecznik, bezkompromisowy
w dà˝eniu do realizacji wyznaczonych celów i przedsi´-
wzi´ç w walce z rakiem, szczerze gratulowa∏ mi z okazji
zatwierdzenia specjalizacji szczegó∏owej w zakresie gine-
kologii onkologicznej na bazie specjalizacji z ginekologii
i po∏o˝nictwa. Bardzo wspiera∏ mnie w tych dà˝eniach
i wierzy∏, ˝e ta walka zakoƒczy si´ wygranà, bo oparta by-
∏a na argumentach, a nie domniemaniach i celach party-
kularnych. Mówi∏ – „Ma∏e pieski b´dà Ciebie ∏apaç za

Prof. Jan Zieliƒski i prof. Tadeusz Koszarowski podczas obchodów 
60-lecia otwarcia Instytutu Radowego, rok 1992
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∏ydki, ale w dzia∏aniach bàdê konsekwentny i bezkom-
promisowy, a swoje racje opieraj na argumentach, a za-
miast niszczyç wroga, staraj si´ jego zjednaç. Tylko w roz-
sàdnym dialogu mo˝na osiàgnàç sukces”.

Pragnieniem prof. Tadeusza Koszarowskiego by∏o
upowszechnienie i nauczanie w∏aÊciwych relacji lekarz –
pacjent. Uwa˝a∏ to za wielkà potrzeb´ i naglàce wo∏anie
wspó∏czesnej onkologii. Ka˝dy, kto zajmuje si´ onkologià,
zaspokojeniu tej potrzeby powinien s∏u˝yç. Du˝ej rangi
uczony i lekarz praktyk, organizator i budowniczy ochro-
ny zdrowia, którego dzia∏ania sta∏y si´ b∏ogos∏awieƒstwem
dla tysi´cy cierpiàcych.

Prof. Tadeuszowi Koszarowskiemu zawdzi´czamy
wielu luminarzy onkologii Polskiej. Jego kontakty nauko-
we i autorytet mi´dzynarodowy przyczyni∏y si´ do wzrostu
presti˝u onkologii polskiej w Êwiecie.

Profesorowi Taduszowi Koszarowskiemu, – a ju˝
w dojrzalszym moim wieku Przyjacielowi Tadeuszowi za-
wdzi´czam poza wieloma innymi sprawami i to, ˝e by∏em
stypendystà Rzàdu Francuskiego przez 8 miesi´cy.

Nauczy∏em si´ wiele, pozna∏em wielu wspania∏ych
ludzi, z którymi do dziÊ ∏àczà mnie wi´zy przyjaêni. Po
pobycie we Francji zrozumia∏em s∏owa Profesora skiero-
wane do mnie przed wyjazdem: „musi pan tam pojechaç,
aby si´ czegoÊ nauczyç, ale mo˝e przede wszystkim po
to, aby wyzbyç si´ kompleksów – bo to te˝ jedna z na-
szych niedobrych cech narodowych”.

W Pary˝u wspó∏organizowa∏em 50-lecie powstania
Instytutu Radowego Foundation Curie przy rue d 'Ulm.
Pomoc moja polega∏a na zorganizowaniu przyjazdu do
Pary˝a profesora Tadeusza Koszarowskiego – wówczas
wicedyrektora Instytutu Onkologii ds. Klinicznych. Stro-
na francuska wyrazi∏a pragnienie, aby reprezentowa∏ On
nauk´ polskà. Wymaga∏o to wielu zabiegów dyplomatycz-
nych i moich kontaktów telefonicznych z Instytutu Ra-
dowego Foundation Curie do Instytutu Onkologii w War-
szawie. Portier w Instytucie Onkologii p. Bronio (Broni-
s∏aw Borowiecki) i niezapomniana sekretarka profesora

p. Marysia Sowacka w czasie tych dzia∏aƒ wykazali niezwy-
k∏e dowody przywiàzania, szacunku, wiernoÊci i oddania
dla Profesora. Chodzi∏o o to, aby otrzyma∏ On pozwolenie
przekroczenia granicy bez wymaganego wówczas tygo-
dnia od uzyskania promesy wizy do wjazdu do Francji.
Dzi´ki ˝yczliwoÊci Ministra Spraw Zagranicznych Francji
i aktywnoÊci wymienionych ˝yczliwych Profesorowi ludzi
z Instytutu Onkologii w Warszawie mog∏em witaç profeso-
ra Tadeusza Koszarowskiego na lotnisku Orly w Pary˝u
dwa dni przed uroczystoÊciami. Gdyby profesor Kosza-
rowski nie zdà˝y∏ na czas, stron´ polskà mia∏ reprezento-
waç znakomity uczony, prof. in˝. elektryk Jan Pawe∏ No-
wacki, cz∏onek PAN, Dyrektor OÊrodka Naukowego PAN
w Pary˝u, ojciec obecnego dyrektora Centrum Onkologii
w Warszawie profesora Marka Paw∏a Nowackiego. Dla
mnie stypendysty by∏ to wielki zaszczyt sp´dzenia kilku
pracowitych dni i uroczych wieczorów w towarzystwie tak
wybitnych uczonych polskich, bardzo honorowanych przez
organizatorów obchodów 50-lecia Instytutu Radowego
Foundation Curie w Pary˝u.

Pi´kne w treÊci przemówienie wyg∏osi∏ prof. Tade-
usz Koszarowski doskona∏à francuszczyznà, co zosta∏o
zauwa˝one i wysoko ocenione przez wielu uczonych z ca-
∏ego Êwiata, którzy kiedyÊ byli uczniami Marii Sk∏odow-
skiej-Curie. By∏em dumny i szcz´Êliwy, ˝e nauka polska
ma takich wybitnych przedstawicieli, z którymi ja – skrom-
ny sta˝ysta – mog∏em dyskutowaç nie tylko w czasie kon-
ferencji, ale równie˝ podczas przygotowanej przeze mnie
kolacji, zakrapianej dobrym francuskim winem. Och, ∏za
si´ w oku zakr´ci∏a. Wspomnienia tych lat ubarwiajà ˝ycie,
pozwalajà uwierzyç w jutro.

Lata mijajà szybko, przyszed∏ czas odejÊcia – pozosta-
∏a pami´ç, która przekracza granic´ Êmierci...

D∏ugie pracowite, twórcze, po˝yteczne dzia∏ania Pro-
fesora Tadeusza Koszarowskiego wyda∏y dorodne owo-
ce, dojrza∏e màdroÊcià pi´knie prze˝ytego ˝ycia.

Prof. dr hab. med. Jan Zieliƒski




