Tadeusz Koszarowski
— wspoltworca polskiej ginekologii onkologicznej

Poczytuje sobie za wielki zaszczyt, przywilej i honor, ze
przez pryzmat moich wspomnieni moge przyblizy¢ te czgsé
dziatalnoSci organizacyjnej, naukowej i dydaktycznej prof.
Tadeusza Koszarowskiego, ktdre przyczynily si¢ do rozwo-
ju ginekologii onkologicznej pod wzgledem epidemiologii
i profilaktyki (szczeg6lnie raka szyjki macicy), jak row-
niez problemdw diagnostyki i terapii nowotworow narza-
dow piciowych kobiecych.

Na calym S$wiecie, w tym roéwniez w Polsce, nowo-
twory ztosliwe narzadéw piciowych kobiety sa od dawna
uwazane za problem wielkiej wagi i to zar6wno spoleczny,
jak 1 humanistyczny. Frustrujaca sprawa w Polsce jest nie
tylko duza liczba zachorowan (w liczbach bezwzglednych
ok. 11. 000 rocznie), ale ciagle niskie odsetki 5-letnich
przezy¢ (ok. 40%). Te zte wyniki leczenia spowodowane sa
niekorzystna strukturg stopni klinicznego zaawansowa-
nia w chwili rozpoznania raka i zbyt cz¢sto niewystarcza-
jaca wiedza o wspotczesnych mozliwosciach diagnostycz-
no-terapeutycznych.

Nad tg sytuacja ubolewal prof. Tadeusz Koszarowski
i dawal temu wyraz w publikacjach dotyczacych przesie-
wowych badaf populacyjnych w raku szyjki macicy. Byt
przeciwnikiem ,,akcyjnoSci” badan cytologicznych przy
braku okresowego ich powtarzania, przede wszystkim
w grupach kobiet o podwyzszonym ryzyku zachorowania.
Profesor rozumiat, jak znaczacym problemem i jakim wy-
zwaniem dla medycyny jest ginekologia onkologiczna. To
On wskazywal ze podstawowymi metodami leczenia no-
wotworow zlosliwych narzadu piciowego kobiety sa: chi-
rurgia, radioterapia, chemio-hormonoterapia, a coraz
czesciej ich kojarzenie. Podkreslal, ze nie sa to metody
konkurencyjne, a przeciwnie — umiejetnie stosowane,
z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazah — wzajemnie
sie uzupelniaja i w wielu wypadkach powinny by¢ kojarzo-
ne. Na takie zagadnienia profesor Tadeusz Koszarowski —
chirurg onkolog — zwracal uwagge dobitniej niz wielu pro-
minentnych ginekologow.

Z prof. Janem Zielinskim, 1982 r.

Z perspektywy wielu lat oceniam, ze Srodowisko gi-
nekologicznie nie zawsze chcialo, czy nie mogto zrozu-
mie¢ definicji Profesora, ktory w ,, Chirurgii Onkologicznej”,
wydanej przez PZWL w 1981 roku, stwierdzil: ,, Onkolog to
specjalista (np. patolog, chirurg, radioterapeuta, ginekolog,
internista), wyszkolony dodatkowo w onkologii wedlug usta-
lonego programu, zakoriczonego zdaniem egzaminu. Jest
on przygotowany do wykonywania, koordynowania i kiero-
wania pracq zespotowg, zwigzang z zapobieganiem, rozpo-
znawaniem, leczeniem i organizowaniem spolecznej walki
z rakiem...”. Definicje profesora Tadeusza Koszarowskie-
go przetrwaly probe czasu i s3 nadal bardzo wazne w pel-
nym brzmieniu. Zrozumienie ich i wprowadzenie w zycie
to jedna z bardzo istotnych drog do poprawy katastrofal-
nej sytuacji walki z rakiem ginekologicznym w Polsce.

Didacus Stella ok. 65 r. p.n.e. stwierdzil: , karzet sto-
Jacy na ramionach olbrzyma moze widzie¢ dalej niz sam
olbrzym”. Wymienig¢ tych, ktorzy najczesciej okreslani sa
mianem olbrzyméw Swiatowej wspodlczesnej ginekologii
onkologicznej — sa to: Maria Sktodowska-Curie, Werthe-
im, Meigs, Schauta, Brunschwing, Papanicolau.

Gromadzitem wiedze¢ i doSwiadczenie z zakresu gine-
kologii i onkologii, stojac na barkach polskich olbrzymoéow
— prof. Malgorzaty Serini-Bulskiej, prof. Ludwiki Tarfow-
skiej, prof. Tadeusza Koszarowskiego i wielu innych. Byto
u kogo i czego si¢ uczy€. Ilez ludzkiej serdecznosci i cie-
pla, ilez impulsow do ciagglego poszerzania wiedzy i obo-
wigzku przekazywania jej nastepnym pokoleniom otrzy-
malem od mego pierwszego nauczyciela, profesor Matgo-
rzaty Serini-Bulskiej, tak blisko zwigzanej z dzialalnoScia
onkologiczna prof. Tadeusza Koszarowskiego. Pamigtam
moje pierwsze spotkanie z Profesorem, bo to spotkanie
przyczynilo si¢ do tego, Ze moje zainteresowania zawodo-
we i naukowe ukierunkowane zostaly na ginekologi¢ on-
kologiczng. Profesor Bulskiej ogromnie lezaly na sercu
problemy ginekologii onkologicznej. Wspoélnie z profe-
sorem Tadeuszem Koszarowskim postanowili, ze zakres
dzialalnoSci Kliniki Ginekologii Instytutu Onkologii powi-
nien zostac rozszerzony o chirurgi¢ ginekologiczng.

Zostatem wigc pracownikiem Instytutu Onkologii.
Po przyjeciu do Instytutu mialem wielkie szczeScie praco-
wac pod bezposrednim nadzorem profesora Koszarow-
skiego, ktory wowczas byl kierownikiem Kliniki Chirur-
gicznej. Na nasze przyjacielskie relacje miat duzy wplyw
fakt ukonczenia (w roznym czasie) gimnazjum im. T. Rey-
tana w Warszawie. Ta sytuacja stanowita okazje do wy-
miany wspomnien z czasoéw miodosci i dyskusji o proble-
mach nauczania. Nauczyciele renomowanej szkoly znako-
micie potrafili wskaza¢ swoim wychowankom system
warto$ci humanitarnych.

Niezmiernie wdzigczny jestem mojemu Nauczycielo-
wi i Przyjacielowi, ktory wprowadzat mnie w tajniki chirur-
gii onkologicznej i inspirowatl do poglebiania wiedzy w tej
trudnej dziedzinie medycyny. Wskazywal, ze zrosty stwier-
dzone w jamie brzusznej trzeba nie tylko rozdziela¢ ale
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i wycina¢ do badania mikroskopowego. Nie pozwalat
przeciaé zadnej niezidentyfikowanej tkanki, gdyz moze
to by¢: naczynie, moczowdd, Sciana jelita. Operowanie
w ,,ciemno” to biad chirurga, a moze by¢ dramatem cho-
rego. Takich ,,drobiazgdéw” nie uczy si¢ w oddziatach gine-
kologicznych! Uczyl, ze do badania histologicznego nale-
zy pobrac¢ kazda zmieniong tkanke. Merytoryczny poziom
dyskusji, co do sposobu leczenia, dokladna analiza wska-
zan i przeciwwskazan oraz zespolowe podejmowanie de-
cyzji terapeutycznych bylo znakomitg szkota w zakresie
onkologii.

Dzigki znakomitej wspoipracy z Klinikg Chirurgicz-
na dynamicznie rozwijalo si¢ chirurgiczne i skojarzone
leczenie nowotwor6w ginekologicznych w Instytucie i tak
jest do dzi$. Nastapit wzrost z 40 operacji wykonywanych
rocznie przed 30 laty do okolo 400 rocznie w ciggu ostat-
nich dwoch lat. Wsp6lnie tworzyliSmy podwaliny dla kom-
pleksowego leczenia chorych na nowotwory ztosliwe zen-
skiego narzadu plciowego, zgodnie z rozwojem wiedzy
z zakresu onkologii, w tym réwniez ginekologii onkolo-
gicznej. Dzigki zrozumieniu miejsca i roli radioterapii,
jak roéwniez chirurgii w leczeniu nowotworéw narzadow
plciowych kobiecych udato nam si¢ z duzym powodze-
niem wprowadzac i stosowaé obie metody i kojarzy¢ je,
zgodnie z osiggni¢ciami i postgpem, jaki dokonat si¢ w tej
dziedzinie na §wiecie.

Dokonat si¢ olbrzymi postep w ochronie radiolo-
gicznej, szczegdlnie w aplikacji §rodjamowych Zrodet ra-
dioaktywnych (leczenie raka szyjki i trzonu macicy oraz
pochwy). Wprowadzono nowoczesny system leczenia
Srodjamowego metoda fadowania nastepowego (after lo-
ading). Poczatkowo uzywany byt Curietron produkgji fran-
cuskiej, a nastepnie selektron LDR i MDR. Selektron
zakupiony dla Instytutu Onkologii byt 6 (!) aparatem, wy-
produkowanym przez firm¢ Gammamed. Dla Instytutu
Onkologii w Gliwicach dzigki programowi PR-6 znalazly
si¢ fundusze na zakup aparatu do stosowania wysokich
mocy dawek — HDR. Bez dziataf prof. Tadeusza Kosza-
rowskiego nie byloby tych dokonan.

Prof. Jan Zielinski i prof. Tadeusz Koszarowski podczas obchodow
60-lecia otwarcia Instytutu Radowego, rok 1992

W zwiazku z przejSciem na emerytur¢ otrzymalem
od Profesora Koszarowskiego w grudniu 2000 roku list
napisany do mnie odrecznie pigknym czytelnym pismem,
datowany w Warszawie (8 stycznia 2001 r.). Poniewaz list
ten uwazam dzi§ za historyczny dokument, w ktérym za-
warte zostaly nasze relacje Mistrza do ucznia i przyjacie-
la pozwalam sobie zamieSci¢ go ,,in extenso”.

»Na przejscie na emeryture prof. dr-a hab. Jana Zieliri-
skiego stow kilka...

Poznalem doktora Jana Zieliriskiego w zamierzchlych
latach 5-tych dwudziestego wieku w gabinecie profesor ,,Gre-
ty” Bulskiej w szpitalu Wolskim. Rozmawialismy o ginekolo-
gii w Instytucie Onkologii na ul. Wawelskiej. Profesor Bulska
— czlonek Rady Naukowej i konsultant ginekologii Instytutu,
bolata, ze leczenie nowotworow narzqdu rodnego kobiet
ograniczalo si¢ w Instytucie do radioterapii raka szyjki ma-
cicy. Na chirurgii wykonywano adneksektomig jako uzupel-
nienie chirurgii raka sutka, rozpoczynano usuwanie macicy
w leczeniu raka trzonu i elektroresekcje raka sromu. Specja-
listow ginekologow w Zespole Instytutu nie bylo...... To trze-
ba bylo zmienic¢! Zmiane te miat przeprowadzi¢ milodziutki
dr Zieliviski. Zadanie nielatwe — zwalczenie zakorzenionych
przyzwyczajen, zmuszenie gromadki radioterapeutow do wy-
szkolenia i specjalizowania w ginekologii, wprowadzenie
metod chirurgii ginekologicznej, a nastgpnie uzupelnienie
chemioterapig do kompleksowego postepowania terapeu-
tycznego. Jednoczesnie rozwdj wlasny miodego przeciez leka-
rza — doktorat, habilitacja, profesura, rozszerzenie umiejetno-
Sci chirurgicznych. Wymagalo to ciezkiej pracy, tak w Klini-
kach warszawskich, jak i krajowych, dalej w zagranicznych.
Przezwyciezenie oporow w samym Instytucie, jak scepty-
cyzm Srodowiska ginekologicznego, wymagato cierpliwosci,
konsekwencji, sily charakteru, wytrzymania sporej porcji
osobistych zlosliwosci (na to zawsze mozna liczyc!) i wielo-
letniej, upartej pracy. 1¢ podjetg misje w ciggu dlugiej wielo-
letniej pracy wykonat prof. dr med. hab. Jan Zieliriski. Prze-
lamat pietrzqgce si¢ trudnosci — polgczylt ginekologie chirur-
giczng z radioterapiq i chemioterapiq w dzialaniach Kliniki
Ginekologii Instytutu, stworzyl specjalizacje w ginekologii
onkologicznej i naukowe Towarzystwo Ginekologii Onkolo-
gicznej, rozbudowat wspdiprace miedzynarodowgq. Tak w cig-
gu pol wieku wypelnit ,,suma cum laude” podjete w mtodo-
Sci zadanie.

Towarzyszqc prof. Zieliriskiemu w tych wysitkach, skia-
dam Mu slowa najwyzszego uznania, glebokiego szacunku
i szczerej przyjazni. Tadeusz Koszarowski”.

Profesor Tadeusz Koszarowski chirurg onkolog — or-
ganizator i tworca nie tylko polskiej, ale i §wiatowej onko-
logii, cztowiek o giebokiej wiedzy i niezwykle szerokich za-
interesowaniach, wielki spotecznik, bezkompromisowy
w dazeniu do realizacji wyznaczonych celdéw i przedsie-
wzig¢ w walce z rakiem, szczerze gratulowal mi z okazji
zatwierdzenia specjalizacji szczegdtowej w zakresie gine-
kologii onkologicznej na bazie specjalizacji z ginekologii
i poloznictwa. Bardzo wspierat mnie w tych dazeniach
i wierzyt, ze ta walka zakoficzy si¢ wygrana, bo oparta by-
fa na argumentach, a nie domniemaniach i celach party-
kularnych. Mowit — ,,Male pieski beda Ciebie fapac za



tydki, ale w dzialaniach badz konsekwentny i bezkom-
promisowy, a swoje racje opieraj na argumentach, a za-
miast niszczy¢ wroga, staraj si¢ jego zjednac. Tylko w roz-
sadnym dialogu mozna osiaggna¢ sukces”.

Pragnieniem prof. Tadeusza Koszarowskiego bylo
upowszechnienie i nauczanie wtaSciwych relacji lekarz —
pacjent. Uwazal to za wielka potrzebe i naglace wotanie
wspolczesnej onkologii. Kazdy, kto zajmuje si¢ onkologia,
zaspokojeniu tej potrzeby powinien stuzy¢. Duzej rangi
uczony i lekarz praktyk, organizator i budowniczy ochro-
ny zdrowia, ktorego dzialania staly si¢ blogostawiefistwem
dla tysigcy cierpiacych.

Prof. Tadeuszowi Koszarowskiemu zawdzieczamy
wielu luminarzy onkologii Polskiej. Jego kontakty nauko-
we i autorytet mi¢dzynarodowy przyczynily si¢ do wzrostu
prestizu onkologii polskiej w Swiecie.

Profesorowi Taduszowi Koszarowskiemu, — a juz
w dojrzalszym moim wieku Przyjacielowi Tadeuszowi za-
wdzigczam poza wieloma innymi sprawami i to, ze bylem
stypendysta Rzadu Francuskiego przez 8 miesiecy.

Nauczytem si¢ wiele, poznatem wielu wspaniatych
ludzi, z ktérymi do dzi§ lacza mnie wigzy przyjazni. Po
pobycie we Francji zrozumiatem stowa Profesora skiero-
wane do mnie przed wyjazdem: ,,musi pan tam pojechac,
aby si¢ czego$§ nauczy¢, ale moze przede wszystkim po
to, aby wyzby¢ sie komplekséw — bo to tez jedna z na-
szych niedobrych cech narodowych”.

W Paryzu wspotorganizowalem 50-lecie powstania
Instytutu Radowego Foundation Curie przy rue d 'Ulm.
Pomoc moja polegala na zorganizowaniu przyjazdu do
Paryza profesora Tadeusza Koszarowskiego — wowczas
wicedyrektora Instytutu Onkologii ds. Klinicznych. Stro-
na francuska wyrazita pragnienie, aby reprezentowal On
nauke polska. Wymagalo to wielu zabiegdw dyplomatycz-
nych i moich kontaktéw telefonicznych z Instytutu Ra-
dowego Foundation Curie do Instytutu Onkologii w War-
szawie. Portier w Instytucie Onkologii p. Bronio (Broni-
staw Borowiecki) i niezapomniana sekretarka profesora

p- Marysia Sowacka w czasie tych dziatan wykazali niezwy-
kte dowody przywiazania, szacunku, wiernosci i oddania
dla Profesora. Chodzilo o to, aby otrzymal On pozwolenie
przekroczenia granicy bez wymaganego wowczas tygo-
dnia od uzyskania promesy wizy do wjazdu do Francji.
Dzigki zyczliwoSci Ministra Spraw Zagranicznych Francji
i aktywnoS$ci wymienionych zyczliwych Profesorowi ludzi
z Instytutu Onkologii w Warszawie mogtem wita¢ profeso-
ra Tadeusza Koszarowskiego na lotnisku Orly w Paryzu
dwa dni przed uroczystoSciami. Gdyby profesor Kosza-
rowski nie zdazyl na czas, strone polska miaf reprezento-
wac znakomity uczony, prof. inz. elektryk Jan Pawel No-
wacki, cztonek PAN, Dyrektor O$rodka Naukowego PAN
w Paryzu, ojciec obecnego dyrektora Centrum Onkologii
w Warszawie profesora Marka Pawla Nowackiego. Dla
mnie stypendysty byt to wielki zaszczyt spedzenia kilku
pracowitych dni i uroczych wieczoréw w towarzystwie tak
wybitnych uczonych polskich, bardzo honorowanych przez
organizatoréw obchodow 50-lecia Instytutu Radowego
Foundation Curie w Paryzu.

Pickne w treSci przeméwienie wyglosit prof. Tade-
usz Koszarowski doskonatla francuszczyzng, co zostato
zauwazone i wysoko ocenione przez wielu uczonych z ca-
tego Swiata, ktorzy kiedyS byli uczniami Marii Sktodow-
skiej-Curie. Bylem dumny i szczesliwy, ze nauka polska
ma takich wybitnych przedstawicieli, z ktorymi ja — skrom-
ny stazysta — mogtem dyskutowac nie tylko w czasie kon-
ferencji, ale rowniez podczas przygotowanej przeze mnie
kolacji, zakrapianej dobrym francuskim winem. Och, iza
sie w oku zakrecita. Wspomnienia tych lat ubarwiaja zycie,
pozwalaja uwierzy¢ w jutro.

Lata mijajg szybko, przyszedt czas odejScia — pozosta-
ta pamigé, ktora przekracza granice Smierci...

Dtugie pracowite, tworcze, pozyteczne dziatania Pro-
fesora Tadeusza Koszarowskiego wydaty dorodne owo-
ce, dojrzale madroScia pigknie przezytego zycia.

Prof. dr hab. med. Jan Zielinski
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