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PROFESOR TADEUSZ ORLOWSKI
— WIZJONER I TWORCA

rofesor Tadeusz Ortowski, tworca Instytutu Transplantologii dzi§ noszacego

Jego imie, powtarzat: ,Nie ma rzeczy niemozliwych”. W jednym ze swoich

ostatnich wywiadow, ktérego udzielit Wojciechowi Kurtyce, $wiatowej stawy

taternikowi 1 himalai$cie, Profesor Ortowski stwierdzit, ze ,,gory nauczyty go
tego, ze nie ma rzeczy niemozliwych” (,,Gory”, 2004, nr 7-8). Stowa te na pewno byly
wielka inspiracja do dziatania na polu transplantologii dla jego nastgpcow kierujacych
Instytutem: prof. Mieczystawa Lao, prof. Wojciecha Rowinskiego, prof. Magdaleny Dur-
lik i prof. Leszka Paczka — pionieréw medycyny transplantacyjnej w Polsce.

To w Instytucie Transplantologii, w 1966 roku zespot kierowany przez prof. Tadeusza
Ortowskiego i prof. Jana Nielubowicza wykonat pierwsze w Polsce przeszczepienie ner-
ki. Tu réwniez wykonano pierwsze w Polsce operacje wymiany nerek migdzy parami,
przeszczepienia samej trzustki, a takze 52 lata pdzniej, pierwsza w Polsce transplantacje
wysp trzustkowych, bedaca zwienczeniem kilkudziesigciu lat pracy profesora Tadeusza
Ortowskiego. Dzi$ przed Instytutem Transplantologii im. Tadeusza Ortowskiego, po
37 latach od jego utworzenia, stoja nowe wyzwania. Obecnie w sktad Instytutu wchodza
cztery jednostki: Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrz-
nych ze Stacja Dializ, Klinika Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych
z Poradnia Nefrologiczno-Transplantacyjng, Katedra i Klinika Chirurgii Ogolne;j
i Transplantacyjnej oraz Zaktad Immunologii Klinicznej. Co trzeci chory po transplanta-
cji narzagdu w Polsce znajduje si¢ pod opieka Instytutu Transplantologii. W najblizszym
okresie dotaczy do nas 10 innych Klinik i Zaktadéw Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, tworzac jeden z najwigkszych osrodkéw transplantacyjnych w Europie. Takie
potaczenie jednostek klinicznych z zaktadami teoretycznymi powinno skutkowac reali-
zacja wielu projektow naukowych, rowniez we wspolpracy miedzynarodowe;.
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Znajac zyciorys Pana Profesora Tadeusza Orlowskiego dodatbym, ze nie ma rzeczy
niemozliwych nie tylko w gorach, ale takze w medycynie transplantacyjnej. To dwa ob-
szary, ktoére wzajemnie przenikaty si¢ w zyciu Profesora. Jestem gleboko przekonany, ze
z obu czerpat moc i w obu udowodnit, ze mozna stawia¢ sobie i zespolowi wyzwania
z pozoru nie do pokonania, niezaleznie od tego, jakiej dziedziny zycia dotycza. I mozna
je pokonac, bo zblizajac si¢ do szczegdtow okazuje sig, ze ,,Sciana wyglada strasznie
z daleka, ale jak si¢ podejdzie blisko, wszystkie stromizny si¢ ktadg”.

W moim glgbokim przekonaniu Pan Profesor Tadeusz Ortowski jest postacig wybit-
na, wizjonerem, niedoscignionym wzorem i przyktadem. Jego stowa beda przyswiecaty
w dziataniu takze moim nastepcom kierujacym Instytutem Transplantologii.

Prof. dr hab. Artur Kwiatkowski
Dyrektor Instytutu Transplantologii im. T. Ortowskiego
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rof. Tadeusz Ortowski urodzit si¢ 13 wrzes$nia 1917 r. w Kazaniu nad Wol-

ga; zmart 30 lipca 2008 r. w Warszawie. Absolwent Wydziatu Lekarskiego

tajnego Uniwersytetu Warszawskiego — egzamin koncowy zdat 16 czerwca

1943 r. Stopien doktora medycyny uzyskal w 1949 r. na Uniwersytecie
Lodzkim. W 1952 r. obronil rozprawe habilitacyjna pt. ,,Czynnos$ci klebkow i cewek
nerkowych w zakresie gospodarki wodnej w stanach prawidtowych i niektoérych cho-
robach narzadu krazenia”. Tytul profesora nadzwyczajnego uzyskat w 1962 r., a zwy-
czajnego w 1970 r. Byt zawodowo zwiazany z klinikami internistycznymi Uniwersy-
tetu Warszawskiego, a pozniej Akademii Medycznej w Warszawie. Jako student, a na-
stepnie asystent, w latach 1938-1948 pracowatl w II Klinice Chorob Wewngtrznych
UW, a od 1949 r. w I Klinice Chorob Wewngtrznych Akademii Medycznej w Warsza-
wie; w latach 1963—-1975 byt jej kierownikiem.

W latach 1955-1956 z ramienia PCK kierowat budowg i pehit funkcje dyrektora
szpitala w Ham-Hyn, w Korei P6tnocnej. Byt stazystag w klinikach w Lund, St. Louis,
Pizie, Londynie i Waszyngtonie (jako stypendysta Fundacji Rockefellera).

W 1975 r. stanat na czele utworzonego przez siebie Instytutu Transplantologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie, kierowat nim do 1987 r. Po przej$ciu na emeryture pra-
cowatl w Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN.

W 1964 1. prof. T. Ortowski zostat cztonkiem korespondentem Polskiej Akademii
Nauk, a w roku 1971 cztonkiem rzeczywistym, przez blisko p6t wieku uczestniczyt w jej
pracach. W latach 1969-1971 byt sekretarzem Wydziatu Nauk Medycznych PAN; w la-
tach 1969-1980 1 1984-1989 cztonkiem Prezydium PAN, a w latach 1972—1980 zastep-
ca sekretarza naukowego PAN.

Byt autorem 1 wspotautorem ponad 400 publikacji i licznych podrecznikow, sa wsrod
nich fundamentalne: Choroby nerek, Nauka o chorobach wewnetrznych, Przeszczepianie
nerek. Prof. T. Ortowski miat wielkie zaslugi w rozwoju czasopismiennictwa lekarskie-
go. Od 1955 r. byt zastepca, a w latach 1963—1994 redaktorem naczelnym ,,Polskiego



Archiwum Medycyny Wewnetrznej”. Zasiadal w komitetach redakcyjnych wielu perio-
dykow polskich i zagranicznych.

Poswigcat wiele uwagi pracy dydaktycznej — byt promotorem 26 przewoddéw dok-
torskich oraz 16 habilitacyjnych.

Prof. T. Ortowski miat ogromny udziat w opracowaniu metod diagnostycznych
i leczniczych w niewydolnosci nerek, przygotowat program przeszczepiania nerek w Pol-
sce 1 uczestniczyl w pierwszym udanym przeszczepieniu nerki w 1966 r. Do najwazniej-
szych osiagnig¢ naukowych prof. T. Ortowskiego naleza: wprowadzenie immunoterapii
do leczenia pierwotnych glomerulopatii, opracowanie metod leczenia schytkowej niewy-
dolnosci nerek, udziat w skonstruowaniu dializatora arkuszowego i zwojowego, opisanie
czynnosci przeszczepionej nerki, zastosowanie antytymocytarnej globuliny do leczenia
odrzucania przeszczepu oraz opracowanie metody immunoizolacji wysp Langerhansa.

W 1990 r. prof. T. Ortowski otrzymat doktorat honoris causa Akademii Medycznej
w Krakowie, a w 1999 r. Akademii Medycznej w Warszawie. Byt cztonkiem licznych
towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych, laureatem wielu nagréd i odznaczen,
m.in. w 1997 r. otrzymat Krzyz Wielki Orderu Odrodzenia Polski w uznaniu wybitnych
zastug w dziatalnosci naukowej oraz za osiggniecia w pracy na rzecz ochrony zdrowia.

Wielka pasja prof. T. Ortowskiego byto taternictwo, wytyczyt liczne nowe drogi
w Tatrach, przetomowe dla rozwoju taternictwa.



MOJE WSPOMNIENIE
O PROFESORZE TADEUSZU OREOWSKIM

oja wspolpraca z Profesorem Tadeuszem Ortowskim trwata bez mata
40 lat, jest to zatem okres wystarczajacy, aby mie¢ wlasne, w miare
ugruntowane zdanie odnos$nie dokonan i postania, jakie zostawil nam
swym niezwyktym zyciem.

Jego fundamentalne dokonania w dziedzinie transplantologii, nefrologii i interny
zostaty szczegdtowo opisane i sg dobrze znane, chciatbym wigc podzieli¢ si¢ moimi
osobistymi refleksjami dotyczacymi Profesora jako Cztowieka.

Znane jest powiedzenie okreslajace roznice migdzy politykiem a mezem stanu: ten
pierwszy mysli o nastgpnych wyborach, natomiast drugi o nastgpnych pokoleniach.
Jestem przekonany, ze Profesor w pelni zastuguje na miano me¢za stanu. Nie chciat
w pelni angazowac si¢ w polityke sensu stricto: odmowil, gdy proponowano mu ubie-
ganie si¢ o stanowisko rektora, wskazujac inng osobg; podobnie postapit, gdy oferowa-
no stanowisko ministra zdrowia (nawiasem mowigc, obie wskazane przez niego osoby
objety te urzedy). Oczywiscie stanowiska, jakie zajmowal (m.in. w PAN) wymagaty
umiejetnosci politycznych — a tych Mu nie brakowato. Wtasciwe spojrzenie na dziatal-
no$¢ 1 dokonania Profesora zalezy rowniez od interpretacji samego terminu: polityka.

Maks Weber uwazal na przyktad, ze polityka to dazenie do udziatu we wtadzy lub
wywierania wptywu na podziatl wtadzy. Podobnie ujmuje to stownik Merriam-Webster:
polityka to sztuka sprawowania wladzy. Przypomnie¢ jednak nalezy, ze Arystoteles,
tworca tego pojecia i autor wielkiego dzieta na ten temat, podkresla, ze celem polityki
powinno by¢ dobro wspolne, nie za$ utrzymanie si¢ przy wladzy za wszelka ceng.
Z pewnoscia filozofia zycia i dziatalnosci Profesora byla zdecydowanie blizsza temu
klasycznemu rozumieniu polityki. Mysle, ze gdyby nie byl wybitnym lekarzem i jed-
nym z liderow PAN, z pewnoscig bylbym doskonatym dyplomatg bronigcym intereséw
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panstwowych rownie usilnie i z petna determinacja, jak dziatat na rzecz chorych. Nie
wahat si¢ zajmowa¢ odrebnego stanowiska — jesli byto to zgodne z interesem publicz-
nym —w tym wzgledzie przypominajac de Gaulle’a, ktory mawiat, iz ilekro¢ byt
w mniejszosci, tylekro¢ okazywato sie, ze mial racje.

Oczywiscie Profesor za swe pryncypialne postgpowanie zaptacil okreslong ceng.
Dane mi bylo spotkac si¢ z nim w takiej wlagnie chwili — wtedy po raz pierwszy i ostat-
ni widzialem jak bardzo byt poruszony — a przeciez byt cztowiekiem nieztomnym,
o niezwykle silnej woli i charakterze. Jak sam wspominat, w swoim zyciu przeszedt
ponad 30 zabiegéw medycznych, znoszac wszelkie zwigzane z nimi stresy i ucigzliwo-
$ci z godnym podziwu spokojem i godnoscia.

Byt wierny najlepszym tradycjom, reprezentujac wartosci ponadczasowe, jak rze-
telno$¢, punktualno$¢ (mozna bylo regulowaé zegarek — nawet szwajcarski — wedtug
czasu pojawiania si¢ Profesora na rannej odprawie: godz. 8:00, jak to méwig Amery-
kanie, ,,sharp”), ale przede wszystkim troska o chorego, co stanowito w naszej pracy
pod jego kierownictwem absolutny priorytet.

Pamietam, byto to latem 1983, otrzymuje wiadomos¢, ze mdj abstrakt zostat przy-
jety do wygtoszenia na migdzynarodowym zjezdzie w Baltimore i organizatorzy przy-
znali mi znaczng na te czasy kwotg 500 dolaréw (co umozliwiato przelot LOT-em i do-
tarcie na miejsce Greyhoundem plus bardzo skromny nocleg). Wchodze do gabinetu
profesora oznajmiajac t¢ radosng nowing, ale zamiast oczekiwanych gratulacji stysze
pytanie, czy sprawdzilem kto w tym urlopowym czasie bedzie prowadzit moich cho-
rych? Wychowywat nas w duchu poszanowania praw i przyrzeczen lekarskich tak, aby
sformutowania typu Salus aegroti suprema lex nie byty jedynie sloganami wypowia-
danymi na uroczystos$ciach, ale towarzyszyty nam w codziennej pracy z chorymi.

Dziatalnos$¢ na rzecz, a wtasciwie lepiej stwierdzi¢ — dla dobra, PAN (bo dobro tej
instytucji przektadat nad wtasng karierg) byta rowniez trescia Jego zycia zawodowego.
Przez wiele lat przewodniczyt pracom Rady Naukowej przy Instytucie Immunologii
i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu i byt spiritus movens mojej decyzji o nie-
ubieganiu si¢ o druga kadencj¢ rektora Akademii Medycznej w Warszawie i wzigcia
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udziatu w konkursie na stanowisko dyrektora tegoz Instytutu przezywajacego wtedy
powazny kryzys. W czasie trudnych lat mojej pierwszej kadencji udzielat mi istotnego
wsparcia. Mogtem zreszta na nie liczy¢ do ostatnich chwil Jego zycia.

Cztonkiem PAN byt ponad 40 lat, a Jego oddanie tej instytucji manifestowalo sie
uczestniczeniem w jej dziatalnosci praktycznie do konca zycia, w zdrowiu i chorobie.
Mysle, ze niektérzy cztonkowie PAN pamigtajg obecnos$¢ Profesora sub finem vitae na
sesji Zgromadzenia Ogolnego — gdy z najwickszym wysitkiem przyszedl, aby w niej
uczestniczy¢. Cho¢ ciato odmawialo mu juz postuszenstwa, umyst pozostat jasny do
konca i do konca nie przestat zadziwia¢ trafnoscia sadow 1 blyskotliwoscig. Drugim ta-
kim niezapomnianym, ale i dramatycznym momentem bylo posiedzenie Rady I Wy-
dziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, z punktem poswigco-
nym przyznaniu prof. K. Ostrowskiemu doktoratu sonoris causa uczelni. Profesor byt
recenzentem tego wniosku — poruszat si¢ juz wtedy i czytat tekst z najwyzszym wysit-
kiem, ale Jego poczucie obowigzku i lojalnosci nie pozwolito na zwrocenie si¢ o za-
stepstwo. Dzi$, gdy zdarza si¢, ze z powodu braku quorum nie mozna przeprowadzi¢
procesow awansowych czy glosowania nad kluczowymi nieraz uchwatami, takie po-
stepowanie Profesora mozna wspominac z przystowiowg tezka w oku...

Profesor byt obdarzony wybitnym intelektem i do konca zycia — jak wspominatem
— zachowat bystros¢ umystu. Na kilka tygodni przed zgonem powiedziat mi, ze podjat
decyzj¢ kontynuowania swej pracy az do konca. I tak wtasnie bylo: starat si¢ §ledzic¢
aktualne pi§miennictwo, zwlaszcza dotyczace transplantologii i nefrologii. Byto zadzi-
wiajace, jak w tym koncowym okresie zycia — wbrew wszystkim przeciwienstwom losu
i dolegliwo$ciom — udawato Mu si¢ utrzymywac¢ w gtéwnym nurcie postepu medycyny
i zawsze by¢ gotowym do rady czy wnikliwej konsultacji. Ostatnie prace Profesora zo-
staty opublikowane w pi$miennictwie o zasiegu migdzynarodowym gdy dobiegat dzie-
wiedziesigtki, a byly to wazne publikacje dotyczace migdzy innymi immunogennos$ci
optaszczonych wysepek trzustkowych.

Stuzyt radg w sprawach nie tylko medycyny. Gteboka madros¢ zyciowa wynikaja-
ca m.in. z szerokich kontaktow w kraju i zagranica, znajomo$¢ §wiata w czasach, gdy
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byt on jednak o wiele trudniej niz obecnie dostepny dla ludzi mtodych, i znakomita
znajomo$¢ ludzkiej natury sprawity, ze wielu szukalo u Niego porady i wsparcia. ROw-
niez w sprawach dotyczacych zycia osobistego, cho¢ Profesor nie miat do§wiadczen
zwiazanych z matzenstwem (,,Nie chciatem nikogo unieszczesliwiac”), weale to jednak
nie oznacza, ze byt zwolennikiem mizoginii... Gdy zdarzato si¢, ze w minionym okre-
sie kto$ pozostal zagranicg i z przejeciem komunikowano to Profesorowi: ,,Panie Pro-
fesorze, czy styszat Pan, ze X wybrat wolno§¢?”. Profesor spokojnie pytat: ,,A czy byt
zonaty? Tak? No to dlaczego Pan(i) si¢ mu dziwi?”. Jako cztowiek btyskotliwy, miat
znakomite poczucie humoru i nieco ironiczny, peten dystansu stosunek do rzeczywi-
stosci oraz zdolnos¢ do cietej riposty — to co Niemcy okreslaja mianem schlagfertig.
Kiedy wychwalano kogo$ za opublikowanie podczas pobytu w USA artykutu stwier-
dzil, Ze nie jest sztukg opublikowac¢ prace¢ naukowa po pobycie w USA — sztukg jest jej
nie opublikowa¢ (dodajac, ze komus si¢ taka sztuka nawet udata). Mialo si¢ nieraz wra-
zenie, ze po wypowiedziach Profesora ma miejsce sytuacja Roma locuta, causa finita.
Jeszcze klika przyktadéw dosadnosci Jego wypowiedzi.

Profesor wzywa asystenta polecajac mu wykona¢ okreslone zadanie, lekarz broni
si¢ przed tym dodatkowym obowigzkiem argumentujgc, ze otrzymat juz uprzednio inne
zadanie, a nie moze przeciez wykonywaé¢ obu w tym samym czasie. Na to Profesor:
»Kolego, w takim razie musi Pan znalez¢ sobie inne miejsce pracy, w mojej bowiem
klinice potrzebuje¢ lekarzy, ktorzy potrafia podota¢ wigkszej liczbie obowiazkow, niz
tylko jednemu”.

Kto$ dziwi sie, jak mozna bylo przyzna¢ medal komus, kto w sposob oczywisty
miat bardzo watpliwe kwalifikacje do otrzymania tego wyrdznienia. Profesor: ,,Kole-
g0, prosze zapamietaé, ze nie ma istotnych zalezno$ci migdzy zastugami a przyznawa-
nymi odznaczeniami...”.

Gdy komus$ wydawato si¢, ze uzywa si¢ argumentow nie do odparcia, Profesor
umiat je jednak znalez¢. Narzekatem kiedys, ze jaka$ Jego decyzja nie jest sprawiedli-
wa, zapytal mnie: ,,Ile ma pan lat? 35. Zyje pan juz 35 lat na tym $wiecie i jeszcze Pan
nie dostrzegl, Zze nie ma na nim sprawiedliwo$ci?”.
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W 2005 r. uroczyscie obchodzono 30. rocznicg utworzenia Instytutu Transplantologii.
Na zdjgciu uczestniczacy w jubileuszowym spotkaniu (od lewej): prof. Tadeusz Ortowski,
prof. Liliana Gradowska, prof. Andrzej Gorski, prof. Mieczystaw Lao, prof. Wojciech Rowinski.



(1

Profesor wnidst znaczacy wktad w rozwoj polskich czasopism naukowych z za-
kresu nauk medycznych. Przez 30 lat byt redaktorem naczelnym ,,Polskiego Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej”, wypracowujac podstawy jego obecnej znakomitej po-
zycji — ,,PAMW?” ma jeden z najwyzszych IF sposrod polskich czasopism naukowych.
Jako redaktor ,,Archivum immunologiae et therapiae experimentalis” wiem dobrze,
ile lat trzeba, aby wprowadzi¢ czasopismo na tzw. liste filadelfijska i wypracowac
przyzwoity IF...

Stworzyt system, ktory potocznie okreslano jako ,,ortowszczyzna”. W pojeciu
tym zawierata si¢ dyscyplina, punktualno$¢, rzetelno$¢ i doktadnosé, podporzadko-
wanie dobra chorego wszelkim innym sprawom i problemom, a takze — last but not
least — wstrzemiegzliwo$¢ w zabieganiu o wlasne sprawy. Keeping one’s interest in
check is the very essence of academic integrity — jak powiedzial przewodniczacy As-
sociation of American Medical Colleges w swym wystapieniu na zorganizowanej
przeze mnie w 2002 roku konferencji ,,Conflict of interest and its significance in
science and medicine”.

W 1986 roku Profesor przeszedt na emeryture i poswigcit sie¢ badaniom nad stwo-
rzeniem podstaw do$§wiadczalnych do przeszczepiania wysepek trzustkowych u cho-
rych z cukrzyca. Zaowocowaly one licznymi, znaczacymi publikacjami, migdzy in-
nymi dwukrotnie w ,,Journal of Artificial Organs” oraz ,,Pancreas”. W znaczacym
stopniu przyczynit si¢ do umozliwienia przeprowadzenia pierwszego w kraju przesz-
czepienia tego typu, co szeroko opisywano na tamach prasy i w mediach!.

Oceniat ludzi wedlug rzeczywistych zdolnosci i wktadu pracy dla ogétu, nie zas
przekonan politycznych, koneksji czy pochodzenia. W koncu lat 60. starat si¢ pomagac
przesladowanym i zmuszanym do emigracji, zachgcajgc — mimo wszystko — do pozo-
stania w kraju.

'Gérski A. My remembrance of Prof. T. Orlowski, ,,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej.
Polish Archives of Internal Medicine”, 2009, Vol. 119
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Bytem $wiadkiem Jego odchodzenia... Byt to dla mnie okres niezwykle bolesny,
wydawato mi si¢ irracjonalnie, ze Non omnis moriar w Jego przypadku powinno mie¢
wymiar szczegolny, wyjatkowy, niemalze nie tylko metafizyczny. Trudno mi byto
uwierzy¢, ze zbliza si¢ dzien, kiedy nie bede mogt przyjs¢ na nasza prawie codzienna
wspolng herbatg, czy chocby zamieni¢ kilka stow telefonicznie... Profesor zreszta uwa-
zal, ze szybka $mier¢ to ogromny przywilej.

Sq w Polsce dwa rozne stowa: optaca si¢ i warto. Oplaca si¢ odnosi sie do docho-
du, zysku, korzystnego interesu. Natomiast stowo warto towarzyszy mysleniu o warto-
Sciach. Na pewno nie wszystko, co warto, to si¢ optaca. Ale z calg pewnosciq — jestem
o tym gleboko przekonany — nie wszystko, co si¢ optaca, jest w Zyciu cos warte. Ta mysl
profesora Wtadystawa Bartoszewskiego w pelni odnosi si¢ do zycia i dziatalnosci pro-
fesora Tadeusza Orfowskiego?.

Gdy brak nam stow adekwatnie wyrazajacych nasze mysli — lub gdy stowa te wy-
daja nam si¢ zbyt banalne — siggamy do taciny, owego jezyka z niezrozumiatych dla
mnie powodow okres§lanego czasem jako ,,jezyk martwy”, a przeciez zyje on w wie-
lu jezykach i nieSmiertelnej poezji tacinskiej. Na pogrzebie Profesora, zegnajac Go
wybralem oczywiscie wiersz Horacego Exegi monumentum. Poeta wyrazit w nim
przekonanie, ze bedzie znany jak dtugo istnie¢ bedzie panstwo rzymskie. Na szcze-
$cie sie¢ pomylil — przeciez i dzi$ doskonato$¢ tego utworu i niedo$cignione zwroty
(Non omnis moriar) zyja we wspolczesnej tworczosci, oficjalnych wystapieniach czy
nekrologach. Mam nadzieje¢, ze dokonania Profesora — routes proportions gardées
— spotka podobny los, co dzieto Horacego. Oby moje wspomnienia stanowity mata
cegietke w tym dziele.

Prof. dr hab. Andrzej Gorski
Cztonek rzeczywisty PAN
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DZIAEALNOSC PROF. TADEUSZA OREOWSKIEGO
W RAMACH POLSKIE] AKADEMII NAUK

rofesor Tadeusz Ortowski znaczng czg$¢ swojego zycia poswiecit pracy

w Polskiej Akademii Nauk. Zostal wybrany do sktadu PAN jako czlonek

korespondent w 1964 roku, byt juz w tym czasie lekarzem i uczonym o du-

zym autorytecie. Jego energia i doSwiadczenie sprawity, ze powierzano mu
liczne i odpowiedzialne zadania. W roku 1971 zostat czlonkiem rzeczywistym PAN.
W latach 1969-1980 1 1984—1989 byt cztonkiem Prezydium PAN, a w latach 1972—-1980
zastgpcg sekretarza naukowego PAN. W latach 1969—-1971 byt sekretarzem Wydziatu
Nauk Medycznych PAN. Wymienienie jednak pelnionych w Akademii funkcji, chociaz
wskazujg na Jego ogromne zaangazowanie w zycie naukowe, nie daje pelnego obrazu
dziatania Profesora na rzecz rozwoju nauk medycznych, a zakres i wielokierunkowo$¢
tych dziatan sa warte przypomnienia.

W czasie dziatania profesora Tadeusza Ortowskiego w PAN, nauki medyczne,
podobnie jak inne dzialy wiedzy, znalazly si¢ w okresie dynamicznego rozwoju.
Zaowocowato to znacznym wzrostem publikacji naukowych i tworzeniem nowych
jednostek grupujacych niekiedy bardzo liczne zespoty, ktére doprowadzaty do powsta-
wania nowych kierunkow badan. Wymagato to znacznego wzrostu naktadéw na nauke
i zmian w kierowaniu instytucjami naukowymi. Stosowane od lat mechanizmy stero-
wania nauka nie wystarczaty, zeby nadazy¢ za postgpem $wiatowym. Profesor Ortow-
ski uwazal, ze szybki rozwo6j kierunkdéw badawczych wymaga mozliwos$ci rownie
szybkich przeksztalcen jednostek naukowych lub tworzenia nowych. Przyktadem
wcielenia w zycie tego przekonania niech begdzie stworzenie Instytutu Transplantologii
przy Akademii Medycznej w Warszawie, z Jego inicjatywy i pod Jego kierownictwem.
Byt to réwniez przyktad integracji réoznych kierunkéw badan w interesie postepu
medycyny klinicznej.
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Chociaz profesor T. Orlowski, jako internista i wybitny nefrolog, sam nie dokonywat
przeszczepien narzagdow, ale doskonale rozumiat koniecznos$¢ bliskiej wspotpracy z chi-
rurgig dla uzyskania efektow w leczeniu schytkowej niewydolno$ci nerek. Utworzenie
w 1975 roku Instytutu Transplantologii w Warszawie przyczynito si¢ do znacznego roz-
woju zarowno pobierania narzagdow ze zwlok, jak i do skutecznego stosowania przesz-
czepiania narzadoéw w kilku klinikach w Polsce.

W latach 70., PAN, z inicjatywy Komitetu Nauki i Techniki, uczestniczyta w przygo-
towywaniu tak zwanych programéow weztowych i resortowych, na ktore przeznaczano znacz-
ne $rodki uzyskiwane przez jednostki naukowe w drodze konkurséw. Profesor Tadeusz
Orlowski popierat t¢ forme wsparcia dziatan naukowych i sam byt koordynatorem jednego
z takich programoéw (MZ12, dotyczacego leczenia niewydolno$ci uktadu moczowego).

Profesor uczestniczyt w organizowaniu nowych kierunkow badan, gtownie poprzez
powotywanie placowek, na przyktad wspomagal utworzenie Centralnego Banku Tkanek
oraz sieci bankéw tkanek w Polsce (lata 1963—1975), inicjatywy zgloszonej w roku 1962
przez profesoréw Adama Gruce i Kazimierza Ostrowskiego. Profesor wspart ide¢ utwo-
rzenia Centralnego Banku Tkanek, poczatkowo jako Zaktadu przy PAN, a p6zniej (od
roku 1970) jako jednostki Akademii Medycznej w Warszawie. Profesor T. Ortowski
uczestniczyt rowniez w pracach, ktore doprowadzity do utworzenia Komisji Transplan-
tologii przy Komitecie Immunologii. Komisja stata si¢ jednostka nadzorujaca i konsultu-
jaca tworzace si¢ w tym czasie banki tkanek w Katowicach, Kielcach i w innych miastach.
Komisja Transplantologii odbyta ponad 25 spotkan o charakterze szkoleniowym.

Profesor Orlowski wspomagal réwniez tworzenie kilku zaktadéw immunologii kli-
nicznej, tak waznych w transplantologii narzadowe;j.

Zawdzigczamy Mu réwniez inicjatywy integracyjne w zyciu naukowym. Przez lata,
dziatata przy Komitecie Nauk Klinicznych PAN Komisja Nefrologiczna, ktorg profesor
Tadeusz Ortowski stworzyt i przez wiele lat prowadzit. W roku 1997, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL opublikowato pod redakcjg Profesora kolejne wydanie podrecznika
Choroby Nerek. W przedmowie Redaktor dzieta zwrdcit uwage, ze prawie wszyscy wspot-
autorzy ksiazki, 33 osoby, sg cztonkami Komisji Nefrologicznej. Zaréwno podrecznik,
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Profesor Tadeusz Orlowski otrzymat liczne nagrody i wyrdznienia.
Na zdjeciu utrwalono jedng z takich uroczystosci — Profesor odbiera dyplom z rak
prof. Marka Krawczyka; w glebi stoi prof. Janusz Komender, z prawej prof. Magdalena Durlik.



jak i liczny udziat lekarzy z wielu osrodkow w jego tworzeniu sa dowodem na praktycz-
ne zastosowanie gloszonych przez Profesora idei.

Przedmiotem zainteresowania profesora Tadeusza Ortowskiego byta rowniez tech-
nika medyczna. W latach 1958-1959 dializoterapia stata si¢ jedna z waznych metod le-
czenia w niewydolnosci nerek, z tych czaséw pochodzg pierwsze doniesienia Profesora
i rozpoczecie prac nad konstrukcja dializatora wedtug nowego pomystu. Wspotpraca
z inzynierami trwata przez cale zycie zawodowe Profesora, do ostatnich tygodni zycia
udzielal si¢ jako konsultant Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN,
wspotpraca dotyczyta miedzy innymi oplaszczania izolowanych wysp Langerhansa do
przeszczepienia.

Profesor uwazal, ze dziatalnosci lekarza zatrudnionego na uczelni medycznej lub
w instytucie naukowym nie da si¢ jednoznacznie podzieli¢ na terapeutyczng, badawcza
i dydaktyczna. Sfery te mocno si¢ ze sobg tacza poprzez osoby pacjenta i lekarza, a takze
licznych wspotpracownikow z innych jednostek badawczych pracujacych na rzecz me-
dycyny. Proces ten jest bardzo ztozony i trudny do uregulowania administracyjnego.

Z racji uczestniczenia w pracach kierownictwa Polskiej Akademii Nauk, profesor
Tadeusz Ortowski brat udziat w wielu inicjatywach Akademii. Jedng z nich byta organi-
zacja Roku Kopernikanskiego w 1973 roku, dla uczczenia 500-lecia urodzin wielkiego
astronoma. Rocznica ta znalazta oddzwigk miedzynarodowy. UNESCO, wraz z Polska
Akademig Nauk, zorganizowato Nadzwyczajny Kongres Migdzynarodowej Unii Astro-
nomicznej w Toruniu. USA uruchomity stacje orbitalng ,,Copernicus”.

Profesor Tadeusz Ortowski byt stanowczy, matoméwny i bardzo rzeczowy. Nigdy
nie odmawiat wsparcia nikomu, kto zgtaszat si¢ po rade lub pomoc.

Prof. dr hab. Janusz Komender
Cztonek rzeczywisty PAN
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WYSTAPIENIE PROF. TADEUSZA OREOWSKIEGO
PO OTRZYMANIU DOKTORATU HONORIS CAUSA
AKADEMII MEDYCZNE] W WARSZAWIE

25 czerwca 1999 roku, na Zamku Krolewskim w Warszawie odbyfto si¢ uroczyste
posiedzenie Senatu i Rady [ Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie. Podczas tego spotkania profesor Jan Nielubowicz i profesor
Tadeusz Ortowski odebrali z rgk Jego Magnificencji Rektora prof- Andrzeja
Gorskiego oraz dziekana prof. Wiestawa Galinskiego, dyplomy doktora honoris
causa Akademii Medycznej w Warszawie. Ponizej tekst wyktadu wygtoszonego
przez prof. Tadeusza Ortowskiego podczas tej uroczystosci.

Jego Magnificencjo, Panie Dziekanie, Wysoka Rado, Szanowni Panstwo!

Pragne wyrazi¢ swoja wielka wdzigcznos¢ za wyrdznienie mnie tak wysokim zaszczytem.
W takich chwilach naturalnym odruchem jest watpi¢, czy rzeczywiscie sobie na niego za-
stuzytem. Jednak §wiadomos¢, ze ja jedynie reprezentuje¢ wiele osob, ktorych wysitki walnie
przyczynity si¢ do zrealizowania nagrodzonych przez Was dzialan, jest w moich oczach
uspokajajgcym mnie uzasadnieniem podjetych przez Was decyzji. W moim rozumieniu jest
to bowiem uznanie dla wieloletniego dziatania moich nauczycieli i wspotpracownikow, bez
pomocy ktorych sprawy potoczylyby si¢ by¢ moze inaczej. Inspiracjg dla dziatalnosci w dzie-
dzinie nauk medycznych jest dobre opanowanie zawodu lekarza. Staty kontakt z chorym
organizmem ludzkim nasuwa szereg watpliwosci odnoszacych si¢ zar6wno do rozpoznawa-
nia, jak i patofizjologii i metod leczenia w obserwowanym przypadku. Czesto tez che¢ ich
rozwigzania jest bodzcem do podjgcia konkretnej problematyki naukowej. Dzigki niej praca
naukowa jest obecnie zdefiniowanym zawodem, a wyniki tysiecy prac naukowych stopnio-
wo, z wolna lecz stale, przyczyniaja si¢ do niebywatego rozkwitu wspoétczesnej medycyny.
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Profesor Tadeusz Orlowski odbiera z rak profesora Andrzeja Gorskiego,
rektora Akademii Medycznej w Warszawie dyplom doktoratu honoris causa.



Wyksztalcenie lekarskie zawdzigczam Profesorom tajnego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, ktorzy bez wzgledu na wielkie zwigzane z tym niebezpieczenstwa podjeli
w warunkach konspiracyjnych trud naszej edukacji. Najwigkszy wptyw na ksztaltowanie
mojej osobowosci wywarl profesor Witold Ortowski, ktory w tych niezwyktych warun-
kach nauczyl nas nie tylko medycyny praktycznej, lecz i opanowania warsztatu nauko-
wego. W kierowanej przez niego klinice spedzitem dziewig¢ lat, biorgc udziat nie tylko
w naukowych posiedzeniach klinicznych, lecz i w tajnych kursach przygotowujacych nas
do pracy naukowe;j.

Profesor Witold Ortowski byt w skali §wiatowej pionierem badan w dziedzinie pa-
tofizjologii klinicznej. Dotyczyly one gtownie zaburzen ustrojowych wystepujacych
w przebiegu chorob narzadu krazenia. Juz w 1943 roku otrzymatem od Niego polecenie
zbadania stanu czynnos$ciowego nerek w przypadkach tych chordb. Tematyka ta zawa-
zyta na catej mojej pozniejszej dziatalnosci naukowej i kliniczne;j.

Profesor Witold Ortowski nauczyt nas traktowania chorego nie jako przypadku z okre-
slong tabliczka diagnostycznag, lecz jako indywidualnego, ulegajacego zmianom patolo-
gicznym organizmu. Ten sposob myslenia lekarskiego poglebity we mnie studia prowa-
dzone w St. Louis pod kierunkiem Neala Brickera, ktory w kazdym przypadku starat si¢
ustali¢ charakter, etiologi¢ i patofizjologi¢ powstatych zaburzen chorobowych. Takie po-
dejscie do chorego towarzyszyto nieustannie w realizacji naszych programow naukowych,
klinicznych i dydaktycznych. Byto rowniez zrodtem doboru mojej tematyki naukowe;j.

Wyniki mojej dziatalnos$ci bylyby o wiele ubozsze, gdyby nie wieloletnie wspotdzia-
lanie z zespotami profesoréw Jana Nielubowicza i Andrzeja Gorskiego, a takze z moimi
wspotpracownikami, zwlaszcza z Joanng Klepacka i Danutg Rowinska, ktore nieprzerwa-
nie przez ponad 20 lat pomagaty mi w realizacji naszych planéw dydaktycznych, klinicz-
nych i naukowych. Wszyscy oni maja moralne prawo wspotudziatu w dzisiejszej uroczy-
stosci w charakterze wspotwyréznionych.

Przy okazji tak uroczystego dla mnie dnia, pragne rowniez podzieli¢ si¢, zwlaszcza
z kolegami planujacymi kariere naukowa, moimi do§wiadczeniami, uzyskanymi w czasie
przeszto szesédziesigcioletniej dziatalnosci lekarskie;j.
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Poréwnujac mézg ludzki z komputerem, dochodze do wniosku, ze przez ten czas
moja baza danych wybitnie si¢ powickszyta. Niestety, okazuje si¢, ze zawiera ona w wick-
szo$ci dane nieaktualne, a nawet nieprawdziwe. Klasycznym przyktadem moze by¢ in-
formacja o atomie, jako najmniejszej, niepodzielnej czastce materii. Zastanawiajac sig
jak mozna by byto unikna¢ takich zbednych, a nawet szkodliwych obcigzen, doszedtem
do wniosku, ze w mojej ,,bazie” znajdujg si¢ w zasadzie dwa typy informacji: o faktach
oraz o ich interpretacji. Informacje o faktach zawsze zastuguja na zapamigtanie, gdyz sa
niezmienne. Natomiast interpretacje i opracowane na ich podstawach teorie ciggle si¢
zmieniajg, zaleznie od aktualnych postepoéw wiedzy.

Korzystajac z obecnosci wielu mtodszych kolegdéw, pragne przekaza¢ im rowniez pare
uwag praktycznych, odnoszacych si¢ do naszego zawodu. Moja wiedza lekarska w dniu uzy-
skania dyplomu obejmowata szeroki wachlarz nauki o chorobach wewnetrznych. Dzis$, po
przeszto piecdziesieciu latach, zdaje sobie sprawe, ze nawet w dziedzinie transplantologii
i nefrologii dysponuje zaledwie utamkiem waznych wiadomosci. I w tym przypadku znaczna
cze$¢ nabytej przeze mnie wiedzy stata si¢ niecaktualna i nieprawdziwa. W praktyce koniecz-
ne jest wiec uswiadomienie sobie nie tylko tego, co si¢ wie, lecz i czego si¢ nie wie oraz gdzie
w razie potrzeby brakujacg wiedz¢ mozna uzupeli¢. W naszym stuleciu nie zmienity si¢
natomiast dwie dziedziny: podstawy diagnostyki opartej na badaniu podmiotowym i fizycz-
nym chorego oraz zrozumienie znaczenia nalezytego stosunku lekarza do chorego.

O znaczeniu lekcewazonych u nas czgsto podstawowych metod badania §wiadczy
mig¢dzy innymi opinia profesora Joeffreya Strassa w wydanym w 1992 roku dziele Text-
book of Internal Medicine. Ten wybitny klinicysta z Ann Arbour stwierdza w nim, ze za
pomoca samego tylko badania podmiotowego mozna ustali¢ prawidtowe rozpoznanie
w 82% przypadkow, przeprowadzenie badania podstawowymi metodami fizycznymi
zwigksza ten odsetek do 91% i tylko w 9% przypadkéw do wstgpnego rozpoznania nie-
zbedne sg badania dodatkowe. Nie podwaza to oczywiscie ich roli w potwierdzeniu stusz-
nosci rozpoznania, w réznicowaniu oraz w planowaniu leczenia. Zwlaszcza w dzisiej-
szych czasach, w ktorych naktady na zdrowie zawsze beda, bo by¢ musza, ograniczone,
fakty te zastuguja na szczegolne podkreslenie.
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Nalezytego stosunku do chorego nauczytem si¢ dzigki wspotpracy z dwoma zmartymi
juz kolegami: lekarzem Stanistawem Braunem i profesorem Walentym Hartwigiem. Bie-
gto$¢ w tej dziedzinie jest niezbednym warunkiem do osiggniecia mozliwie jak najlep-
szych wynikéw terapeutycznych. Potwierdzaja to badania skutecznosci leczenia przepro-
wadzane metodami tzw. podwdjnej slepej proby. Wykazaty one, ze czynnik psychiczny
moze w 25% przypadkow wielu chorob decydujaco wptywaé na poprawe stanu zdrowia
chorego. Niestety, wydaje si¢, ze w dzisiejszych czasach zasady z nich wyplywajace sa
lekcewazone, mimo, ze tak dobrze stuzyly medycynie przez przeszto 2000 lat.

Uwagi moje sg zapewne banalne i to do tego stopnia, ze poszty w niemal catkowite
zapomnienie. To uzasadnia decyzje przypomnienia ich mtodszym kolegom, ktorzy stoja
u progu swej lekarskiej 1 naukowej kariery.

Sadze, ze przy tej okazji powinienem réwniez podkresli¢, jak wielkie zmiany zaszty
juz w czasie mojego zycia w sposobie odnoszenia si¢ do czynnikow decydujacych o roz-
woju nauki do jej twoércow. Przykladem tego moze by¢ poufne pismo, skierowane w dniu
17 kwietnia 1951 roku przez kierownika Oddzialu Personalnego naszej Akademii do Pre-
zydium Rady Narodowej w Warszawie. Wydajac opini¢ 0 wspomnianym juz przeze mnie
profesorze Witoldzie Ortowskim, stwierdza sig, ze jest on ,,dydaktycznie na poziomie, ma
swiatopoglad idealistyczny. Politycznie obcy, nie zwigzany z ustrojem Polski Ludowe;j”.
Dzi$ jeden z jego ucznidow otrzymuje w tej samej uczelni doktorat honoris causa. Dlatego
tez sktadam podzigkowanie za to zaszczytne wyr6znienie nie tylko wtadzom Akademii,
mojemu promotorowi, profesorowi Arturowi Czyzykowi, recenzentom mojej dziatalnosci:
profesorom Marianowi Klingerowi i Andrzejowi Szczeklikowi, moim nauczycielom
i wspolpracownikom, lecz i dzialaczom, ktorzy do tak korzystnych zmian w naszej historii
sie przyczynili. Dzigkuje rowniez dyrektorom Instytutu Transplantologii oraz Biocyberne-
tyki i Inzynierii Biomedycznej PAN za umozliwienie mi kontynowania pracy naukowe;.

Prof. Tadeusz Ortowski

Pierwsza publikacja w: ,,Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej”, 1999, T. 102, nr 2(8)
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NEMO SIBI NASCITUR
KILKA UWAG O PRZESZCZEPIANIU NEREK

Profesor Tadeusz Ortowski byt nie tylko wybitnym lekarzem, wspottworcg
polskiej szkoly interny, pionierem nowoczesnej nefrologii i transplantacji
klinicznej, ale takze znakomitym pedagogiem, nauczycielem kilku pokolen
lekarzy, autorem kilkuset publikacji. Profesor nie stronil tez od dziatalnosci
popularyzatorskiej, udzielat wywiadow zarowno periodykom naukowym, jak
i popularnym. Ponizej gars¢ Jego wypowiedzi, ktore ukazaly si¢ na tamach
prasy w latach 1976—1987.

Dializy jako sposob utrzymywania przy zyciu chorych z przewlekta niewydolnoscia
nerek sa zjawiskiem przejsciowym. Wszyscy ci ludzie powinni mie¢ po prostu przesz-
czepione nerki, a z dializ korzysta¢ tylko w okresie oczekiwania na przeszczep oraz
bezposrednio po operacji, zanim w petni dojda do siebie. Od czasu, gdy w pierwszych
latach naszego wieku Alexis Carrel zaczat w Rockefeller Institute przeprowadzaé pierw-
sze przeszczepienia nerek u doswiadczalnych kotow, dowiedzielismy si¢ nie tylko, jak
organizm reaguje na wszczepienie mu obcej tkanki, ale tez dlaczego reaguje wtasnie tak,
i co nalezy zrobi¢, zeby tej reakcji zapobiec. W 1961 roku Murray po raz pierwszy
przeszczepit nerke choremu, ktérego odpowiedz immunologiczng sttumil, podajac mu
azatiopryng, pochodna 6-merkaptopuryny. Zaczeto wiec przeszezepiac nie tylko nerki
ofiarowane przez najblizszych krewnych, czyli gwarantujace duza zgodnosé¢ tkankowa,
ale tez pobierane ze zwlok, czgsto wrecz bez badania zgodnosci. Przypadki odrzucenia
byty jednak dos¢ czeste — wiasnie dlatego, ze posiadano zbyt mate mozliwosci odpowied-
niego doboru dawcy i biorcy.

Kazdy z nas ma dwie nerki, cho¢ do zycia wystarczy jedna. Nerki sktadaja sie
drobnych elementow, nefrondow, ktoérych kazda ma 2 miliony, cho¢ do zycia prawdo-
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podobnie wystarczyloby ich kilkaset tysiecy. Jest to wazna okoliczno$¢ z tego wzgledu,
ze chora nerke mozna usuna¢ lub tez — jesli jest zdrowa — odda¢ choremu cztowiekowi,
zyjac z pozostata jedng zupetnie normalnie. Nerke pobiera si¢ przewaznie z organizmu
czlowieka zdrowego. W takim przypadku dawca niczym nie ryzykujac ratuje zycie
drugiemu, czg¢sto bliskiemu cztowiekowi. Amerykanie, ktorzy kochaja wszelkiego ro-
dzaju statystyki, obliczyli, ze ryzyko $mierci cztowieka z jedng nerka jest takie samo,
jak kogos, kto dojezdza do pracy samochodem 15 tysiecy kilometrow rocznie. Ryzyko
takie wigc wlasciwie nie istnieje. Znacznie lepsze wyniki uzyskuje si¢ przeszczepiajac
nerke od osoby blisko spokrewnionej z biorca, gdyz jest ona genetycznie bardzo zbli-
zona do potencjalnego biorcy. Najczesciej dawca jest matka, ojciec, brat lub siostra.
W przypadku, gdy dawcg jest jedno z rodzicoéw, co najmniej polowa cech immunolo-
gicznych jest odziedziczona przez biorce nerki. Wtedy wyniki przeszczepiania sa o wie-
le lepsze. Oczywiscie i w takiej sytuacji konieczne jest ostrozne postepowanie. Totez
trzykrotnie przetacza si¢ krew od potencjalnego dawcy do biorcy i jezeli stwierdza sie,
ze jego organizm nie produkuje przeciwcial skierowanych przeciwko komorkom daw-
cy, szanse, ze taka nerka przyjmie si¢ i bedzie trwale funkcjonowata przekracza 90%.
Jestem zwolennikiem pobierania nerek od dawcoéw zywych, poniewaz wiadomo, ze
wydolnos$¢ zdrowych nerek tak znacznie przekracza zwykte potrzeby, iz cztowiek z jed-
na nerka moze zy¢ réwnie dtugo jak z dwiema, bez uszczerbku na zdrowiu. Jestem
jednak zwolennikiem pobierania nerek tylko od bliskich krewnych, czyli tzw. przesz-
czepien rodzinnych, poniewaz w tych przypadkach mozna z duzym prawdopodobien-
stwem przewidzie¢, czy nerka si¢ przyjmie. Poza tym stwierdzono, ze nerka ,,rodzinna”
dziata lepiej.

Staramy si¢, zeby znaczniki przeszczepianego narzadu byty jak najbardziej podobne
do znacznikow biorcy. W praktyce wyglada to tak, ze jezeli dawca nie jest krewny cho-
rego, tylko obca osoba, to dobieramy biorce do posiadanej nerki, a nie nerke do biorcy.
Oznaczamy cechy immunologiczne nerki, a potem na liScie oczekujacych na przeszczep
wyszukujemy kogo$ najbardziej odpowiedniego. Jezeli takich oséb jest kilka, wybieramy
sposrod nich te, ktorej uktad immunologiczny jest najstabszy i ktora w zwiagzku z tym ma
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najwickszg szanse przyjecia przeszczepu. Jezeli mamy szcze$cie, a przede wszystkim
—jezeli chory ma szcze$cie, po przeszczepieniu moze si¢ zdarzy¢, ze nerka w ogole nie
bedzie odrzucona. Nawet wowczas trzeba jednak podawaé tym chorym leki, ktore obni-
zaja odpornos¢ immunologiczna. [Z przeszczepiona nerka zyje sie] zupetnie normalnie,
tyle, Ze trzeba zgtaszac si¢ na badania kontrolne, bez przerwy bra¢ srodki immunosupre-
syjne 1 moze nieco bardziej uwazac na siebie. Musze powiedzie¢, ze wigkszosci moich
pacjentéw nie poznalbym na ulicy. To jest bardzo dobry znak bo pamigtam tych, z kto-
rymi sg ktopoty 1 ktorych musze czesto konsultowaé. Z innymi, po ich wyjsciu ze szpi-
tala, juz si¢ wlasciwie nie spotykam — chyba, ze kto$§ przynosi kwiaty z okazji, na przy-
ktad, dziesiatej rocznicy przeszczepienia.

Liczba ludzi umierajacych ze zdrowymi nerkami z pewnos$cig wystarczytaby dla
dokonania transplantacji u wszystkich, ktorzy jej wymagaja. Z jednych zwlok mozna
przeszczepi¢ dwie nerki, a wiec uratowaé¢ dwoch chorych. Niestety, nie ma zrozumienia
dla tego typu leczenia. Zgoda na pobranie nerek nie jest z punktu widzenia prawnego
konieczna, tym niemniej, jezeli rodzina si¢ sprzeciwia, lekarz, nie chcac pogiebiac jej
stresu zwigzanego z odej$ciem kogos bliskiego, nie postepuje wbrew jej woli. Pierwszym
warunkiem polepszenia sytuacji chorych z niewydolnoscig nerek jest uswiadomienie spo-
leczenstwu, ze odmowa na pobranie nerki od zmartego skazuje dwie osoby wyczekujace
na dokonanie transplantacji na $mier¢. Zrozumienie tego powinno wplynaé na zmiang
postawy rodziny, ktora sprzeciwiajac si¢ pobraniu wydaje wyrok na dwie osoby i godzi
si¢, by nerki, ktére mogg komus$ uratowaé zycie, ulegly w grobie procesowi rozktadu.
Nemo sibi nascitur (Nikt nie rodzi si¢ tylko dla siebie), mawiali starozytni Rzymianie.
Chcieli przez to wyrazi¢, iz obowigzkiem kazdego cztowieka jest dzialanie na rzecz in-
nych ludzi. Owo szlachetne zalecenie, nader rzadko zresztg przestrzegane, nabrato dzi$
zupelnie nowego znaczenia, $mier¢ jednych ratuje zycie drugim. W historii ludzkosci nic
to zreszta nowego.

Dzi$ transplantologia jest bardzo trudng i ci¢zka specjalizacja. Ale gdy zaczynali-
$my byto nieporéwnanie ci¢zej. Te wielogodzinne oczekiwania nad chorym umieraja-
cym i przygotowanym do przeszczepu. Wysitek byt bardzo duzy, a czgsto konczyt sig
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Wspotpraca zespotdw kierowanych przez prof. Jana Nielubowicza (z lewej)
i prof. Tadeusza Ortowskiego zaowocowata pierwszym zakonczonym sukcesem
przeszczepieniem nerki — byt to poczatek transplantologii klinicznej w Polsce.



niepowodzeniem, bo chory umierat, gdyz smiertelnos$¢ byta w tym czasie duza. Lekarz
nie mial wigc zadnej satysfakcji moralnej, a rodzina miata do niego pretensje wigc
lekarze si¢ zniechgcili. Tym bardziej, ze nie mieli rowniez zadnej satysfakcji mate-
rialne;j.

Uwazam, ze najwiekszg krzywde polskiej medycynie wyrzadzit Stefan Zeromski
ze swoja koncepcja Judyma. W duzej mierze dzigki niemu spoteczenstwo polskie uwa-
za, ze lekarze powinni by¢ spotecznikami rezygnujacymi z zycia osobistego. Tymcza-
sem sg oni takimi samymi ludzmi jak inni. Chcg réwniez, zeby ich zony byly dobrze
ubrane, zeby ich rodziny mialy zapewnione dobre warunki ekonomiczne, poréwny-
walne z innymi zawodami. Medycyng trzeba traktowac jak kazdy inny zaw6d wyma-
gajacy wyzszego wyksztatcenia. Lekarz ma uczciwie pracowac i otrzymywac za to
godziwg zaplate. Catkowite oddanie si¢ chorym jest po prostu zawodowym obowigz-
kiem lekarza, tak jak na przyktad prawidtowe obliczenie parametréow konstrukcyjnych
przez inzyniera. Nie ma innej moralnos$ci dla lekarza, a innej dla inzyniera, sedziego,
nauczyciela.

Przypuszczam, ze mozna zwigkszy¢ liczbe przeszczepien, tylko nie wiem, jak to
zrobi¢. Glowny problem bowiem nie lezy w sferze organizacyjnej, ale w sferze ludzkiej
psychiki. Potencjalnych dawcow jest na pewno znacznie wigcej niz ich faktycznie do
nas trafia. Jednym z powodow jest to, ze nasz personel medyczny nie jest psychologicz-
nie przygotowany do uczestniczenia w procedurze pobierania nerek. Ilustracjg niech
bedzie przyktad, ktory czesto przytacza prof. Jan Nielubowicz. W klinice zmart czto-
wiek, ktory ulegt wypadkowi. Nie byto zadnych watpliwosci, ze umart. Ustala czynnos¢
serca. Kiedy noszono si¢ z zamiarem pobrania od niego nerki, ostro zaprotestowata
krewna chorego — lekarka — pracownik naukowy, ktéra miedzy innymi zajmowala si¢
leczeniem chorych na przewlekta niewydolnos¢ nerek. W tej sytuacji odstapiono od
pobrania nerek, cho¢ w zasadzie w Polsce nie wymaga si¢ zgody rodziny na pobranie
nerek od zmartego. Istnieje prawo ustalone jeszcze w okresie miedzywojennym, w mysl
ktorego kazdy cztowiek zmarty w szpitalu powinien by¢ poddany badaniu sekcyjnemu.
Normy prawne okreslaja, ze cztowieka uznaje si¢ za zmartego, gdy zgon orzeknie ko-
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misja zlozona z anestezjologa, chirurga i neurologa. W jej sktad nie moze wchodzi¢
lekarz prowadzacy, ani tez cztonek zespotu transplantacyjnego. Nie ma barier prawnych,
leza one tylko w $§wiadomosci spoteczenstwa, a zwlaszcza lekarzy. Z drugiej strony
autorytet lekarza w Polsce nie jest wysoki. [...] Ludzie podejrzewaja, nie wiadomo dla-
czego, ze lekarz moze zabi¢ chorego by pobra¢ od niego nerke. Stad lekarze wolg unik-
na¢ tego typu podejrzen.

Panuje u nas — jak to powiedziat profesor Kotarbinski — ,,kult trupa”. Rodzina zmar-
lego jest z reguty niechg¢tna wykonywaniu sekcji zwlok, a co dopiero pobraniu z nich
jakiego$ narzadu. Do tych oporow obyczajowych dotgcza si¢ nieraz irracjonalna podejrz-
liwos¢, ze lekarz przyspieszyt zgon pacjenta, lub wrecz zabit go po to, aby pobra¢ narzad.
[...] Polacy, wbrew temu co si¢ o nich mowi, nie majg zanadto rozwini¢tego instynktu
spotecznego. Jedynie w sytuacjach krancowych czujg si¢ cztonkami wspoélnoty i tacza
swe sily z innymi. Nielatwo im zrozumie¢, [ze] warto dozna¢ przykro$ci zwigzanej ze
swiadomoscia, ze ze zwlok osoby najblizszej pobrano nerki celem ratowania zycia dwoém
obcym, nieznanym ludziom. Ten, kto nie pomaga nam w pobieraniu nerek wydaje wyrok
$mierci na chorego, ktory mogltby by¢ dializowany po zwolnieniu miejsca przez pacjen-
ta, ktoremu przeszczepiono nerke.

Stresy psychiczne oraz obciazenia organizacyjne zwigzane z pobieraniem nerek spa-
daja przede wszystkim na anestezjologdéw i chirurgow. Rola tych ostatnich, wbrew wy-
razanym przez mato doswiadczonych transplantologéw opiniom, jest olbrzymia i ma
decydujace znaczenie dla uzyskania zarowno bezposredniego, jak i dtugotrwatego powo-
dzenia tej formy leczenia.

Panstwo moze przeznaczy¢ na ochron¢ zdrowia pewien odsetek dochodu narodo-
wego. Jezeli ten dochod jest bardzo maty, to nawet do$¢ duza jego cz¢$¢ nie wystarczy.
Nas nie sta¢ na rozw0j dializoterapii i w ogdle na uprawianie nowoczesnej medycyny.
Trzeba to sobie brutalnie powiedzie¢. Sytuacja w lecznictwie jest pochodng sytuacji
gospodarczej. Totez im gorsza i ubozsza gospodarka, tym prymitywniejsze lecznictwo.
Mozliwos$ci naprawy widzg jedynie w solidniejszej i wydajniejszej pracy catego spote-
czenstwa.
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Po dwoch latach wydatki poniesione w zwiagzku z transplantacja ulegaja zwroceniu
i to zaktadajac funkcjonowanie tylko 50% przeszczepow. Innymi stowy, dochdd narodo-
wy wytworzony przez przecig¢tnego Polaka w ciggu dwoch lat pokrywa koszty jego le-
czenia i transplantacji. Jesli za§ chory jest dializowany, to w naszych warunkach prak-
tycznie dochodu narodowego nie wytwarza.

Cztowiek nigdy nie bedzie tak genialny, zeby skonstruowaé co$ lepszego od tego,
co stworzyla natura. Jest natomiast dos¢ inteligentny i przenikliwy, zeby poznaé prawa
rzadzace przyroda i umie¢ je wykorzysta¢ — na przyklad selektywnie ostabiajac bariere
immunologiczng, to znaczy wytaczajac z jej dziatania przeszczepione przez chirurgdow
organy. Trudno tylko powiedzie¢, kiedy te sztuke posigdziemy. Mam 65 lat, wiec z czy-
stym sumieniem moge¢ powiedzie¢, ze t¢ barier¢ przetamiemy za 25 lat. Wtedy nie bedzie
mnie juz mozna z niczego rozliczy¢.

Prof. Tadeusz Orfowski

Opracowano na podstawie: J. Zakowski Rozmowy z lekarzami, 1987 oraz wypowiedzi prasowych
(,,Jestem”, 1985, nr 4; , Express Wieczorny. Kulisy”, 1986, nr 7; ,,Nowy Medyk”, 1984, nr 5;
»TuiTeraz”, 1984, nr 38; ,,Wiadomosci”, 1976, nr 14).
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HISTORIA KLINIKI TRANSPLANTOLOGII
[ UTWORZENIA INSTYTUTU TRANSPLANTOLOGII
AKADEMII MEDYCZNE] W WARSZAWIE

Instytut Transplantologii im. prof. Tadeusza Ortowskiego skiada si¢ obecnie
z czterech jednostek: Kliniki Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Cho-
rob Wewnetrznych ze Stacjq Dializ, Kliniki Immunologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych z Poradniqg Nefrologiczno-Transplantacyjng, Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej oraz Zaktadu Immunolo-
gii Klinicznej. Geneza Instytutu siega potowy lat 70. i zwigzana jest z doko-
naniami [ kliniki Chirurgii i I Kliniki Chorob Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Wszystko zaczeto si¢ w latach 60. ubieglego stulecia. 26 stycznia 1966 roku zespot
lekarzy I Kliniki Chirurgii i [ Kliniki Choréb Wewnetrznych wykonat pierwsze w Polsce
przeszczepienie nerki. Jest rzecza oczywista, ze sposrod licznych asystentow I Kliniki
Chorob Wewngtrznych o pelnym profilu terapeutycznym, sprawujacej wowczas opieke
internistyczng nad rejonem Warszawy liczagcym okoto 100 tysiecy mieszkancow, nie
wszyscy pracownicy mogli, lub powinni, by¢ zaangazowani w program transplantacyjny.
Nawet nie wszyscy zajmujacy si¢ leczeniem chordb nerek w nim uczestniczyli. Wyko-
nywanie poczatkowo kilku, a nastepnie kilkunastu transplantacji nerek rocznie wywotato
trwale zainteresowanie i zapewnito prace kilku osobom. W I Klinice Choréb Wewnetrz-
nych podobne zespoly zajmowaty si¢ nadci$nieniem tetniczym, hematologia, gastroen-
terologig i kardiologiag. W latach 70. ubiegltego wieku stato si¢ oczywiste, ze rozwoj
programu przeszczepiania nerek wymaga zupetnie innej organizacji, a przede wszystkim
rezygnacji ze standardowej opieki internistycznej nad chorymi z rejonu.
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W akademiach medycznych taczono, zreszta w sposdb dos¢ mechaniczny, kliniki
o podobnym profilu tworzac instytuty. Tak powstaly instytuty choréb wewngtrznych,
chirurgii, pediatrii, stomatologii. Wywotywato to czasami zabawne sytuacje. Gdy na
przyktad w Akademii Medycznej w Warszawie powstal projekt powotania Instytutu Neu-
rologii i Narzagdow Zmystoéw, profesor Stefania Jablonska zapytata, czy Klinika Derma-
tologiczna, zajmujaca si¢ chorobami skory, wejdzie w jego sktad, czy tez skora nie jest
dostatecznie ,,zmystowa”, aby w tym Instytucie si¢ znalez¢. Ostatecznie niektore Kliniki
ocalaly w formie niezmienione;j.

Wilaczenie w sktad instytutu wszystkich czterech klinik wewnetrznych, ktore przy
okazji pozmieniaty swoje nazwy, potozyloby kres programowi przeszczepiania narzadow,
zwlaszcza ze otwarto wowczas Centralny Szpital Kliniczny przy ul. Banacha. Byto w nim
miejsce wylacznie dla chirurgoéw i lekarzy pracujgcych na maltym oddziale obserwacyj-
nym, prowadzacym konsultacje internistyczne. Sytuacja byta zupetnie wyjatkowa: nie
tylko istniata potrzeba stworzenia oddziatu zajmujacego si¢ transplantacjg nerek, z per-
spektywa rozwoju przeszczepiania innych narzadow, ale pojawily si¢ mozliwosci loka-
lowe, panowata atmosfera reorganizacji, istniata tez ogromna wola prof. T. Ortowskiego
zrealizowania marzen, tj. stworzenia osrodka transplantacyjnego w Akademii Medycznej
w Warszawie. Jak profesor przeprowadzit swoj plan, mozna si¢ tylko domys$la¢. Faktem
jest, ze zespot I Kliniki Choréb Wewngetrznych i jej sprzet zostaly podzielone na dwie
kliniki, tj. Klinike Choréb Wewngetrznych i Klinike Transplantacyjng. Pierwsza weszla
w sktad Instytutu Choréb Wewnetrznych, druga za$ Instytutu Transplantologii, ktory
zostal powolany na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
22 pazdziernika 1975 r. w sprawie zmian organizacyjnych w Akademii Medycznej
w Warszawie. Zgodnie z tym postanowieniem podstawowym zadaniem Instytutu byto
prowadzenie dziatalnosci naukowo-dydaktycznej, leczniczej i metodyczno-organizacyjnej
w zakresie transplantologii klinicznej, immunoterapii i dializoterapii. Instytut mial petnié
funkcje osrodka wiodgcego w zakresie dziatania wszystkich osrodkow transplantacyjnych.

Poczatki byly trudne. W planie Instytutu byto zorganizowanie oddziatu, stacji dializ,
zaplecza laboratoryjnego i naukowego oraz, w przysztosci, oddziatu chirurgicznego. Na
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razie Klinika Transplantacyjna otrzymata dwa zdewastowane pawilony, ktére nie nada-
waly si¢ na oddziaty chirurgiczne, z porzuconym, niepotrzebnym mieniem. Po spisie
rzeczy i posegregowaniu, cze$¢ z nich skasowano, ale niektore sprzety stuzyty jeszcze
przez kilka lat. Oba budynki kwalifikowaty si¢ do remontu, chociaz pawilon II byl w nie-
co lepszym stanie. Ulokowano w nim wszystkie placowki, tj. Klinike Medycyny
Transplantacyjnej z 30 t6zkami, Stacj¢ Dializ (w piwnicy), Zaktad Immunosupresji Do-
$wiadczalnej i laboratorium. Wszedzie panowata ciasnota. Zaczety si¢ starania o remont
pawilonu I i budowe tacznika. W skrécie mozna powiedzie¢, ze adaptacje i remonty pa-
wilonu II, pdzniej I, oraz budowa tacznika zakonczyly si¢ dopiero w roku 1983. Wowczas
z Kliniki Transplantacyjnej wydzielono formalnie Klinike Immunoterapii, ktéra wpraw-
dzie istniata poprzednio, ale ,,byta w remoncie”.

W 1976 roku, po pomalowaniu przez pielggniarki i lekarzy tozek, szafek, taboretow
i,,zdobyciu” podstawowego sprzetu, uruchomieniu czterech stanowisk dializacyjnych,
Klinika Transplantacyjna czekata na pacjentow. A tych nie byto.

Udato si¢ zainteresowacé jednego z chirurgéw z Kliniki Chirurgicznej AM, kierowa-
nej przez prof. Jana Nielubowicza i uzyska¢ zgode tego ostatniego na powierzenie mu
zorganizowania zespotu transplantacyjnego. Tym chirurgiem byt prof. Janusz Wataszew-
ski. Zespo6t chirurgiczny wzbogacit si¢ jeszcze o trzech mtodych chirurgow.

Powoli, glownie dzieki wysitkom zespotu chirurgicznego, liczba przeszczepien nerek
doszta do 40 rocznie, aby zatamac si¢ w czasie stanu wojennego. ,,Zdrowienie” programu
trwalto kilka lat. Oczywiscie, przyczyn zatamania bylo kilka, miedzy innymi wyjazd
dr. Janusza Wataszewskiego do Afryki. Po okresie zmian szefem zespotu transplantacyj-
nego zostat obecny profesor, Jacek Szmidt. Pod jego kierunkiem zespét, w sktad ktérego
wchodzili miedzy innymi dr n. med. Krzysztof Madej, Marek Karolak, Stawomir Frunze,
zwiekszyt liczbe przeszczepien nerek do 160 rocznie.

Tworcg 1 pierwszym Kierownikiem Kliniki Transplantacyjnej w latach 1975-1988
byt prof. Tadeusz Ortowski, niekwestionowany — wraz z prof. Janem Nielubowiczem
— tworca programu przeszczepiania nerek w Polsce. Upor prof. T. Ortowskiego, jego nie-
strudzone wysilki oraz niezwykte umiejetnosci legly u podstaw stworzenia pierwszego
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W 1986 r. obchodzono 20. rocznice pierwszego w Polsce przeszczepienia nerki.
Na pamiatkowym zdjeciu, wykonanym w bibliotece Instytutu Transplantologii,
uwieczniono zespot lekarzy i chirurgdéw — w centrum siedza profesorowie
Tadeusz Ortowski i Jan Nielubowicz.



w Polsce aktywnego, dobrze zorganizowanego i ambitnego os$rodka transplantacyjnego,
przodujacego wsrdd krajow o 6wezesnym systemie ekonomicznym i 0siggajacego wyni-
ki przeszczepiania nerek na Srednim poziomie europejskim.

Po przejsciu na emeryture prof. Tadeusza Ortowskiego, kierownikiem Kliniki zostat
prof. Mieczystaw Lao, petnit t¢ funkcje w latach 1988-2003. W 2003 r. kierownictwo
Kliniki objeta prof. Magdalena Durlik.

Obecnie w sktad Kliniki wchodzi: oddzial kliniczny na 30 t6zek, w ktéorym hospita-
lizowanych jest ponad 2000 chorych rocznie; Osrodek Dializ Pozaustrojowych z 20 sta-
nowiskami, wykonujacy 14 000 zabiegéw rocznie; Pracownia Histopatologii, w ktorej
oceniane sg bioptaty nerek przeszczepionych i wtasnych z wielu o$rodkow nefrologicz-
nych i transplantacyjnych z catej Polski (1200 bioptatéw nerek i 400 watrdb rocznie).
W Pracowni prowadzony jest Polski Rejestr Biopsji Nerek (zgromadzono ponad 10 000
wynikow badan biopsyjnych nerek). Klinika prowadzi takze Regionalny Osrodek Kwa-
lifikacyjny do transplantacji nerki dla wojewodztwa mazowieckiego i §wictokrzyskiego.
Obok transplantologii, Klinika zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem chorob nerek. Klini-
ka Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, wspotpracujaca z zespotami chirurgiczny-
mi i Klinikg Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych z Poradnig Nefro-
logiczno-Transplantacyjna, nalezy do przodujacych osrodkow $wiatowych — szanse prze-
zycia przez 10 lat pacjentdow z czynna przeszczepiong nerka wynosza ponad 70%.

Prof. dr hab. Magdalena Durlik
Kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych
Instytut Transplantologii im. prof. T. Ortowskiego
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AKTUALNY STAN TRANSPLANTOLOGII W POLSCE

W dniach 22—-24 wrzesnia 1989 r. obradowat w Katowicach jubileuszowy
XXX Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Towarzystwa Internistow Polskich. Jeden
z wyktadow inaugurujgcych to spotkanie wyglosit prof. Tadeusz Ortowski
— ponizej tekst tego wystgpienia.

Mozliwos¢ zastapienia czynnosci chorego narzadu lub tkanek materialem biologicz-
nym pobranym od innego osobnika pobudzata wyobrazni¢ ludzka od wielu wiekoéw,
o czym $wiadczg legendy o braciach Kosmie i Damianie. Pierwsze proby tego rodzaju
podjeto w epoce Odrodzenia, usitujac przetacza¢ krew miodziencow starym notablom.
W miar¢ rozwoju nauk biologicznych, ta forma transplantacji stopniowo si¢ rozwingla
1 doprowadzila do upowszechnienia transfuzjologii kliniczne;.

Na o wiele wieksze trudnosci, pozornie nie do pokonania, natrafiono przy probach
przeszczepiania tkanek statych oraz narzadow litych. Przeszkody miaty trojaki charakter:
biologiczny, techniczno-chirurgiczny oraz organizacyjny. Niemala rolg odegraty rowniez
czynniki emocjonalno-etyczne. Wszystkie te bariery zostaly w koncu w znacznym stopniu
pokonane i obecnie, pod koniec lat 80. XX wieku, leczenie przeszczepianiem takich na-
rzadow jak nerka, watroba i serce, zostato powszechnie uznane za obowigzujagca metode
terapeutyczng. Natomiast transplantacje trzustki, wysepek Langerhansa, jelit, pluc oraz
zespotu ptucno-sercowego znajdujg si¢ jeszcze w stadium eksperymentu klinicznego.

Celem niniejszego referatu jest przedstawienie rozwoju transplantologii w naszym
kraju oraz wktadu polskiej nauki do rozwoju tej gatezi medycyny. Ze wzgledow fakto-
graficznych, zagadnienie to zostanie przedstawione przede wszystkim w oparciu o 0so-
biste doswiadczenia uzyskanych podczas realizacji programu przeszczepiania nerek.

Wobec braku jakichkolwiek migdzynarodowych kontaktow w tej tak szybko rozwi-
jajacej si¢ dziedzinie, przystepujac do wstepnych prac oparto si¢ na badaniach wtasnych
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oraz pisSmiennictwie §wiatowym. Od lat 60. XX wieku, zespot Jana Nielubowicza pro-
wadzit w Zaktadzie Chirurgii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk odpowiednie
badania na psach, opanowujac technike¢ chirurgiczng przeszczepiania nerki. Jednocze$nie
w kierowanej przeze mnie [ Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w War-
szawie, dazyliSmy do opracowania postepowania klinicznego, umozliwiajacego opty-
malne przygotowanie potencjalnego biorcy przeszczepu oraz do opanowania wspodlcze-
snych zasad postgpowania potransplantacyjnego.

W wyniku prac prowadzonych przez szereg lat, 26 stycznia 1966 roku — kilkanascie
miesigcy po pierwszym w §wiecie udanym przeszczepieniu nerki pobranej ze zwlok — do-
szto przy wspotpracy obu tych zespotdéw do pierwszego w Polsce, zakonczonego powo-
dzeniem przeszczepienia nerki. Date t¢ mozna uznac¢ za poczatek transplantologii klinicz-
nej w naszym kraju. Ze wzgledow historycznych nalezy jednak przypomnie¢, ze zakon-
czong niepowodzeniem probe podjeto uprzednio we Wroctawiu.

Od tego czasu powstato szereg nowych osrodkoéw transplantacyjnych, ktore, niekie-
dy z dtugotrwatymi przerwami, podjety mniej lub bardziej nasilong dziatalno$¢. Zespoty
przeszczepiajace nerki dziataja obecnie w Bialymstoku, Gdansku, Katowicach, Krakowie,
Poznaniu, Rzeszowie, Szczecinie (dwa osrodki) i Wroctawiu. W Warszawie, w ktorej
dokonuje si¢ znakomitej wigkszosci zabiegow, pracuja cztery zespoty, w tym jeden pe-
diatryczny.

Zasadnicze znaczenie dla rozwoju transplantologii w Polsce miato powotanie pod ko-
niec 1975 roku Instytutu Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie. Podczas gdy
do tego czasu wykonywano w Warszawie, a wigc i w catym kraju, od 2 do 11 zabiegow
rocznie, juz w 1978 roku, zespot warszawski wykonat ich 46, a w 1987 roku — ponad 200.

Wedhug posiadanych przeze mnie informacji, pochodzacych z materialdéw groma-
dzonych przez Europejskie Towarzystwo Dializ i Transplantacji, przez Intertransplant
oraz z wlasnych notatek, do 31 grudnial 988 roku wykonano w Polsce 1594 przeszcze-
pienia nerek, w tym w Warszawie 33 pobranych od zywych dawcow. 72% tych zabiegow
wykonano w o$rodku warszawskim, ok. 10% w Katowicach, ok. 9% w zespotach szcze-
cinskich.
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24 pazdziernika 1973 roku dokonano w Warszawie pierwszego w Polsce przeszcze-
pienia nerki u dziecka. Od tego czasu liczba pediatrycznych transplantacji wybitnie wzro-
sta, glownie dzigki dziatalnosci zespotow warszawskich.

Znakomita wiekszo$¢ biorcow otrzymata nerke po raz pierwszy, u kilku dokonano
zabiegu dwu-, a nawet trzykrotnie, a to w zwiazku z utratg poprzedniego przeszczepu.

O praktycznym znaczeniu transplantacji w przedtuzaniu zycia ludziom ze schytkowa
niewydolno$cig nerek §wiadczy fakt, ze podczas gdy w Polsce w 1985 roku, sposrod 1110
chorych ze skrajna mocznicg zyto dzigki dializoterapii 751 oséb, a w 1986 roku, sposrod
1227 — 687, to liczba zyjacych biorcow wzrosta w tym czasie z 359 do 540, co stanowi
odpowiednio 18% i 38% wszystkich chorych.

Zabieg przeszczepiania narzadu, zwlaszcza pobieranego ze zwlok, wymaga ztozo-
nego postepowania wstepnego, majacego na celu uzyskanie jak najlepszych wynikéw,
przede wszystkim jak najstaranniejszego doboru biorcy dla bedacego w dyspozycji chi-
rurga narzadu. Do podjecia odpowiednich decyzji konieczne jest dysponowanie scentra-
lizowanym bankiem stale aktualizowanych danych o immunologicznym i klinicznym
stanie potencjalnych biorcow. W naszym kraju zadania te spoczywajg na Pracowni
Zgodnosci Tkankowej Instytutu Transplantologii, ktory uzyskuje je dzigki wspotpracy
ze wszystkimi czynnymi o$rodkami dializacyjnymi. Na kazdorazowe zadanie transplan-
tacyjnego zespotu chirurgicznego, dyzurny Pracowni przekazuje mu dane o najodpowied-
niejszych potencjalnych biorcach oraz o miejscu ich dializowania. O ostatecznym
wyborze biorcy decyduje chirurg w porozumieniu z lekarzem dializujgcym biorce. Na
poczatku 1989 roku, w banku znajdowaty si¢ informacje dotyczace okoto 1000 poten-
cjalnych biorcow.

Duze praktyczne znaczenie miata, rozpoczeta w 1985 roku przez Wojciecha Rowin-
skiego i Janusza Walaszewskiego, akcja, ktorej celem bylo zorganizowanie systemu po-
bierania nerek ze zwtok w szpitalach regionalnych. Zostata uwienczona pelnym powo-
dzeniem — uzyskano tg droga juz 183 narzady, w tym 66 ze szpitali pozawarszawskich.

W 1968 roku, nawigzano wspotprace w dziedzinie transplantologii z krajami RWPG.
W jej wyniku zostat powotany parg lat poézniej Zespo6t Problemowy Nr 6, w ramach kto-
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rego dziata organizacja Intertransplant, majaca na celu koordynowanie prac zwigzanych
z leczeniem schylkowej niewydolnosci nerek oraz z przeszczepianiem narzadow. Dzigki
wspotpracy migdzynarodowej otrzymaliSmy z innych krajow RWPG, USA oraz Holandii
43 nerki, ktore po przeszczepieniu ich w Warszawie podjety czynnos¢ utrzymujaca sie
nieraz przez 14 lat. W kwietniu 1989 roku ich kumulacyjne 10-letnie przezycie wynosi-
1o 53%. W tym samym czasie wystaliSmy za granice tylko jedna nerke¢ dla przeszczepie-
nia przebywajacej w Szwecji polskiej lekarce.

Wspolprace z zagranicag w dziedzinie transplantologii prowadzi si¢ ponadto z EDTA,
a Instytut Transplantologii bierze czynny udziat w ogdélnoswiatowym programie transplan-
tologicznym, kierowanym przez Gerarda Opelza z Heidelbergu. Umozliwia on wczesne
uzyskiwanie informacji o biezacych zdobyczach immunologii transplantacyjne;j.

W miar¢ postepow immunologii transplantacyjnej uzyskiwano coraz lepsze wyniki.
Przetomowymi pod tym wzgledem bytly: rok 1974, kiedy w pierwszym okresie po-
transplantacyjnym zmieniono kortykoterapi¢ doustng na dozylna, rok 1979, w ktorym
wdrozono opracowang w naszym zespole ztozong immunoterapi¢ sterydowo-azatiopry-
nowo-prometazynowa, oraz rok 1984, w ktorym azatiopryne zastapiono nowym potgznym
lekiem immunosupresyjnym — cyklosporyna.

Roczne i czteroletnie ,,przezycia przeszczepu” wyniosty dla nerek przeszczepionych
w Warszawie w tych czterech okresach odpowiednio: 55%, 71%, 90% i 84% oraz 23%,
54%, 68% i 66%, nie odbiegajac, a niekiedy nawet przewyzszajac wyniki §wiatowe.
Zwtaszcza wyniki najbardziej doswiadczonego osrodka warszawskiego nie odbiegaja od
europejskich.

Znacznie gorzej przedstawia si¢ upowszechnienie w naszym kraju przeszczepiania
innych narzadow. Pierwsze w Polsce przeszczepienie serca wykonat 4 stycznia 1969 roku
Jan Moll. Biorca zmart trzy godziny po zabiegu. Po dtugiej przerwie, dzieki niespozytej
energii Zbigniewa Religi, jego zesp6t rozwinatl od 5 listopada 1985 roku, szeroko zakro-
jony program transplantacji serca. W dniu 5 kwietnia 1989 roku, zyto 24 sposrdd 54 ope-
rowanych przez niego chorych. Z. Religa, dzieki prowadzonej akcji propagandowo-uswia-
damiajacej, w znacznym stopniu przyczynit si¢ do przetamania barier psychologicznych
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zwiazanych z pobieraniem ze zwlok narzadoéw dla celow transplantacyjnych. Ostatnio
dokonano dwoch udanych przeszczepien serca w Krakowie oraz dwéch — nieudanych
—w Warszawie. Tak wigc tgczna liczba zyjacych biorcoOw serca wynosi 26.

Przeszczepianie watroby jest jak dotad w naszym kraju niedostepne, a dwie proby
wykonania tego zabiegu (na Slasku i w Szczecinie) zakonczyty sie niepowodzeniem.
Prace do$wiadczalne nad przeszczepianiem watroby prowadza dwa zespoly chirurgiczne
w Akademii Medycznej w Warszawie.

Program przeszczepiania trzustki podjeto w trzech zespotach. Wedtug posiadanych
przez mnie informacji, do kwietnia 1989 roku wykonano dziewig¢ takich zabiegdw.
Trzech sposrod pigciu chorych, operowanych w Warszawie przez Jacka Szmidta, zyje
z czynnym przeszczepem. Zabiegu tego dokonywano zawsze acznie z przeszczepieniem
nerki pobranej z tych samych zwlok.

Przeszczepianie wysepek Langerhansa jest jeszcze w stadium eksperymentalnym,
cho¢ skuteczno$¢ tej metody zdajg si¢ ostatnio potwierdza¢ badania kliniczne, przepro-
wadzone w St. Louis w USA. W Polsce analogiczne prace doswiadczalne wykonuje si¢
w Warszawie i w Gdansku.

Badania do$§wiadczalne nad przeszczepianiem ptuc u pséw wykonuje si¢ w zespole
chirurgicznym Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Transplantologia kliniczna mogta si¢ rozwina¢ jedynie dzigki przeniesieniu do prak-
tyki lekarskiej zdobyczy nauk podstawowych. Nalezy wiec podkresli¢, ze do tej dziedzi-
ny polscy immunolodzy, zwtaszcza z osrodkow krakowskiego 1 wroctawskiego, wniesli
znaczacy wktad i ich prace, publikowane w czotowych czasopismach naukowych, ciesza
si¢ miedzynarodowym uznaniem.

Roéwniez z osrodkow transplantacyjnych wyszto szereg publikacji miedzynarodo-
wych, odnoszacych si¢ do zagadnien patofizjologicznych i klinicznych, majacych na celu
optymalizacj¢ postgpowania zwigzanego z przeszczepianiem nerek. Dotyczyly one
rowniez zagadnien chirurgicznych (techniki przeszczepiania nerek z wieloma tetnicami,
zwalczania pooperacyjnej niewydolnosci przeszczepu), jak i immunologicznych (dobor
biorcy, wskazniki rokownicze, wplyw ostrej niewydolnos$ci przeszczepu na dtugotrwala

42



jego czynnos$¢). Szereg prac poswiecono réwniez zwalczaniu ostrego i przewleklego
odrzucania przeszczepu oraz wplywowi transplantacji na ustroj.

W Warszawie wyprodukowali§my i zastosowali po raz pierwszy dla zwalczania
ostrego odrzucania przeszczepu — powszechnie obecnie stosowanag — antytymocytarna
globuling krélicza. Niestety, krajowy przemyst odmowit wspotpracy w tej dziedzinie i lek
ten jest obecnie importowany.

Od 1966 roku, zespoty transplantacyjne usituja doprowadzi¢ do wydania dokumen-
tow prawnych, regulujacych zagadnienia zwigzane z pobieraniem narzadéw dla celow
transplantacyjnych, a zwlaszcza z rozpoznawaniem §mierci osobniczej i prawnym uzna-
niem $mierci mézgowej. Mimo szeregu konferencji zwolywanych przez Ministerstwo
Zdrowia i Prokuratur¢ Generalna, przy udziale specjalistow lekarzy i prawnikow, sprawa
ta nie zostata w petni nalezycie zatatwiona, a dziatalno$¢ w tej dziedzinie opiera si¢ na
interpretacji juz istniejacych aktow prawnych. [...]

Z perspektywy ostatnich 23 lat wydaje si¢, ze w naszym kraju istniejg obecnie wszel-
kie warunki do pelnego rozwinigcia programu przeszczepiania wszystkich narzadow.
Konieczne jest jednak powstanie odpowiednio zaangazowanych zespotow klinicznych,
cechujacych si¢ sktonnoscia do wspdtpracy i wzajemnego zrozumienia.

Dla zaspokojenia najpilniejszych potrzeb krajowych nalezy zwigkszy¢ w juz istnie-
jacych osrodkach liczbg przeszczepianych nerek do ok. 1000 rocznie, zwielokrotni¢ dzia-
falno$¢ zespotdw przeszczepiajacych serca i trzustki oraz uruchomié¢ osrodek transplan-
tacji watroby. DIla zapewnienia nalezytego doboru biorcéw trzustek konieczne jest po-
nadto wybitne zwigkszenie liczby dializowanych chorych z nefropatig cukrzycowa.

Prof. Tadeusz Ortowski

Pierwsza publikacja w: ,,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 1989, T.82, nr 1
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Pobieranie 1 przeszczepianie narzadéw w Polsce w 2016 r.

W 2016 r. w 137 polskich szpitalach po-
brano narzady w celu przeszczepienia (na
387 szpitali z potencjalem dawstwa).

Na 542 pobrania od dawcow zmartych,
356 stanowity pobrania wielonarzadowe
(66%). Od 179 dawcow pobrano tylko
nerki, a od 7 — tylko watrobe.

Lacznie pobrano 1637 narzadow ze zwlok
(o 58 wigcej niz w 2015 r.), w tym: 1067
nerek, 343 watroby, 104 serca, 40 trzustek,
82 ptuca i 1 przedramie.

Z pobranych 1067 nerek, 57 nie zostato
przeszczepionych z powodu stwierdze-
nia patologii nerki lub naczyn nerko-
wych, urazu nerki lub braku odpowied-
nich biorcow dla nerki od dawcow
zakazonych wirusami HBV i/lub HCV.
Dokonano 974 przeszczepien pojedyn-
czej nerki, 1 przeszczepienia pary nerek
jednemu biorcy, 31 przeszczepien nerki
wraz z trzustkg oraz 3 przeszczepienia
nerki wraz z watrobg.

Na 343 pobrane watroby, 26 zdyskwalifi-
kowano na podstawie wyniku badania
histopatologicznego. Przeszczepiono 317
narzadow, w tym 3 wraz z nerka.

Pobrano 104 serca, w trzech przypadkach
pobrany narzad zdyskwalifikowano ze
wzgledow medycznych.

Trzustke pobrano od 40 dawcow, w dwoch
przypadkach pobrany narzad zdyskwalifi-
kowano do przeszczepienia. 31 trzustek
przeszczepiono razem z nerka pobrang od
tego samego dawcy. Samg trzustke przesz-
czepiono w siedmiu przypadkach.

Phuca pobrano od 41 zmartych dawcow.
W dwoch przypadkach, z powodu braku
odpowiednich biorcow w Polsce, skiero-
wano oferte pobrania pluc do osrodkow
europejskich, narzady trafity do Niemiec
i Francji. W kraju dokonano 21 przeszcze-
pow obu ptuc oraz 13 przeszczepow poje-
dynczego ptuca od 34 dawcow. W pieciu
przypadkach pobranych ptuc nie przesz-
czepiono z powodu stwierdzenia patologii
narzadu.

Dokonano jednego przeszczepienia reki
— bylo to pierwsze na §wiecie przeszczepie-
nie u pacjenta urodzonego bez konczyny.
W 2016 r. 1545 biorcom przeszczepiono
1522 narzady pochodzace ze zwtok oraz
78 pochodzacych od 0sob zywych.

Zrédto: ,Poltransplant Biuletyn Informacyjny”, 2017, nr 1



Przeszczepianie narzagdéw w Polsce w latach 1966-2016

Data pierwszego
przeszczepienia
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TADEUSZ OREOWSKI — MOJ NAUCZYCIEL

adeusz Ortowski urodzit si¢ 13 wrzesnia 1917 roku w Kazaniu nad Wotga
(Rosja) w polskiej rodzinie pochodzacej z Kresow Wschodnich. Jego
rodzice, Witold Ortowski 1 Alina z Trzeciakowskich, od 1907 roku mieszkali
w Kazaniu, poniewaz w tym roku Witold Ortowski wygrat tam konkurs na
stanowisko profesora Katedry Ogdlnej Diagnostyki Lekarskiej, a w 1913 roku zostat
szefem Kliniki Chorob Wewnetrznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Kazan-
skiego. Witold Ortowski byt pionierem patofizjologii klinicznej oraz twoércg monumen-
talnego, ztozonego z o$Smiu tomow dzieta pt. Nauka o chorobach wewnetrznych, z ktoérego
uczyto sie kilka pokolen polskich lekarzy. Jak wspominatl jego syn, Witold Ortowski
nalezal do pokolenia lekarzy, dla ktorych medycyna byta rodzajem misji obejmujacej nie
tylko prace naukows i leczenie chorych, lecz takze szeroka dziatalno$¢ spoteczng.
W takiej atmosferze przebiegalo wychowanie Tadeusza Ortowskiego. Nie dziwi wigc, ze
zapytany, jak doszto do podjecia decyzji o kierunku studiow po zdaniu matury
w 1936 roku, powiedziat: ,,Nie przypominam sobie, zebym musiatl podejmowac jakas
decyzje. Pojscie na medycyne wydawalo mi si¢ oczywiste”. Studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Warszawskiego (UW) rozpoczat w 1936 roku, a dyplom lekarza
otrzymat w 1943 na Wydziale Lekarskim tajnego UW. Stopien doktora medycyny uzyskat
w 1949 roku na Uniwersytecie Lodzkim. W 1952 roku Rada Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie przyznata mu veniam legendi w zakresie chordb
wewnetrznych, a w 1954 roku Centralna Komisja Kwalifikacyjna dla Pracownikow Nauki
— stopien naukowy docenta. W 1962 roku zostal powolany na stanowisko profesora
nadzwyczajnego, a dwa lata pdzniej — na stanowisko profesora zwyczajnego.
W latach 1938-1948 Tadeusz Ortowski pracowat w II Klinice Chorob Wewnetrznych
UW, jako student, a nastepnie asystent i starszy asystent, a od 1949 roku — w I Klinice
Chorob Wewngetrznych Akademii Medycznej w Warszawie (I KChW AM). W latach
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1963-1975 byt kierownikiem I KChW AM. Funkcje kierownicza sprawowat tez w latach
1953-1955 w Klinice Zdrowego Cztowieka Instytutu Naukowego Kultury Fizycznej
w Warszawie, a w latach 1954-1955 zajmowat stanowisko dyrektora Szpitala PCK w Ko-
reanskiej Republice Ludowo-Demokratycznej (kierowal budowa szpitala w miejscowosci
Ham-Hyn). W latach 1975-1987 byt dyrektorem zatozonego przez siebie Instytutu
Transplantologii AM w Warszawie. Po przejsciu na emeryture zostat zatrudniony w In-
stytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN (IBIB OAN). Utworzyt mig-
dzyinstytucjonalng pracowni¢ trzustkowa, ktéra az do $mierci (juz jako wolontariusz)
kierowal. Zmart 30 listopada 2008 roku w Warszawie, gdzie zostal pochowany w gro-
bowcu rodzinnym na Starych Powazkach.

Dzialalno$¢ naukowa

Dziatalnos¢ naukowa Profesora poczatkowo koncentrowata si¢ na patofizjologii chorob
wewnetrznych. Badania naukowe rozpoczat juz w okresie okupacji, jako student w II Kli-
nice Chorob Wewnetrznych Wydziatu Lekarskiego tajnego UW kierowanej przez Witolda
Orlowskiego. Dotyczyty one: czynnos$ci watroby w przebiegu przewlektej niewydolnosci
krazenia, wptywu sulfonamidow na czynnos$¢ watroby oraz czynno$ci cewek i ktebusz-
kéw nerkowych w réznych stanach chorobowych. W I KChW AM w Warszawie Profesor
kontynuowat badania nad patofizjologia chorob wewngtrznych, chemig kliniczna, nefro-
logia, a nastepnie — nad transplantologia. Jego praca habilitacyjna pt. Czynnosé kiebkow
i cewek nerkowych w zakresie gospodarki wodnej w stanach prawidtowych i niektorych
chorobach narzqdu krgzenia przez wiele lat, kiedy nie byto swobodnego dostepu do
pismiennictwa §wiatowego, stanowita gldéwne zrodto informacji o fizjologii i patofizjo-
logii nerek. Wstep do tej pracy opart bowiem na ,,biblii” nefrologdw, jaka stanowit pod-
recznik Homera W. Smitha The Kidney. Structure and Function in Health and Disease.

Kolejne prace Profesora — rowniez do§wiadczalne — obejmowaty proby czynnoscio-
we nerek, patofizjologi¢ ostrej i przewlektej ich niewydolnos$ci oraz postgpowanie w prze-
wlektej niewydolnos$ci nerek (PNN). Pierwsza dializg u chorego ze schytkowa mocznica

50
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(na dyzurze A. Sicinskiego w [ KChW AM) wykonat juz w 1954 roku za pomoca zwyktej
gumowej rurki. Zatozy! ja, jak powiedziat w wywiadzie z J. Zakowskim, ,,drugi dziwak
jak ja, ktory mieszkal w klinice, chirurg Jan Nielubowicz”. Chory przezyt kilkanascie
godzin. Byta to pierwsza dializa otrzewnowa w Polsce i jedna z pierwszych w §wiecie.
Pomyst tej dializy Profesor zawdzigczatl lekturze ksigzki Willema J. Kolffa. Wystany
w 1957 roku przez Ministerstwo Zdrowia do kliniki prof. Nilsa Alwalla (Lund, Szwecja),
uczyt si¢ dializoterapii. Po zakupie dwoch pierwszych sztucznych nerek dla I Kliniki
Chorob Wewnetrznych w Warszawie oraz Poznaniu, 31 grudnia 1958 roku wykonat
pierwszg hemodializg u psa, a byli przy tym obecni Z. Fatda, M. Lao i A. Sicinski. Kilka
dni p6zniej wykonat pierwsza dialize u pacjenta z ostra niewydolnos$cig nerek.

W historii powstania i rozwoju Osrodka Dializ I KChW AM, opisanej przez jednego
z najblizszych wspotpracownikow Tadeusza Ortowskiego, dr. med. Z. Fatde (maszynopis
udostepniony dzieki uprzejmos$ci prof. M. Durlik), mozna wyrézni¢ kilka okresow.
W latach 1959-1963 osrodek postugiwat si¢ sztuczng nerka typu Alwalla, a od 1963 roku
— sztuczng nerkg zwojowa warszawska dzialajaca podobnie do nerki zwojowej Kolffa-
-Watschingera. W jej zaprojektowaniu i budowie mieli udziat inz. M. Paul i inz. M. Kwa-
sniewski. W 1963 roku za pomoca wspomnianej nerki zwojowej wykonano juz 179 zabie-
gow. Miata ona duzg przewagge nad nerkg Alwalla, gdyz — co dzisiaj moze dziwi¢ — mogta
pracowac na wilasnej krwi pacjenta. Jej obstuga byta znacznie prostsza, a efekty kliniczne
i biochemiczne bardzo zadowalajace. Od 1967 roku w o$rodku prowadzono dializy za
pomoca sztucznej nerki arkuszowej warszawskiej, konstrukeji inz. J. Mierzejewskiego.

W Osrodku Dializ I KChW AM po raz pierwszy wyprodukowano i wprowadzono do
leczenia nerkozastepczego wilasne cewniki do leczenia pacjenta z dializatorem. Cewniki
z polietylenu i polichlorku winylu powstaly dzieki wspotpracy z Politechnika Warszawska
(z doc. W. Dehlingiem i inz. B. Deczkowskim). Dobrze zatozona i pielegnowana, polska
przetoka tetniczo-zylna funkcjonowata nawet do sze$ciu miesigcy. Byt to wowczas ogrom-
ny postep, gdyz umozliwiat przewlekte leczenie hemodializami. Wprowadzono tez — po
zaprojektowaniu przez inz. B. Siczka i wyprodukowaniu przez Zaktad Doswiadczalny
Budowy Aparatury Naukowej PAN — pompy rolkowe do ttoczenia krwi i strzykawkowe
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do precyzyjnego podawania heparyny. Ich produkcja nie tylko zaspokajata potrzeby kra-
jowe, lecz takze byly one importowane do wielu krajow bloku wschodniego. W 1973 roku
podjeto wspotprace z Instytutem Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN
(z prof. M. Naleczem i inz. A. Werynskim), ktdéra zaowocowala prototypem, a nastepnie
wersja wdrozong do produkcji, bloku kontrolno-pomiarowego sztucznej nerki ASSN-1.
Urzadzenie mierzyto wszystkie istotne parametry w kanale krwi i ptynu, a ponadto zapew-
niato bezpieczenstwo hemodializy. Zaprojektowano rowniez oraz, dzigki tej wspolpracy,
uruchomiono produkcj¢ urzadzenia do ciggtego wytwarzania ptynu dializacyjnego. Elimi-
nowalo ono wystepowanie odczynow pyrogennych u dializowanych pacjentow.

W 1962 roku Tadeusz Ortowski wraz ze swoimi wspotpracownikami wprowadzit,
po opracowaniu i wyprodukowaniu odpowiednich zestawow, leczenie dializami otrzew-
nowymi. Konstrukcja cewnika, a takze zestawu do wlewania ptynow dializacyjnych do
jamy otrzewnowej i usuwania ich z tej jamy, opracowana przez inz. J. Luniaka z Central-
nego Osrodka Techniki Medycznej w Warszawie, umozliwiata leczenie dializami otrzew-
nowymi bez zakazen jamy brzusznej. W 1963 roku wykonano za pomoca tych zestawow
43, aw 1966 roku — juz 110 dializ.

Osrodek Dializ I KChW AM prowadzit szerokg akcje szkoleniowo-informacyjng dla
nowo powstajacych osrodkow dializ w calym kraju. Mozna chociazby przypomniec¢, ze
dzigki I KChW AM, ktora przekazata nowemu osrodkowi jako darowizng sztuczne nerki
oraz wyszkolita jego personel, powstata pierwsza powiatowa Stacja Dializ w Siedlcach.
Osrodek warszawski przez wiele lat byl liderem leczenia nerkozastepczego w Polsce.

Tadeusz Ortowski zainicjowat tez opracowanie naukowe podstaw leczenia dietetycz-
nego chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek. W latach 1959-1960, jako stypendysta
prestizowej Fundacji Rockefellera w Washington University w St. Louis w USA, opubli-
kowat wraz z N. Brickerem (jednym z twoércoOw amerykanskiej nefrologii) pionierskie
prace o mechanizmach zageszczania moczu i czynnosci nefronow w chorobach nerek
(prace do$wiadczalne na psach). Osobowo$¢ Profesora oraz opisane wczesniej m.in. do-
$wiadczenie w hemodializie N. Bricker ocenil wysoko i niewatpliwie wptynelo to na
utrzymanie wieloletnich kontaktow, umozliwiajac wyjazdy naukowe m.in. L. Gradow-
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Profesora Tadeusza Ortowskiego i prof. Jana Nielubowicza taczyta
zardéwno naukowa wspotpraca, jak i prywatna przyjazi.



skiej i M. Lao. Prace eksperymentalne nad czynnoscia nerek w warunkach zmniejszonej
liczby nefrondéw kontynuowano w I Klinice Chorob Wewngtrznych w Warszawie (prace
doktorskie J. Kurkusa i Z. Rancewicz).

Profesor byl pionierem leczenia immunosupresyjnego chorych na glomerulopatie.
Rozpoczeto je wprowadzenie biopsji nerki do rutynowej diagnostyki chordob nerek. Trzeba
tu podkresli¢ niezwykte zastugi L. Gradowskiej 1 M. Lao, ktorzy rozpowszechnili t¢ inwa-
zyjng metode diagnostyczna, stosujac ja w prymitywnych warunkach i bez powiktan.
Tadeusz Ortowski zatozyl wlasng pracownie histopatologiczng i zainicjowat polska klasy-
fikacje glomerulopatii (na konferencji w Jabtonnie). Leczenie immunosupresyjne chorych
na glomerulopatie — pionierskie rowniez w skali §wiatowej (przy jednoczesnym braku
piSmiennictwa na ten temat) — wymogto powotanie zespolow lekarzy do statej opieki
ambulatoryjnej nad pacjentem. Leczenie to rozpoczynano w warunkach szpitalnych. Przez
wiele lat L. Gradowska wraz z D. Stryjecka-Rowinska oraz M. Lao wraz z Z. Rancewicz,
odpowiadali za prowadzenie ambulatoryjne pacjentow, pozniej rOwniez po przeszczepieniu
nerki. Kontrole nad prawidlowoscig leczenia byly przeprowadzane przez Profesora, ktory
w soboty i niedziele ogladat cala dokumentacje i zapisywat w niej swoje uwagi. Pod jego
kierunkiem opracowali$§my formularz wizyt pacjenta, uwzgledniwszy przyszta komputery-
zacje (ktorej Tadeusz Ortowski byt wielkim zwolennikiem). Formularz ten, nadal uzywany
w ambulatorium, utatwia wieloletnig obserwacje pacjenta. Staranne monitorowanie leczenia
immunosupresyjnego prowadzone w ramach programow resortowych zaowocowato zna-
czacymi publikacjami w pismiennictwie krajowym i zagranicznym. Skuteczno$¢ tego
postepowania, zapobieganie powiktaniom potwierdzaja losy pacjentéw, ktdrzy sg pod nasza
obserwacja ambulatoryjng kilkadziesiat lat, niemal z prawidlowg czynnoscig nerek.

Nalezy podkresli¢ ceche pracy Profesora w sprawowaniu opieki nad pacjentami,
ktorej, niestety, wspotczesnym lekarzom spetanym procedurami i rozliczeniami coraz
czegsciej brakuje. Byto to cato$ciowe traktowanie chorego, a nie koncentrowanie si¢ wy-
lacznie na chorym narzadzie. Zadbal On, aby w zespole Kliniki, a nastepnie Instytutu
Transplantologii poszczegolni lekarze uzyskiwali specjalizacje np. w zakresie kardiologii,
pulmonologii, gastrologii. Przywiazat duze znaczenie do badania podmiotowego i przed-
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miotowego pacjenta, codziennych obchodéw z omawianiem problemu klinicznego oraz
prowadzenia bardzo starannej dokumentacji, ktorg rownie staranie sprawdzat. Nie znat
$wiat i niedziel — zawsze byl na obchodzie z dyzurnymi, a wieczorem telefonicznie zda-
walismy dodatkowy raport. Uczyt nas myslenia lekarskiego wedlug zasady ,,0d pacjenta
do ksigzki i odwrotnie”. Cieszyt si¢ ogromnym zaufaniem pacjentow, ktorzy widzieli
jego bezgraniczne i bezinteresowne im oddanie.

Konsekwencja kierunku naukowego I KChW AM byto rozpoczecie programu
transplantacyjnego. Przygotowanie do jego realizacji rozpoczat w latach 60. zespot
prof. Jana Nielubowicza w Zaktadzie Chirurgii Doswiadczalnej PAN. Jednoczes$nie
w [ KChW AM opracowywano podstawy postepowania klinicznego umozliwiajace opty-
malne przygotowanie biorcy oraz opanowanie zasad postgpowania potransplantacyjnego.
W godzinach popotudniowych w bibliotece | KChW AM chirurdzy, immunolodzy (zesp6t
prof. K. Ostrowskiego) oraz nefrolodzy (wtedy jeszcze interni$ci) uczestniczyli we wspol-
nych posiedzeniach szkoleniowych. Wynikiem tego starannego przygotowania bylo
pierwsze udane przeszczepienie nerki ze zwlok 26 stycznia 1966 roku. [...]

W ostatnim etapie swojego zycia Tadeusz Ortowski poswigcit si¢ badaniom nad
stworzeniem podstaw doswiadczalnych do przeszczepiania wysepek trzustkowych u cho-
rych z cukrzycg. Prace o izolowaniu i oplaszczaniu wysepek prowadzone pod kierunkiem
Profesora umozliwity pierwsze przeszczepienie wysp trzustkowych w Polsce w 2008 roku.

Dziatalno$¢ dydaktyczna

Dziatalno$¢ dydaktyczna Profesora polegata nie tylko na ksztatceniu swoich asystentow
i studentéw, lecz takze na prowadzeniu szkolen dla lekarzy w zakresie chordb nerek
w ramach Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP). Posiedzenia
kliniczne byty na bardzo wysokim poziomie. Szkolenie praktycznie odbywalo si¢ stale,
gdyz w czasie obchoddw lekarskich padaty retoryczne pytania skierowane do ,,biednych”
asystentow. Odpowiedzi znal wytacznie Profesor, bo np. poprzedniego dnia przeczytat
nowy artykut. Z tego powodu zawsze w klinice i Instytucie byto wielu wolontariuszy oraz
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Profesor Tadeusz Ortowski cieszyt si¢ ogromnym autorytetem
wsrod swoich wspotpracownikow, wielu z nich byto jego uczniami.
Na zdjeciu Profesor w gronie lekarzy Instytutu Transplantologii.



kolegow z innych krajowych osrodkoéw nefrologicznych, ktérzy teraz, po latach ze wzru-
szeniem wspominajg te czasy. Studenci zacheceni skryptami, ktore bylismy zobowigzani
opracowywag¢, ttumnie przychodzili na wyktady majace charakter obecnego okragltego
stolu. Profesor zawsze udostepniat posiadane pi§miennictwo otrzymywane z catego
swiata dzigki swoim kontaktom. Mimo ze zyliSmy za zelazng kurtyng i mieliSmy stabo
zaopatrzone biblioteki, czerpaliSmy wiedze¢ z przysytanych odbitek — Profesor osobiscie
co tydzien przymocowywat tancuchem w naszej bibliotece ,,Current Contents”. Tadeusz
Orlowski byl otwarty na wspolprace z nowo tworzacymi si¢ osrodkami transplantacyj-
nymi w kraju. W 1984 roku prof. A. Jelonek, petnigcy funkcje ordynatora Osrodka Dia-
lizw CZD w Warszawie, uruchomit program przeszczepiania nerek w $cistej wspotpracy
z Instytutem Transplantologii. W Instytucie Transplantologii staze szkoleniowe odbywali
m.in. obecni profesorowie Bolestaw Rutkowski czy Marek Kuzniewski. [...]

Tadeusz Ortowski polozyt ogromne zastugi w rozwoju czasopismiennictwa lekar-
skiego. Od 1955 roku byt zastepca, a w latach 1963—1994 — redaktorem naczelnym ,,Pol-
skiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej”. Zasiadat w wielu komitetach redakcyjnych
pism polskich oraz miedzynarodowych, takich jak ,,Kidney International”, ,,Nephron”
i,,Clinical Nephrology”. Byt tez cztonkiem wielu polskich i zagranicznych towarzystw
naukowych, m.in. cztonkiem zarzadu EDTA w latach 1966—-1969, a International Socie-
ty of Nephrology (ISN) — w latach 1974-1976.

Ruch oporu

Odrgbnego omowienia i podkreslenia wymaga dziatalnos¢ Profesora w ruchu oporu
w okresie okupacji. W konspiracji byt od wrzesnia 1939 roku — pseudonim ,,Justyn”,
okreg wojskowy ,,Grunwald”, oficer bez stopnia. Poczatkowo dziatat w kolportazu,
a nastgpnie w pracach kontrwywiadu Delegatury rzadu londynskiego. Przydzielony do
batalionu ,,Baszta”, prowadzit na terenie Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie szkole-
nie dla sanitariuszek. W czasie powstania warszawskiego w batalionie szturmowym
,»Odwet” utworzyt punkt sanitarny dla potrzeb okregu Ochota — Kolonia Staszica. Dra-
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matyczne losy tego punktu opisane przez jego wspoitowarzyszke broni, paniag Zofie
Straszewicz-Marconi (pseudonim ,,Sierpéwna’”), nadal, po tylu latach budza groze. Po
przejsciu do Srodmiescia, Profesor organizowat izbe chorych w gmachu Wydzialu Archi-
tektury Politechniki Warszawskiej. Niezwykle sprawnie petit postuge lekarska, ktora
w tych ekstremalnych warunkach powstania byta heroiczna. Po powstaniu warszawskim,
na zlecenie rannego szefa kontrwywiadu J. Zborowskiego, wspélnie z W. Zutawskim
miat zorganizowac tras¢ przerzutowa przez Czechostowacje do Londynu. Szlak miat by¢
przygotowany na okres miedzy Il a III wojng §wiatowg. Otrzymat nawet (dzigki kontak-
tom z Polakiem pracujagcym w tej instytucji) oficjalny dokument Alpenvereinu, wyzna-
czajacy go nadzorca schroniska w Morskim Oku. Misja ta zakonczyta si¢ fiaskiem ze
wzgledu na postawe Stowakow. W trzeciej dekadzie stycznia 1945 roku powrocit z Mor-
skiego Oka do Zakopanego, ktore byto obwieszone (jak pisze we wspomnieniach) czer-
wonymi flagami oraz antyakowskimi plakatami.

Patriotyzm Tadeusza Ortowskiego po 1945 roku mozna nazwaé pozytywistycznym,
biorgc pod uwage prace i odbudowe kraju. Profesor byt tolerancyjny dla ludzi o odmien-
nych pogladach. W naszym zespole byli koledzy o r6znych pogladach politycznych, ale
w pracy byliSmy jednoscig chroniona (ci niekochajacy PRL) przez wielka osobowosé
Profesora. On nigdy nie oceniat i nie wyrdzniat ludzi ze wzgledu na ich przekonania
polityczne, co w tamtych czasach byto do$¢ powszechne. MieliSmy pasje. W jednym
z wywiadoéw Profesor powiedzial, ze osiagnigcia zawdzieczat ,,w duzej mierze ludziom
pelnym zapatu i oddania idei ratowania zycia nowoczesnymi metodami”. Dobro instytu-
cji, w ktorej pracowat, byto ponad jakimikolwiek podziatami. Jego pozycja zawodowa
w kraju i zagranicg dawata nam poczucie wolnoséci w naszej pracy. |[...]

Podsumowanie

Tadeusz Ortowski byt wzorem organizowania pracy zespolowej. Uosobieniem rzeczo-
wosci, precyzji formutowania wnioskéw z prowadzonych prac, zyczliwym doradcg row-
niez w sprawach niezawodowych. To nie tylko pionier wielu kierunkéw nauk medycznych,
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lecz takze wizjoner, bo juz w 1964 roku zachecal do obliczen na komputerze polskiej
produkeji ,,Odra”, ktory wtedy mial wielko$¢ jednego pokoju (sic!). Mimo, ze od dzie-
cinstwa Profesor byl naznaczony cierpieniem z powodu przebytej choroby, niebywale
dzielnie znosit trudy zycia. Pozostal niezalezny w pogladach, a jednoczes$nie tolerancyjny
dla ludzi o innych przekonaniach niz On. Byl wzorem skromnosci, dobrego wychowania
(szarmancki wobec kobiet), traktowania ludzi z poszanowaniem ich godnosci oraz pry-
watnosci. W latach 60. i 80. obronil wielu ludzi zagrozonych przesladowaniami. Jego
0sobowosc jest chyba najdobitniej scharakteryzowana w zyczeniach otrzymanych z oka-
zji imienin od prof. Jana Nielubowicza (list z datg 28 pazdziernika 1995 roku z archiwum
T. Ortowskiego): ,,Byles dla mnie zawsze przyktadem bardzo madrego lekarza, cztowieka
o prawdziwej uczciwosci. Potrafiles to zaszczepi¢ tym, ktorzy z Tobg pracowali i dlatego
dzi$ mozesz patrze¢ wstecz z duza satysfakcjg. Stanowile$ taki naprawde niewzruszony
punkt odniesienia dla mnie”.

Arystoteles sformutowal przed wiekami aforyzm: ,,Madro$¢ uzalezniona jest od
trzech rzeczy: osobowosci, wiedzy i samokontroli”. Wspaniatym przyktadem prawdzi-
wosci tej maksymy byt mdj Nauczyciel — Profesor Tadeusz Orlowski.

Dr med. Zofia Rancewicz
Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Instytut Transplantologii im. prof. T. Ortowskiego

Sktadam najserdeczniejsze podzigkowanie pani Elzbiecie Kindler-Jaworskiej, wiernej strazniczce
dorobku Profesora Tadeusza Ortowskiego, za udostepnienie dokumentéw i pamiatek rodzinnych.
Dzigkuje rowniez pani Marzenie Mysliborskiej za pomoc w opracowaniu maszynopisu.

Pierwsza publikacja artykutlu w: ,, Transplantologia kliniczna” 2017, T. 8
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PRZESZEDLEM PRZEZ ZYCIE NIE NAJGORZE]

rwale miejsce w historii medycyny zapewnity prof. Tadeuszowi Ortow-

skiemu pionierskie w §wiecie prace na temat niewydolnos$ci nerek i czynno-

$ci przeszczepionej nerki. Dla taternikow jest on jednak przede wszystkim

najlepszym wspinaczem swego pokolenia i odkrywca wielu drog w Tatrach.
Symbolizuje wolnos¢ cztowieka w gorach i poruszanie si¢ po nich w sposob klasyczny,
naturalny. Tego si¢ juz nigdy nie da powtorzy¢. Dzi$ zatuje, ze za mato chodzit po gorach.
— To jedyna rzecz, jakg bym w moim zyciu zmienit, gdybym miat drugq szanse.

Drogi Ortowskiego

— Przeszedtem w Tatrach Wysokich ponad 1000 drog. Wigkszos¢ z nich nie byla trudna,
nadzwyczaj i skrajnie trudnych byto nieco ponad 100. Najwigkszq satysfakcje dawato mi
wyszukiwanie kilkudziesigeciu nowych drog i wariantow — podsumowuje profesor. Takie
nazwy, jak Galeria Gankowa, Zleb Drege'a czy Komin Swierza na zawsze pozostana
$cisle zwiazane z jego nazwiskiem. Ale w gory chodzit nie po to, zeby zdobywac¢ szczyty
i bi¢ rekordy. — Moje taternictwo nigdy nie miato charakteru sportowego, ale raczej
kwalifikowanej turystyki wysokogorskiej. W istocie stanowito realizacje potrzeby bezpo-
Sredniego obcowania z Tatrami. Sq to bowiem gory wyjgtkowe, tqgczqce w sobie skaly,
Jeziora, potoki i wieczne Sniegi oraz obfitq roslinnos¢. Stronit od gwarnych schronisk,
spedzajac cate tygodnie w kolebach i na szlakach. Idealny zespdt tworzyty, zdaniem
profesora, dwie, trzy osoby.

— Nigdy sie nie balem w czasie swoich wspinaczek. Sciana wyglgda strasznie
z daleka, ale jak sie podejdzie blisko, wszystkie stromizny sie ,, kladq”. Z niebezpiecz-
niejszych przygod pamietam odpadniegcie od Sciany w czasie pierwszego wejscia zimo-
wego na Turnig nad Kolebq. Zaklinowany w kominie wielki glaz zagradzal przejscie.
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Pare metrow ponizej, na poteczce u wylotu komina, z ktorej startowatem, rosta mata
limba. Podciggam si¢ na tym glazie, a on nagle rusza w dot, pociggajqc mnie za sobgq.
Rozebrat mnie niemal do naga, zdzierajgc wiatrowke, sweter i koszule, przecigl line,
a ja zatrzymatem sie, zahaczajqc paskiem od spodni o pniaczek Scietej przez niego limby.
Przejécie w 1939 roku, wraz z Wtodzimierzem Gostawskim, posgpnej, owianej legenda,
trzystumetrowej pionowej $ciany Galerii Gankowej po stowackiej stronie nowa droga
o olbrzymiej skali trudnosci i to bez zadnych sztucznych ulatwien, stalo sie jednym
z symboli wspinaczki klasycznej w Tatrach. Znany wspinacz Jakub Radziejowski w mie-
sieczniku ,,Gory” (lipiec-sierpien 2004) pisze: ,,O drogach Ortowskiego mowi sig, ze
prowadza wyjatkowo estetycznymi formacjami, sa doskonale logiczne i — podobnie jak
inne drogi starych mistrzow — budzg respekt. Ubrany w najnowsze la sportivy, z kom-
pletem friendzikow dyndajacych przy uprzezy, droge zaliczytbym do nietrudnych;
gdybym jednak miat ja zrobi¢ wyposazony w sprzet z lat 30., myslg, ze szybko bym
odpuscil”. Dramatyczne epizody wspinaczki byty wielokrotnie szczegotowo opisywane.
Wynika z nich, ze byta to droga przez mekeg. Sam prof. Ortowski z usmiechem wspomina
swoje odpadnigcie od $ciany. — Takie ,,zaplanowane” i odpowiednio ubezpieczone
odpadnigcia nie sq grozne — ttumaczy. — Szybko nauczytem si¢ jednego: nigdy nie nalezy
by¢ biernym, lecz maksymalnie wykorzystywac kazdg sekunde lotu. Stara¢ sie ,, Slizgac¢”
blisko sciany i nie da¢ sie obrocié glowg w dot. No i oczywiscie miec te odrobing szcze-
Scia. O wiele grozniejsze od najtrudniejszych $cian tatrzanskich okazaly si¢ dla profesora
ulice Warszawy. Potkni¢cia na wystajacych ptytach chodnikowych, upadek przy wysia-
daniu z autobusu, ktory raptownie skrecit, zakonczyty sie fatalnymi w skutkach ztama-
niami nég. Z tego powodu profesor zostat w praktyce unieruchomiony. Po raz ostatni
wszedl w 1980 roku, z dtugoletnim stowackim przyjacielem, znakomitym taternikiem
Arno Puskasem, na Szara Lawke z Doliny Miynicy. Wybrali droge, ktorej nikt dotad nie
przechodzit. — Byla to tatwa droga, niewymagajqca nawet asekuracji, ale zawsze liczy
sie fakt pierwszego wejscia. Potem na potnocnej scianie Kopy Popradzkiej zrobitem dla
rozrywki nowy, bardzo trudny wariant na jednym z zeberek — ostatni wariant wspinacz-
kowy w moim Zyciu.
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Gory 1 wojna

Pierwszy raz poszedt w Tatry w 1936 roku, po maturze, jako §wiezo upieczony student
medycyny. Przebywaty tam wowczas jedynie kilkuosobowe grupy z Warszawy, Zako-
panego i Krakowa. Mieli Tatry catkowicie dla siebie, dostgpne rowniez po czechosto-
wackiej stronie. — Z punktu widzenia taternikow, zeby nikt sobie nie deptat po pietach,
Tatry mogg pomiescic tylko okoto 40 wspinaczy — uwaza profesor. — Takie Tatry skonczyly
si¢ raz na zawsze.

Podczas wojny przebywanie w strefie przygranicznej bylo zakazane i moglo si¢
skonczy¢ Oswiecimiem. Ale wspinali si¢ nadal, ukrywajac si¢ nocami na wiezyczce
Murowanca na Hali Gasienicowej. W 1943 roku dwom przyjaciotom: Tadeuszowi Orlow-
skiemu i Wawrzyncowi Zutawskiemu, kompozytorowi i pisarzowi, pozniejszy dzienni-
karz, wowczas pracownik krakowskiego Alpenvereinu Jan Alfred Szczepanski (Jaszcz)
zalatwia oficjalne skierowanie w Tatry w celu ,,przegladu szlakéw turystycznych”. Dla
zwyktych Niemcow powinno wystarczy¢. Kiedy jednak w schronisku w Morskim Oku
pojawiaja sie gestapowcy, przyjaciele wola nie ryzykowac i zjezdzaja z okienka po linie
wprost nad jezioro. Przez Rysy przechodza do schroniska pod Waga po stowackiej stro-
nie. — Stowacy znali nasze nazwiska, wiec nie tylko zezwolili na pobyt w pustym schroni-
sku, ale doniesli nam duzo pierwszorzednego jedzenia — wspomina profesor. Znoéw moga
chodzi¢ po gorach.

1 sierpnia 1944 roku warszawiakoéw nie ma w Tatrach. Tadeusz Ortowski, rocznik
1917, rok po dyplomie lekarskim na tajnym Uniwersytecie Warszawskim, jest Zolnie-
rzem batalionu ,,Baszta”. Od maja 1944 roku réwniez w kontrwywiadzie Delegatury
Rzadu. Wbrew swojej woli trafia do ,,Odwetu”, ktéry gwalttownie poszukuje lekarza.
Wspolne przezycia powstancze opisala Owczesna sanitariuszka ,,Odwetu” Zofia Strasze-
wicz-Marconi, ,,Sierpéwna” (/I Batalion Szturmowy ODWET Armii Krajowej. Suplement
— Warszawa 1998, wydany staraniem $rodowiska), bardzo krytycznie oceniajac dziata-
nia dowodcy batalionu i plany organizacyjne ulokowania gtdwnego punktu sanitarnego.
Z jej relacji wylania si¢ obraz dr. Ortowskiego — ,,Justyna” jako cztowieka dziatajacego
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odwaznie i btyskawicznie, a gdy trzeba — zachowujacego zimna krew i stoicki spokoj, co
wielokrotnie ratowato im zycie.

Po upadku powstania warszawskiego, szef kontrwywiadu Delegatury Rzadu, Jan
Zborowski wydaje dr. Orlowskiemu polecenie zorganizowania drogi przerzutowej przez
Tatry i Stowacje na Wegry. Znéow dzigki pomocy Jaszcza, doktor otrzymuje funkcje
nadzorcy opustoszonego schroniska w Morskim Oku. Na poczatku stycznia 1945 roku
nawigzuje kontakt z delegatem stowackich powstancow. — Ten, gdy ustyszal, ze repre-
zentuje Delegature rzqdu londynskiego, natychmiast wycofat sie z rozmow — opowiada
profesor. — Jego argumenty byly niepodwazalne. Na Stowacji sq juz wojska radzieckie,
a czechostowacki rzqd emigracyjny z pewnoscig nie bedzie chcial pomagacé naszemu
rzqdowi londynskiemu, ktory nie jest uznawany przez ZSRR.

Jedzie do Piotrkowa, zeby przekaza¢ ztg wiadomos¢. Pod Czestochowa pociag
zostaje ostrzelany — ruszyta ofensywa sowiecka. Lekko ranny prof. Ortowski wraca do
Morskiego Oka. Pod koniec stycznia, tuz za Lysa Polang, widzi wojskowa cigzarowke
ze znakami pisanymi cyrylica. W Zakopanem dowiaduje si¢ z licznych plakatow, ze jest
akowskim ,,zaplutym kartem reakcji”. Co predzej wraca do schroniska i chowa pod mali-
niakiem przy Morskim Oku swojego Visa i Smith-Westona — Jakies 50 metrow od tafli
jeziora w kierunku Czarnego Stawu. Chyba lezg tam do dzis. Po wojnie szukatem ich kilka
razy — bezskutecznie.

Nielegalni

W pierwszych latach po wojnie nawet zwykta turystyka na terenie Tatr byta utrudniona.
— Poczgtkowo przy schodach do Morskiego Oka znajdowat sie posterunek wojskowy
— wspomina profesor. — Turysta schodzqgcy na brzeg jeziora musiat oddacé dowod
osobisty, ktory odbieral po powrocie. Natomiast do przekroczenia granicy niezbedny
byt paszport, ale w praktyce nie mozna go byto uzyskac. Znow wiec musielismy ryzy-
kowad, przekraczajgc jg nielegalnie. Nie umiatem si¢ pogodzic¢ z utratq stowackiej
czesci Tatr.
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Kiedys 10 dni spedzaja we czworke w Dolinie Kaczej. Jest jak przed wojna: wspinaczki,
w czasie deszczu glosna lektura angielskich kryminatow przy $wieczce, wokot ani zywego
ducha. Tylko pod Gerlachem szczatki zatogi rozbitego samolotu sowieckiego. Innym razem
zaskakuja ich czechostowaccy pogranicznicy. Wiedza, po co tu przyszli. Wspodlnie ustalaja:
spotkania nie bylo. Kolejne maja podobny przebieg, co wzmaga poczucie bezkarnosci pol-
skich taternikow. Kiedy$ nawet poznani wlasnie stowaccy wspinacze zrzucaja si¢ na grzy-
wne, ktora ratuje Polakow przed zatrzymaniem. Bo koron oczywiscie nie maja. Z polskimi
wopistami idzie gorzej. Ortowski i Zutawski zostajg odstawieni ,,pod karabinami” na Lysg
Polang. — Stefania Grodzienska, ktorq udato nam si¢ powiadomic, spowodowata interwencje
., na najwyzszym szczeblu” i to nas uratowato — $mieje si¢ profesor.

,Usportowienie” taternictwa za stalinizmu oznaczalo w praktyce wspinaczke stadna,
na obozach i kursach. O kilkuosobowych wyprawach trzeba bylo zapomnie¢. Polskie
Towarzystwo Tatrzanskie zostalo rozwigzane, a taternicy zrzeszeni w CWKS ,,Legia”.
— Bratem w tym udzial na zasadzie: lepsze to niz nic. Dochodzito do absurdow: zaczeto
przyznawac punkty za osiggniecia, a za punkty stopnie. Ktos nawet wpadt na pomyst
przyznania mi tytutu zastuzonego mistrza sportu. Chwali¢ Boga, nie dostgpitem tego
zaszczytu, bo uwazali mnie za reakcjoniste.

Na szczescie z czasem wladza troche odpuscita i, weigz nielegalnie, ale 1 bez wiel-
kiego zagrozenia, taternicy wrocili do ,,zycia kolebowego” w Tatrach Stowackich.

Nie ma rzeczy niemozliwych

— 40 lat temu zaczgtem wprowadza¢ do Polski transplantologie. Bytem internistq i wie-
dzialem, ze to problem immunologiczny. Poprosilem wiec immunologow o pomoc, a oni
zaczeli mnie przekonywad, zebym sobie glowy nie zawracalt, poniewaz naukowo udowod-
niono, ze to niemozliwe. Pomyslalem: a jednak sprobuje. Bo gory mnie nauczyly, ze nie
ma rzeczy niemozliwych.

Prof. Tadeusz Ortowski byt uczniem swego ojca, prof. Witolda Ortowskiego — pio-
niera patofizjologii klinicznej, ktory wprowadzit pojecie ,,utajonej niewydolnosci krazenia”

65



(por. Dtuga droga do Polski, ,,Puls” nr 111 12/2004). Chodzito o to, ze chory poczatkowo
nie odczuwa zaburzen krazenia, mimo Ze jego organizm juz nie funkcjonuje prawidtowo.
Tuz przed wojna prof. Witold Ortowski stworzyt zespot asystentow, ktory badat czynno-
$ci roznych narzadow. Synowi przydzielit badanie nerek. I te wlasnie badania — nad zwigz-
kiem niewydolnos$ci krazenia z funkcjonowaniem nerek — doprowadzity Tadeusza
Orlowskiego do transplantologii. — Przebieg mojej pracy zawodowej to troche przypadek,
troche ,,obcigzenie dziedziczne” — stwierdza profesor. — W 1948 roku ukazata sie ksigzka
tworcy wspolczesnej nefrologii, Homera Smitha, pt. ,,The Kidney”. Miatem miesigc na
nauczenie sie wszystkiego, o czym pisal, i zapoznanie si¢ z pracami wymienionymi w biblio-
grafii. W Polsce nefrologia jeszcze wtedy w praktyce nie istniata. Ministerstwo Zdrowia
utworzyto komisje ds. rozwoju nefrologii pod kierunkiem profesora Andrzeja Biernackiego.
Ja zostatem jej sekretarzem.

Dzigki stazowi w Szwecji u prof. Alvala (w 1957 roku) uczy si¢ dializoterapii, a poz-
niej otrzymuje stypendium Fundacji Rockefellera i jedzie do Saint Louis, do najlepszego
na $wiecie osrodka patofizjologii nerek prof. Brickera. Sprzgt amerykanski zna z literatury
fachowej. Dzigki swojej wiedzy i do§wiadczeniu to on moze teraz uczy¢ amerykanskich
kolegow dializowania. W 1962 roku odbywa kolejny staz — w Klinice Chorob Wewnegtrz-
nych Charing Cross Hospital w Londynie, a rok p6zniej — w Klinice Nefrologicznej
Uniwersytetu w Pizie.

Juz w latach 50. prowadzit pionierskie proby leczenia przewlektej mocznicy diali-
zami otrzewnowymi, jelitowymi, plukaniem wyosobnionej petli jelitowej oraz odpowied-
nig matobiatkowa dieta. W 1959 roku uruchomit w Warszawie o$rodek dializacyjny, tzw.
sztuczng nerke, w ktérym poczatkowo leczono tylko ostre przypadki niewydolnosci
nerek, a nastepnie, po raz pierwszy w Europie, rOwniez i schytkowej niewydolnos$ci
amerykanska metoda powtarzanych dializ. W ramach prowadzonych przez jego zespot
dziatan opracowano, opatentowano i wyprodukowano polska sztuczng nerke arkuszowa
oraz dializatory zwojowe.

W 1966 roku — wraz z prof. Janem Nielubowiczem — wprowadza program transplan-
tacji nerek, przyjmujac odpowiedzialno$¢ za stron¢ immunologiczng: dobor biorcy,
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monitorowanie go i leczenie. Opracowuje metode otrzymywania kroliczej globuliny
antymocytarnej, stosujac ja po raz pierwszy w zwalczaniu ostrego odrzucania przesz-
czepu.

Inne pionierskie prace prof. Tadeusza Ortowskiego dotycza metod immunosupresyj-
nego leczenia przewlektych glomerulopatii. — Moje prace na temat ostrej niewydolnosci
nerek i prace nad czynnoscig przeszczepionej nerki nie byly szeroko cytowane, bo pocho-
dzily z Polski — mowi profesor. — Komus z naszej czesci swiata trudno sie byto przebic¢
w Stanach Zjednoczonych. Rozglos zapewnialy publikacje w czasopismach amerykan-
skich. Ale mnie wystarczy satysfakcja, Ze zrobitem cos przed innymi.

Lekarz, uczony, nauczyciel, organizator

W 1952 roku organizuje Klinike Zdrowego Cztowieka w Naukowym Instytucie Kultury
Fizycznej i prowadzi ja przez dwa lata, do czasu wyjazdu do Korei. — Kiedy w Minister-
stwie Zdrowia uslyszalem, ze mam zostac¢ dyrektorem merytorycznym Szpitala PCK
w Korei, nie bytem tym zachwycony, bo tam wtedy trwata wojna. Jednak z drugiej strony
byto mi to na reke, bo chciatem znikngé wladzy z oczu. W Polsce za stalinizmu Zytem
w strachu, przede wszystkim z powodu udziatu w kontrwywiadzie Delegatury Rzqdu. Tak
jak podczas okupacji nie nocowatem w domu, a w ciggu dnia sprawdzatem, czy pod
domem nie stoi czarny citroen UB. Jednak dwaj smutni panowie w konicu mnie odwiedzili.
Okazalo sie, ze to nasz kolega z okresu wojny — narkoman — doniost o mojej przynalez-
nosci do AK. Oczywiscie — zgodnie z wypetnianymi dotychczas kwestionariuszami perso-
nalnymi — zaprzeczytem temu, podkresiajgc, ze donosiciel na pewno dalej jest niewiary-
godnym narkomanem, ktory msci si¢ za utrudnianie mu w swoim czasie dostepu do
narkotykow. I chyba nadal nim byt, bo wiecej mnie nie nachodzili.

Po powrocie z Korei, korzystajac z posiadanego paszportu, kilkakrotnie wyjezdza
w stowackie Tatry. Razem z Wawrzyncem Zulawskim wchodzi wowczas na Kapatkowa
Straznicg. Bylo to, w jezyku taternikdéw, ,,ostatnie pierwsze wejscie szczytowe”
w Tatrach. — Obowigzki stuzbowe sprawity, ze na przetomie lat 50. i 60. miatem sporo
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zobowigzan miedzynarodowych i nie mogtem odwiedzac Tatr. Moje prawdziwe przygody
tatrzanskie, rozpoczete w 1936 roku biwakiem w Zabiej Kolebie Bialczanskiej, zako#-
czyly sie po 18 latach pod namiotem rozbitym u stép mojego ulubionego Zabiego Szczytu
Wyzniego.

W latach 1963—-1975 prof. Ortowski kieruje I Klinikg Choréb Wewngtrznych war-
szawskiej Akademii Medycznej. Rownocze$nie pracuje naukowo w Wydziale VI Nauk
Medycznych PAN, piastujac tam rézne funkcje. Efektem przeprowadzonej przez niego
reformy organizacyjnej byto powotanie Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
PAN, restrukturyzacja Instytutu Immunologii i Transplantacji Doswiadczalnej im. L. Hir-
szfelda i powotanie Zaktadu Genetyki Cztowieka.

Z jego inicjatywy ipod jego kierownictwem powstaje w warszawskiej AM
w 1975 roku Instytut Transplantologii. — W latach 80. bylismy trzecim oSrodkiem na
Swiecie, jezeli chodzi o liczbe transplantacji nerek — za Stanami Zjednoczonymi i Niem-
cami — przypomina profesor. — Przeprowadzalismy okoto 200 zabiegow rocznie. Byta to
wtedy jedyna w Polsce placowka, ktora dokonywata transplantacji. Teraz sq juz we
wszystkich miastach akademickich. Transplantologie mozna uwazac za triumf medycyny,
z drugiej jednak strony — za kleske. Przeszczepiamy, bo nie potrafimy wyleczy¢. Nie sqdze,
zeby to byt szczegolny powod do chwaty.

Dyrektorem Instytutu i kierownikiem Kliniki Transplantacyjnej byt do 1987 roku,
kiedy to, po przejsciu na emeryturg, przeniost si¢ na state do Instytutu Biocybernetyki
1 Bioinzynierii Wydziatu IV PAN, gdzie formalnie pracowatl do konca 2004 roku, pro-
wadzac badania nad przeszczepianiem wysp Langerhansa trzustki. Faktycznie prowadzi
je nadal, jako wolontariusz.

Prof. Tadeusz Ortowski jest autorem lub wspotautorem 330 publikacji naukowych,
oryginalnych prac badawczych, gléwnie z dziedziny nefrologii i transplantologii, licznych
monografii dla studentow i lekarzy. W Instytucie Transplantologii organizowatl co roku
ogodlnopolskie kursy dla lekarzy i pielegniarek na temat sztucznej nerki i transplantacji.
Byt promotorem 24 przewodow doktorskich i 16 habilitacyjnych. Honorowym cztonkiem
9 krajowych i migdzynarodowych towarzystw medycznych oraz Wegierskiej Akademii
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Profesor Tadeusz Ortowski prowadzit bogata dziatalno$é naukowa,

uczestniczyl w licznych

organizatorska oraz dydaktyczna,

konferencjach i sympozjach.



(1

Nauk, cztonkiem zagranicznym Niemieckiego Towarzystwa Nefrologicznego, dozywot-
nim — Migdzynarodowej Akademii Nauk. Doktorem honoris causa Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Akademii Medycznej w Warszawie. Posiadaczem
najwyzszych nagrod naukowych i odznaczen panstwowych, z Krzyzem Wielkim Polonia
Restituta 1 Krzyzem Powstania wiacznie.

Talis pater, talis filius

— Przeszedlem przez Zycie, uwazam, nie najgorzej — mowi bez cienia kokieterii. — Moze
by bylto lepiej, gdybym wiecej chodzit po gorach. 1 tylko te gory wzigly si¢ u niego nie
wiadomo skad. Bo reszta jest jak u ojca: konsekwencja i logika w dziataniu, pasja pozna-
wania wcigz czego$ nowego, traktowanie pracy jako najwyzszej wartosci. Wydaje sig,
ze profesor Tadeusz Ortowski jest z tych, co sami na bezludnej wyspie szybko by ja
przeksztatcili w sprawnie funkcjonujace miejsce do zycia. I do pracy, rzecz jasna.

W przypadku Witolda i Tadeusza Ortowskich mozna mowi¢ o szczegolnym darze
przewidywania kierunkéw rozwoju medycyny. To ,,mézgowcy” i wizjonerzy, ktorzy
wyprzedzali swoje czasy, propagujac w Polsce medycyng nowoczesna, opartg na solid-
nych badaniach naukowych.

Ewa Dobrowolska

Pierwsza publikacja w: ,,Puls” 2005, nr 9/10
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MOJE TATERNICTWO

iszac te wspomnienia tatrzanskie przekazuje rowniez moje wrazenia na temat

polskiego srodowiska wysokogorskiego lat 1936—1957, ten bowiem okres

jest mi znany raczej dobrze. Oczywiscie jest to opowie$¢ bardzo subiektyw-

na, a co gorsza zamazana przezyciami nastepnego niemal 50-lecia oraz nie-
najlepsza juz pamieciag. Prosze to uwzgledni¢ przy lekturze niniejszego tekstu oraz
wierzy¢, ze staratem si¢ w nim przedstawi¢ — wprawdzie wybiorczo — ,,cata prawde
i tylko prawde”.

Poczatek lat trzydziestych cechowato wybitnie sportowe podejscie do taternictwa
i silna rywalizacja $rodowisk, gltéwnie krakowskiego i warszawskiego. Typowym jej
przyktadem byta historia zdobywania zachodniej §ciany Lomnicy. O czysto sportowym
podejsciu $wiadczyta tez m.in. proba Wiestawa Stanistawskiego wprowadzenia — po zdo-
byciu potnocnej $ciany Zabiego Konia — skali ,,skrajnie trudnej” oraz jego pogardliwy
stosunek do osiagni¢¢ pionierow taternictwa. Takie wygdrowane ambicje doprowadzilty
do $mierci Lidki i Marzeny Skotnicownych, Jadwigi Honowskiej i Zofii Krokowskiej,
czy Wincentego Birkenmajera, a nawet samego Wieslawa Stanistawskiego. Znalazly one
rowniez swoje odbicie w nieoficjalnej, satyrycznej broszurze ,, Tatapiernik™.

Po $mierci Stanistawskiego i1 Birkenmajera zaszly w §rodowisku taternickim wielkie
zmiany. Z przyczyn oczywistych zanikla sportowa rywalizacja, gdyz dotyczyta gtéwnie
srodowisk skupionych wokot tych dwoch wybitnych taternikow. Ponadto zapanowato
przekonanie, ze w Tatrach nie ma juz mozliwo$ci zdobywania nowych, sensownych drog.
Ich namiastka miato by¢ m.in. ,taternictwo horyzontalne” (np. trawers ze Zmarziej Prze-
feczy, przez potudniowq $ciang Zamartej Turni, na Kozig Przetecz) oraz zdobywanie tzw.
pionowych trawnikéw (np. pdtnocnej $ciany Swistowki). W tej sytuacji najaktywniejsi
taternicy skierowali swoja zorganizowang dziatalnos¢ ku Alpom, Atlasowi, Andom, Ru-
wenzori, Kaukazowi i Himalajom, a nawet gorom na Korsyce.
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Czynnych taternikow byto niewielu. W Tatrach przebywatly jedynie kilkuosobowe
grupy z Warszawy (Maciej Zajaczkowski, bracia Czestaw i Jerzy Mierzejewscy, Zofia
Kuleszyna', R6za Drojecka), Zakopanego (Staszek Motyka, Jan Sawicki) i Krakowa
(Wtodek Gostawski, Marian Paully, Czestaw Lapinski, Kazimierz Paszucha) oraz ze Spi-
sza (Istvan Zamkovszky). Kazda z nich miata Tatry calkowicie dla siebie, wszystkie dzia-
taly niezaleznie, nie utrzymujac kontaktow. O swoich przej$ciach nic nie wiedzieli, nie
istnialy wiec zadne bodzce do wspotzawodnictwa. Pod tym wzgledem byt to w dziejach
taternictwa niepowtarzalny okres. Jedyny wyjatek stanowit wyscig Stanistawa Motyki
i Jana Sawickiego o pierwsze przejscie potudniowej Sciany Matego Kolowego Szczytu.
Byta to rywalizacja o tyle niezwykta, ze dotyczyta taternikow, ktorzy do tego momentu
stanowili zgrana ,,dwdjke”. W tym tez czasie rozpoczeto zorganizowane szkolenia ama-
torow wspinaczki — kurs dla dziewczat szkot warszawskich (instruktorzy: Maciej Zajacz-
kowski, Zofia Kuleszyna, Tadeusz Ortowski) oraz Szkotke Wspinaczkowa Staszka
Motyki i1 Zosi Kuleszyny, prowadzong na Hali Gasienicowe;j.

W latach trzydziestych na szczegdlne wyrdznienie zastuguje dziatalnos¢ Zbyszka
Korosadowicza. I to nie tylko z powodu jego licznych pierwszych przejs¢ wybitnych
i trudnych letnich drég (np. péinocna §ciana Matego Mtynarza, wschodnia $ciana
Lomnicy, poinocno-wschodnia grzeda Migguszowieckiego Szczytu, czy pdinocno-
-wschodnia $ciana Posredniej Grani), lecz — przede wszystkim — dla jego wypraw
zimowych. Byl on bowiem niewatpliwie pionierem taternictwa zimowego. Poczat-
kowo chodzil, gtbwnie samotnie i na tatwiejsze drogi, zwlaszcza w okolicach Hali
Gasienicowej. Pdzniej atakowat z powodzeniem tak wielkie $ciany, jak pétnocna Mie-
guszowieckiego Szczytu, Cubryny, Matego Kiezmarskiego Szczytu, Jaworowego
Szczytu, czy Krywania. Byl niekwestionowanym krajowym autorytetem w tej dzie-
dzinie i — przenoszac w Alpy swoje do§wiadczenia tatrzanskie — odcisnal pigtno na
rozwoju polskiego alpinizmu.

'Pézniejsza Zofia Radwariska-Paryska.
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Zbigniew Korosadowicz byt niewatpliwie jednym z najwybitniejszych taternikow,
jednak — jak kazdy — miat i slabe strony. Wspinat si¢ poprawnie, lecz bardzo wolno.
Z reguly chodzit ,,na pierwszego” stosujac czasem zbyt solidng asekuracje. W lecie prze-
jawiato sie to gestym biciem hakéw, uzywaniem rownolegle dwoch (!) lin asekuracyj-
nych, a w zimie zabieraniem w §cian¢ pelnego sprzgtu biwakowego, ktory trzeba byto
przeciggaé na linie do kolejnych stanowisk asekuracyjnych. Zwazywszy, ze d6wczesny
ekwipunek byt dos¢ prymitywny i bardzo cigzki, wydtuzato to niestychanie czas poko-
nywania drogi.

Korosadowicz, jako najwybitniejszy i najbardziej doswiadczony taternik zimowy,
stal sie tez niepodwazalnym wzorem dla czlonkoéw 6wczesnych wypraw (zorganizowa-
nych przez Klub Wysokogorski wyjazdow) alpejskich. Przeniesienie w Alpy jego
doswiadczen tatrzanskich niewatpliwie zahamowato na dlugie lata rozwoj naszego
alpinizmu. Dla przyktadu: polska dwdjka, cho¢ tym razem bez Korosadowicza, na przej-
$cie grani Innominaty na Mont Blanc potrzebowata — co jest swoistym rekordem — az
pieciu [!] dni. Dopiero mtode pokolenie powojenne, czerpigce z wlasnych zimowych
doswiadczen tatrzanskich, dorownato najlepszym alpinistom europejskim.

Moje taternictwo nigdy nie miato charakteru sportowego, lecz raczej kwalifikowane;j
turystyki wysokogorskiej. W istocie stanowito realizacj¢ potrzeby bezposredniego obco-
wania z Tatrami. Sg to bowiem goéry unikalne w tym sensie, ze tacza w sobie skaly,
jeziora, potoki i wieczne $niegi oraz obfita, zawsze zywa flore. Dlatego stronitem od
schronisk — z wyjatkiem Roztoki, a po wojnie Morskiego Oka czy Kiezmarskiej Chaty,
ktore traktowatem jako swoiste obozy gltowne.

Atmosfera w Roztoce byta niepowtarzalna. Dzierzawca byt taternik, inzynier Roman
Grabowski, lecz w schronisku gospodarowata jego matka, Mama Grabowska, traktujaca
taternikow jak wtasne dzieci. Byta dla nich wydzielona ,kilkunastosiennikowa” izba,
poczatkowo nr 18, a od 1938 r. —nr 9, a do catorocznej dyspozycji mieli indywidualne
szafki do przechowywania sprzetu. Najdogodniej mozna byto si¢ urzadzi¢ optacajac
ryczatt wyzywieniowy. Mama Grabowska oferowata go bowiem na zasadzie non profit,
pokrywat jedynie koszty zwigzane z jego przygotowaniem. W Roztoce czuliSmy si¢
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Rok 1939, odpoczynek w Dolinie Czeskiej. Od lewej: Jerzy Panek, Tadeusz Ortowski,
Hanna Pomorska, Stawomir Dunin-Borkowski.



wszyscy jak u siebie w domu: nieskrepowani i nalezycie zadbani. Nie bez znaczenia byta
rowniez bliskos$¢ przejscia granicznego, oddalonego od schroniska zaledwie o kilkaset
metrow. Wielokrotnie wychodzili$my wczesnym rankiem z Roztoki nawet na powazne
drogi w okolicy Morskiego Oka i poéinocnych Tatr stowackich. Morskie Oko byto nato-
miast jedynie celem popotudniowych spacerow towarzyskich.

Wykorzystujac konwencje polsko-czechostowacka spedzaliSmy cate tygodnie
w gorach, nocujac w kolebach, rzadziej w namiocie, po zmierzchu grzejac si¢ przy
ogniu palonego suszu kosowek. Dnie poswiecali§my penetrowaniu terenu wysokogor-
skiego: od najlatwiejszego do skrajnie trudnego. Zawsze z pelng satysfakcja, bez
wzgledu na poniesione trudnosci. W okolicach Morskiego Oka korzystalismy z koleby
w Kotle Migguszowieckim, ze zbudowanej przez nas pod poinocng §ciang Mnicha,
w Dolinach Kaczej i w Czeskiej, w Zabich Stawach Biatczanskich, w Czarnej Jaworo-
wej 1 Stawkowskiej.

W latach wojny wspinato si¢ zaledwie par¢ zespotow, gtownie z Zakopanego, War-
szawy 1 Krakowa, gdyz przebywanie w strefie przygranicznej byto zakazane i taczyto si¢
ze znacznym ryzykiem, co najmniej z zestaniem do Oswiecimia. W praktyce nie byto
migdzy tymi zespotami zadnego kontaktu. W latach 1941-1943, dla bezpieczenstwa
wyskakiwaliSmy z pociagu tuz przed stacjg w Zakopanem i omijajac srodmiescie, uda-
walismy si¢ wprost w gory. W 1942 roku poszli$my na Halg Gasienicowa, gdzie zorga-
nizowali$my sobie kryjowke na wiezyczce w Murowancu. Jesli si¢ zachowywato cicho
1 po wejsciu przez klape w podtodze weiagneto drabine, ryzyko byto niewielkie. W tym
tez czasie zdecydowalismy z Wilkiem (Wilhelmem) Brachem i Zbyszkiem Korosadowi-
czem — gdyz ten ostatni jako kierownik TOPR (wowczas Tatra-Bergwacht) byt dobrym
parawanem — na parodniowy, nie pozbawiony jednak ryzyka, wypad do Morskiego Oka.
ZostaliSmy tam przychylnie potraktowani przez pana Skrockiego [?] kierujacego schro-
niskiem z ramienia Alpenvereinu. Dla pewnos$ci wychodziliSmy w gory wczesnym ran-
kiem i wracali$my dopiero po wyjezdzie niemieckich przybyszy z Zakopanego. Wowczas
nikt — poza personelem — w schronisku nie nocowal. W dzien jednak pojawiaty si¢ nie-
liczne wycieczki niemieckie, niekiedy w towarzystwie gestapowcow.
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W tym czasie miatem dwukrotnie sposobno$¢ wspinania si¢ ze Zbyszkiem Korosa-
dowiczem, a to przy probie pierwszego przejscia poéinocno-wschodniej Sciany Mnicha
oraz nowego wariantu na potudniowej $cianie Zamartej Turni. Byly to unikalne i w grun-
cie rzeczy zabawne sytuacje. Obaj z zasady nie wspinaliSmy si¢ ,,na drugiego”. Przez
wiekszo$¢ czasu trwaty wige — juz po podejsciu pod $ciang — spory o pierwszenstwo na
linie. W obu przypadkach, po wypaleniu paru papieroséw i dlugotrwatych debatach, kon-
czylo si¢ na tym, co z géry byto wiadomo: prowadziliSmy na zmiang.

W 1943 roku, otworzyty sie dla mnie i Wawrzynca Zutawskiego nowe mozliwosci.
Dzigki zyczliwosci Jaszcza (Jana Alfreda Szczepanskiego), ktory byt urzednikiem
Alpenvereinu w Krakowie, uzyskaliSmy na pi§mie oficjalne skierowanie w Tatry dla
dokonania przegladu stanu tamtejszych drog turystycznych. MieliSmy wiec zezwolenie
na pobyt w Tatrach, a ponadto zaprzyjaznionego gospodarza schroniska w Morskim
Oku. W osobnej chatce, tzw. kurniku, urzadziliSmy sobie na pieterku co$, co przypomi-
nato bardziej kolebe lub namiot, niz pokoik. Dla bezpieczenstwa wycigliSmy w $cianie
szczytowej od strony jeziora okienko, przez ktore w razie potrzeby mozna byto zjechad
po linie wprost na $ciezke ponizej poludniowego brzegu moreny. Juz po paru dniach
skorzystalismy z tego wyj$cia umykajac przed zakopianskimi gestapowcami, ktérym nie
spodobaty si¢ nasze nieogolone twarze. Na szczescie przyjechali do Morskiego Oka
w celach turystycznych osobowym samochodem, nie mieli wigc mozliwos$ci zabrania
nas do Zakopanego dla sprawdzenia dokumentow. Nie czekajac na wyjasnienie legal-
nosci naszych papierdéw, zjechaliémy przez okienko na morene i uciekliSmy przez Rysy
na Wage. Tam zagospodarowaliSmy si¢ w pustym schronisku. Po paru dniach dotaczyli
do nas Zosia Kuleszyna i Henryk Konczykowski, pracownik Tajnych Wojskowych
Zaktadow Wydawniczych, w ktorych litografie dla prasy podziemnej tworzyli wybitni
taternicy, bracia Czestaw i Jerzy Mierzejewscy. W ich pracowni, ukrytej w piwnicy
domu przy ul. Dantyszka 12, wykonywali$my litografie dla podziemnego ,, Taternika”.
Pod wplywem jego lektury Henryk zapragnal pozna¢ Tatry, wigc zabraliSmy go z sobg.
Wczesnym rankiem trzeciego dnia pobytu zostaliSmy zaskoczeni przez grupe gospoda-
rzy — Stowakow. Na szcze$cie znali nasze nazwiska i nie tylko zezwolili na dalszy pobyt
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w schronisku, ale nawet nastepnego dnia — widzac nasze skromne zapasy, a wlasciwie
ich brak — przyniesli nam duzo pierwszorzednego jedzenia. Zawsze bedg¢ za to wdzigczny
ich kierownikowi — Alexandrowi Hubie.

Korzystajac z go$cinnosci naszych stowackich przyjaciot pozostaliSmy jeszcze pare
dni w schronisku. Chodzili$my zawsze w nieznane dla nas dotad okolice, nie ogladajac si¢
na skalg trudnosci. Jedynym wyjatkiem byto przejscie potnocnej $ciany Galerii Gankowe;.
W 1939 roku zrobilismy, z Wiodkiem Gostawskim, pierwsze przejscie jej srodka na raty,
teraz chciatem przejs¢ ja za jednym zamachem. Z tego dnia zapamigtatem zabawny epizod.
Wyszlismy z Wawrzyncem rankiem, prawie na czczo (byto to przed dostawami od Huby).
Mielismy tylko kanapki, ktére zamierzaliSmy zje$¢ przed wejsciem w $ciane. Jednak na
Wadze spotkali$my wygtodniatych Zbyszka Korosadowicza i Jerzego Wicherkiewicza,
ktorzy biwakowali w potnocnej $cianie Zabiej Turni Mieguszowieckiej. Oddajac im kanap-
ki zostaliSmy bez jedzenia, nie liczac paru kostek cukru, ktore Wawrzyniec mial w kiesze-
ni. Niestety w potowie $ciany ztapata nas taka ulewa, ze cukier wyptukata.

Z lat wojennych na specjalng uwage zastuguje dziatalnos¢ Czestawa Lapinskiego
i Kazimierza Paszuchy. Byli pionierami stosowania na szerokg skale sztucznych utatwien
wspinaczki. Ta technika pokonali jako pierwsi wspaniale drogi na $cianach Mnicha,
Kazalnicy 1 Galerii Gankowej. Ich dziatalno$¢ pozostawata nieznana w okresie wojennym
i zyskata sobie nalezyte uznanie dopiero po wojnie.

Gdy po upadku Powstania Warszawskiego, z powodu catkowitej dekonspiracji trze-
ba byto szuka¢ nowych drog kontaktowych z Londynem, nasz éwczesny przetozony, szef
kontrwywiadu Delegatury Rzadu na Kraj, Janek Zborowski polecit mi zorganizowanie
drogi przerzutowej przez Tatry i Stowacj¢ na Wegry. I tu przyszli nam z pomocg krakow-
scy taternicy. Jan Alfred Szczepanski wydelegowal mnie do Morskiego Oka — nie wiedzac
zreszta o co chodzi — w charakterze nadzorcy schroniska z ramienia Alpenvereinu. Sta-
szek Siedlecki z racji swoich jeszcze letnich znajomosci z powstancami stowackimi,
obiecal posrednictwo w nawigzaniu z nimi tgcznosci. Jego koledzy, Witek Ostrowski,
Jurek Piotrowski i Zbyszek Hegerle pomogli przy odpowiedniej adaptacji piwnicy
w schronisku na tajng drukarni¢ — bo tak okreslitem im swojg misje.
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Profesor Ortowski w Tatrach (rok 1939)
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Na poczatku stycznia przeszlisSmy ze Staszkiem przez Rysy i Wage do Popradzkiego
Jeziora, gdzie spotkalem si¢ z delegatem stowackich powstancéw. Ten, gdy dowiedziat
si¢, ze reprezentuje Delegature rzadu londynskiego natychmiast wycofat si¢ z dalszych
rozmow. Jego argumenty byly trudne do podwazenia: na Stowacji sa juz wojska radziec-
kie, a czechostowacki rzad z pewnoscia nie bedzie chcial pomagac polskiemu rzadowi
w Londynie, ktory nie jest uznawany przez ZSRR. Wiadomosci tej nie zdazytem przeka-
za¢ Zborowskiemu, gdyz w drodze do Warszawy zostalem lekko ranny w pociagu
w Czestochowie. Bylo to 12 stycznia 1945 roku — pierwszego dnia ofensywy sowieckie;j.
Okreznymi drogami powrdcitem przez gory do Morskiego Oka. O ,,wyzwoleniu” Zako-
panego dowiedziatem si¢ dopiero pod koniec miesigca, gdy w drodze po zapasy, tuz za
Lysa Polang, minglem wojskowg cigzarowke z rejestracjg pisang cyrylicg. W samym
Zakopanem przezytem wstrzas, gdy z licznych plakatow dowiedziatem sig, ze jestem
akowskim ,,zaplutym kartem reakcji”. Po powrocie do schroniska zlikwidowalem natych-
miast wszelkie dowody swej dziatalnosci, zakonserwowatem pistolet i rewolwer w reszt-
kach flagi hitlerowskiej i ukrytem je pod maliniakiem, gdzie najprawdopodobniej nadal
spoczywaja. Rozbrojong bombe plastikowa Czestaw Lapinski wrzucit do jeziora. Teren
pozostat wiec czysty, nie liczac przerobionej piwnicy i pozostatych na $cianach §ladow
po kulach w miejscach, gdzie wisiaty portrety wodza III Rzeszy.

Z punktu widzenia taternickiego, mdj pobyt w Morskim Oku nie byt udany. Wieksza
czgs$¢ czasu spedzatem samotnie, wychodzitem jednak tatwymi drogami $nieznymi na
okoliczne przelecze. Zabawnie zakonczylta si¢ proba przejscia potnocnej Sciany Miggu-
szowieckiego Szczytu. Postanowilismy — z Witkiem Ostrowskim — dokona¢ go w alpe;j-
skim stylu, tzn. ,,na lekko”. Zgodnie z tym planem, wyszli§my ze schroniska o pierwszej
w nocy i w ciemnos$ciach — oczywiscie bez asekuracji — szybko podeszlismy do kotta
w $cianie, gdzie rozpoczynaty si¢ wlasciwe jej trudnos$ci, wymagajace asekuracji. Oka-
zalo si¢ jednak, ze... nie mamy liny. Ja wziglem do plecaka haki i karabinki, sadzitem
przeto, ze ling wezmie Witold — on z kolei byt pewny, ze to ja ja nios¢ w plecaku. [...]

Pierwsze lata powojenne nie sprzyjaly uprawianiu na terenie Tatr nawet niekwalifi-
kowanej turystyki. Poczatkowo przy schodkach zejsciowych do Morskiego Oka znajdo-
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wal si¢ posterunek wojskowy, ktory zatrzymywat dowody osobiste turystow do chwili
ich powrotu znad jeziora. Granica byta zamknigta i dla jej przekroczenia nalezato dyspo-
nowac¢ paszportem, ktérego w praktyce nie mozna byto uzyskac. Pozostawato zatem
jedynie ryzykowne, i grozace w tamtej sytuacji politycznej powaznymi polityczno-kar-
nymi sankcjami, nielegalne jej przekraczanie. Tym samym schronisko w Roztoce stracito
swoje zasadnicze walory, gtdéwnym osrodkiem taternickim stato si¢ schronisko w Mor-
skim Oku, sprawnie i niestychanie zyczliwie zarzadzane przez Wandg i Czestawa Lapin-
skich. Dziunia Lapinska z powodzeniem zastgpita Mame Grabowska i stata si¢ najpopu-
larniejszg osobisto$cig w Owczesnym polskim $wiatku taternickim. Kazdy czut si¢
w Morskim Oku jak we wlasnym domu.

Trudno mi si¢ jednak byto pogodzi¢ z utratg mozliwosci wspinania si¢ w pozostatej
czeséei Tatr. Mimo wszystko podejmowalismy ryzyko przechodzenia przez zielong gra-
nice. Ja, niestety, nie mialem zwykle szczgscia. Poczatkowo wszystko zapowiadalto sie
dobrze. Wraz z moimi trzema towarzyszkami spegdzilismy okoto 10 dni w kolebie w Doli-
nie Kaczej. W dni pogodne przechodziliSmy okoliczne drogi, od tatwych do nadzwyczaj
trudnych. Znalezlismy wowczas z Danka Schiele pod wierzchotkiem Zadniego Gierlachu
szczatki rozbitego samolotu sowieckiego. Z oczywistych wzgledow powiadomilismy
o tym Horskg Sluzbe anonimowo. W dni deszczowe moje towarzyszki czytalty nam na
zmiane przy $wietle $wieczki angielskie kryminaty.

Niestety nastgpne przekroczenie granicy nie powiodlo si¢. Przeszlismy z Jurkiem Pio-
trowskim 1 ,,Siasiem” Siedleckim przez Rohatke i Czerwong Lawke do pustego wowczas
Schroniska Teryego. Po delikatnym wlamaniu si¢ spedziliSmy w nim noc, by nastgpnego dnia
dokona¢ drugiego przejscia drogi Korosadowicza na Posredniej Grani. PopetniliSmy jednak
btad, niebacznie pozostawiajac w schronisku nieukryte nasze rzeczy. W rezultacie nastegp-
nego dnia wczesnym rankiem zbudzil nas graniczny patrol czechostowacki. Na szczgsécie byli
to mtodzi Stowacy, ktorzy w pelni zrozumieli powody naszego nielegalnego pobytu. Ustali-
lismy przeto, ze do naszego spotkania nie doszto, oraz ze powrdcimy do Polski przez zielong
granicg. UzyskaliSmy nawet zgode na przedhuzenie pobytu o jeden dzien, dla umozliwienia
nam zaatakowania dziewiczego wowczas srodka zachodniej $ciany L.omnicy. [...]
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Po latach doszedtem do wniosku, ze nasza droga jest wigcej niz w 90% pierwszym
przejsciem, jedynie na niewielkim odcinku wspolnym z drogg Stanistawskiego. O odmien-
nosci jej gornej czesci miatem mozno$¢ przekonac si¢ rowniez w rok pozniej, w 1946 roku,
w czasie przejscia gornego odcinka drogi Stanistawskiego, dokonanego z Wilhelmem
Brachem po kolejnej nieudanej probie pokonania Hokejki. I tym razem przekroczylismy
granic¢ nielegalnie. Na grani pod szczytem spotkalismy filancow?, ktorzy wykazali pelne
zrozumienie dla naszej obecnos$ci, a nawet nieoficjalnie zaaprobowali nasz projekt przej-
$cia poétnocnej Sciany Matego Kiezmarskiego Szczytu. Zacheceni dotychczasowa bezkar-
noscia, wyruszylismy z Morskiego Oka poprzez Polane pod Zabiem, Przetecz pod Zadnia
Kopa, Gatajdowke, Koperszadzka Bramke, Przetecz pod Kopa i Przednie Kopreszady,
do Zielonego Stawu Kiezmarskiego. To wielogodzinne przejscie, zwigzane z licznymi
podchodzeniami i zej$ciami, wymagato znacznego wysitku, zwlaszcza, ze byliémy bardzo
obciazeni sprzetem taternickim i biwakowym. W sumie byto tego ponad 35 kg na osobe.
Szedlem nieco szybciej od Wilka i gdy dotartem do Zielonego Stawu Kiezmarskiego
korzystajac z ciemnosci przystanaglem i — oczekujac na towarzysza — opartem na stojgcym
przed schroniskiem pustym stoliku tak bardzo ciazacy mi plecak. Byt to wielki btad, ktory
zniweczyt nasze plany. Po chwili bowiem wyszedt ze schroniska mtody cztowiek i prze-
konawszy si¢, ze ma do czynienia z Polakiem dzwigajacym wytadowany plecak, wyrazit
che¢ kupna przemycanych papierosow lub alkoholu. W migdzyczasie dotaczyt do nas
Wilek oraz dwoch innych Stowakow, ktorzy okazali si¢ cztonkami patrolu granicznego
1 zatrzymali nas za nielegalne przekroczenie granicy.

Wydarzenia, ktore nastapity w schronisku wykazaty dobitnie solidarno$¢ ludzi gor.
Zaréwno jego gospodarze, Stefan Kovaléik i Slavo Cagasik, jak rowniez inni obecni
w schronisku horolezcy znali mnie ze styszenia. Po chwili cale towarzystwo podzielito
si¢ na dwa obozy. Z jednej strony my i nasi nowopoznani stowaccy przyjaciele — z drugiej
trzej osamotnieni filance. Pod wplywem swych rodakéw byli sktonni wycofa¢ si¢ z pomy-

*Popularne okreslenie stuzby granicznej (Red.).
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stu przekazania nas polskim wiadzom na Lysej Polanie. Obawiali si¢ jednak, ze wobec
duzej liczby $wiadkdéw naszego zatrzymania mogg narazi¢ si¢ na powazne konsekwencje
stuzbowe. Wowczas kto§ z obecnych znalazt wyjscie z sytuacji do przyjecia przez obie
strony. Postanowiono, ze zostaniemy na miejscu ukarani grzywna. W razie przeciekow
filance mogliby tlumaczy¢ sie, ze ukarali nas nie do konca znajac przepisy. Nie mieliSmy
oczywiscie koron, ale sprawe definitywnie rozwigzata sktadka przeprowadzona wérdod
naszych nowych stowackich przyjaciol. Niestety, musieli§my si¢ zobowigza¢ do natych-
miastowego powrotu przez zielong granice. Nie udzielono nam zgody na zaatakowanie
Matego Kiezmarskiego, w obawie przed zdekonspirowaniem w przypadku wystgpienia
komplikacji w czasie zdobywania §ciany, ktéra wowczas cieszyla si¢ zla opinig i nikt
jeszcze nie pokonal jej za jednym podejsciem. Slavo i Stefan namawiali nas wprawdzie
do przeniesienia si¢ do pobliskiej koleby, gwarantujac nawet regularne dostarczanie
zywnosci. Jednak uznaliSmy, ze bytoby to nielojalne wobec zyczliwych nam pogranicz-
nikéw. Z ogromnym zalem i mozotem powréciliSmy ta sama, wyczerpujaca droga do
Morskiego Oka. Natomiast po kilku dniach z wielkg satysfakcja gosciliSmy naszych
dwoch nowych stowackich przyjaciot w Morskim Oku, do ktérego nielegalnie doszli
przez Rysy. Dla upamigtnienia naszej przyjazni zrobiliSmy wspolnie nowa droge $rod-
kowym filarem polnocno-zachodniej $ciany Zabiego Szczytu Niznego.

Zgota inaczej zakonczyta si¢ nasza nielegalna wyprawa podjeta w poszukiwaniu
zwlok Andrzeja Nunberga. Zaopatrzeni w pisemny rozkaz kierownika TOPR, Tadeusza
Pawltowskiego, przyjechali§my z Wawrzyncem do Zakopanego i wraz z Krystyna Jaku-
bowska, Witoldem H. Paryskim i Janem Staszlem udali$my si¢ przez Rysy do Popradz-
kiego Jeziora. Nastgpnego dnia z Janem Staszlem przeszukali§my — bezskutecznie
— okolice gornych kilkuset metréw wschodniego filaru Ganku. Gdy wieczorem, znowu
przez Rysy, powrdcilismy do Morskiego Oka, dowiedzielismy sig, ze jesteSmy poszuki-
wani przez Wojska Ochrony Pogranicza za nielegalne przekroczenia granicy. Koledzy
z Zakopanego i Krystyna natychmiast powrocili przez gory do siebie. My z Wawg posta-
nowiliSmy zaryzykowac¢ i czeka¢ na rozwo6j zdarzen. Jednak na wszelki wypadek powia-
domili$my o wszystkim przebywajaca w Warszawie Stefani¢ Grodzienska, proszac
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o ewentualng interwencje¢ w stolicy. W rzeczy samej, juz o piatej rano nastepnego dnia
zostaliSmy pod karabinami odstawieni na Lysg Polang i tylko dzigki natychmiastowe;j
reakcji Stefanii, z aresztu wyzwolita nas telefoniczna interwencja ,,podjeta na najwyzszym
szczeblu” z Warszawy. Po nakarmieniu — to przystugiwato przeciez aresztantom — zosta-
liSmy odwiezieni przez wopistow na stacje do Nowego Targu, zdazyliSmy nawet na
pociag do Warszawy. Pozostali uczestnicy akcji TOPR-u nie byli juz niepokojeni. Chociaz
opowiadat mi Tadeusz Pawlowski, ze mieli jednak trudnosci na cle, gdy przewozili zwtoki
Andrzeja Nunberga.

Rowniez 1 ostatnie nielegalne przekroczenie granicy omal nie skoniczylo si¢ dla mnie
fatalnie. Przed wyjazdem do Korenskiej Republiki Ludowo-Demokratycznej, gdzie miatem
zorganizowac Szpital Kliniczny PCK, chciatem pozegna¢ moich stowackich przyjaciol.
Umowili$my sie na dwudniowy biwak pod namiotem w pozornie najbezpieczniejszym
miejscu, bo w rzadko odwiedzanej Dolinie Zabich Stawéw Biatczanskich, tatwo dostepne;j
z Morskiego Oka. Ku naszemu zdumieniu nastgpnego dnia wczesnym rankiem pojawili
si¢ na naszym obozowisku funkcjonariusze stowaccy. Na szczescie nie wyszedtem jeszcze
z namiotu i udato mi si¢ w nim znieruchomie¢ na okres potgodzinnej pogawedki przyby-
szy z moimi towarzyszami. ZdazyliSmy jedynie z Harrym Raczem przej$¢ symboliczng
nowa drozka w grani Skoru$niaka i musieliémy si¢ na dluzszy czas pozegnac.

Po wojnie sytuacja polityczna wymusita na nas usportowienie dzialalnos$ci gorskie;.
W praktyce oznaczato to uprawianie taternictwa ,,stadnego” na odpowiednio zorganizo-
wanych obozach i kursach, a tym samym catkowitg likwidacj¢ bardziej osobistego
obcowania z goérami. Nie wspominam tych czaséw z sentymentem, bratem w tym udziat
na zasadzie ,,lepsze to niz nic”. Cho¢ przyznaje, ze atmosfera na tych zgrupowaniach
panowala bardzo dobra, a stosunki kolezenskie byly znakomite. Jednak brakowato bez-
posredniego kontaktu z przyroda i nawet minimalnej dawki calkowitej niezaleznosci od
otoczenia. Juz sama konieczno$¢ przebywania ,,na bazie” w schronisku byta dla mnie
trudna do zniesienia. [...]

Na szczescie z czasem rygory na granicy rozluzniaty si¢ i znowu mozna byto pro-
wadzi¢ — cho¢ wbrew przepisom — ,,zycie kolebowe” w dolinach Tatr stowackich. Naszg
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gtéwna baze w tych latach stanowila Kiezmarska Chata, prowadzona przez Toni¢ i Arna
Puskasow i Harrego Racza, oraz koleby w Stawkowskiej i Czarnej Jaworowej, a takze
namiocik w Litworowej.

W Zielonym Kiezmarskim znalaztem si¢ ponownie dopiero po paru latach. Tym
razem legalnie, w towarzystwie kolegow z Klubu Wysokogorskiego. Postanowilismy
dokona¢ pierwszego catkowitego przejscia drogi Stanistawskiego na Matym Kiezmarskim
Szczycie. Wiesiek Stanistawski robil ja w sumie trzy dni, z biwakiem w dolnym kominie.
Nie wiedzieliSmy wowczas, ze cato$¢ przeszli juz przed laty Marian Paully i Jurek Pio-
trowski. Plan byt prosty: $cianeg, najwigkszg w Tatrach, zaatakujemy z Jurkiem Mierze-
jewskim, natomiast pozostata cze$¢ towarzystwa, tzn. Krystyna Jakubowska, Witold
Trzeciakowski i Justyn Wojsznis, wyjda grzeda na wierzchotek potnocno-zachodni
i wyniosa przy okazji nasze kute, a wiec potwornie ci¢zkie buty. W tych czasach bowiem
pod $ciang podchodzito si¢ w butach, tam si¢ je zostawiato i wspinato w tenisowkach,
poczym wracato po buty.

Wszystko zapowiadato si¢ dobrze. Wysitek przejscia nowej, naprawde trudnej drogi
jest dla pionierskiego zespotu znacznie wigkszy, niz dla zespotéw powtarzajacych te
droge, ktérym odpadajg trudnos$ci zwigzane z wytyczaniem drogi oraz niepewnos¢, co do
mozliwosci pokonania najtrudniejszych jej odcinkow. Ponadto sg i drobniejsze utatwie-
nia, jak pozostawione przez pierwszy zespot haki czy tez oczyszczenie chwytdéw z kru-
szyzny. Nic wigc dziwnego, ze juz po okoto trzech godzinach mineli§my pierwszy biwak
i wezesnym popotudniem byli§my na Niemieckiej Drabinie, tuz pod gléwnymi skrajnymi
trudnos$ciami gérnej czesci $ciany. Wspinalismy si¢ bardzo szybko, az do momentu gdy
—juz w okolicy podszczytowej — nastgpito gwattowne zalamanie pogody, zaczat wiac¢
huraganowy, zimny wicher, potaczony ze $niezyca. Znajdowatem si¢ wowczas na matym
zachodziku pod przewieszonymi skatami. Haki staty si¢ lodowato zimne, nie moglem
utrzymac ich w rgku. Przewieszki nad mojg gtowa okazaty si¢ w tych warunkach nie do
pokonania. Przypomniata mi si¢ sytuacja z 1937 roku, gdy dalem si¢ naméwic na prze-
czekanie $niezycy na wschodniej $cianie Migguszowieckiego, mimo ze dzigki tatwosci
terenu mozna byto z niej tatwo uciec. Te pare godzin tak wyczerpato mojego towarzysza,
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ze w zej$ciu zmart ponizej progu Doliny za Mnichem. Pomny tamtych wydarzen, zdecy-
dowatem o natychmiastowym odwrocie. Miatem nadziej¢, ze pracujac na cztery rece
z Jurkiem zdotamy whbija¢ haki zjazdowe i dotrzemy do tatwego terenu Niemieckiej
Drabiny. Jurek — znakomity wspinacz i taternik, cztowiek o ogromnej sile psychicznej,
umystowe;j i fizycznej — podobnie ocenil naszg sytuacje i podzielit moja opini¢. Na szczg-
$cie juz po paru metrach zej$cia — zanim dotartem do Jurka — zorientowatem si¢, ze
znalaztem si¢ na podobnej jak wyzej formacji skalnej, z tym ze na lewym jej koncu
przewieszki wydawaly si¢ znacznie mniejsze. Gdy udato mi si¢ je pokona¢, zobaczytem
przed sobg wzglednie mato stromy teren skalny, wiodgcy wprost na wierzchotek. BylisSmy
uratowani. W drodze zejsciowej poprzez Rakuska Przetecz straciliSmy resztki naszych
tenisowek 1 z przymusowa lotng asekuracjg, w samych tylko skarpetach dotarlismy jesz-
cze za dnia do schroniska. Lina tak stwardniata i byta tak splatana, ze dopiero w schro-
nisku moglismy si¢ rozwigzac¢. Od tego czasu zawsze zabieralem w $ciang ze sobg buty,
mimo ich wagi. Dopiero w erze wibramoéw stato si¢ to niepotrzebne.

Po powrocie z Korei, korzystajgc z posiadanego paszportu, parokrotnie bytem po
potudniowe;j stronie Tatr, gtdownie w Dolinach Czarnej Jaworowej i Stawkowskiej. Miesz-
kali$my w kolebach lub w namiociku, albo w gos$cinnej Kiezmarskiej Chacie. W tych
latach poprowadzilismy kilka nowych drog, dokonaliSmy tez — z Wawrzyncem — ostat-
niego pierwszego wejscia szczytowego w Tatrach. OczywiScie nie§wiadomie. Z mojej
ulubionej koleby w Czarnej Jaworowej wypatrzytem kilkusetmetrows, a wigc duza — jak
na Tatry — dziewicza $ciane spadajaca z Kapatkowej Grani w kierunku Snieznej Dolinki.
Nie byta trudna, lecz kulminowata w dos¢ wybitnej, i jak si¢ potem okazato, niezdobytej
przez nikogo turni Kapatkowej Straznicy, oddzielonej od Kapatkowej Grani wyrazng
przetecza. Poniewaz Kopatkowa Gran lezy w mato zwiedzanej czg$ci Tatr, to cho¢ Straz-
nica jest wprawdzie niewybitna, lecz samodzielng jej odnoga, nikt nie wpadl na pomyst
zeby na nig wyjs¢. Po dlugich studiach Witold H. Paryski uznat to za ostatnie pierwsze
wejscie szczytowe w Tatrach.

Obowiazki stuzbowe sprawity, ze na przelomie lat pigcdziesiatych i szes¢dziesiatych
szereg zobowigzan migdzynarodowych uniemozliwito mi odwiedzenie Tatr. Potem wpa-
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datem czasem tylko na par¢ dni, zazwyczaj deszczowych, i btakatem sie samotnie po
okolicach Doliny za Mnichem, Pigciu Stawow Polskich, Panszczycy czy Piarzyste;j.
Czasami wyskakiwali§my z Wandg Henisz-Kaminska na nietrudne wspinaczki w okolicy
Hali Gasienicowej i Morskiego Oka. Probowatem wtoczy¢ si¢ samotnie po poludniowe;j
stronie Tatr stowackich.

Niestety, proby dostania si¢ w gtgb niezagospodarowanych dolin nie powiodty sie,
Tatry staty sie po obu stronach granicy catkowicie niedostepne dla bliskiego, bezposred-
niego kontaktu. Tak wigc moje prawdziwe przygody tatrzanskie, rozpoczete w 1936 roku
biwakiem w biatczanskiej kolebie, zakonczyty si¢ po 18 latach pod namiotem rozbitym
u stop mojego ulubionego Zabiego Szczytu Wyzniego. [...]

W ostatnich latach pogoda nigdy mi nie sprzyjata. Mimo tego staralem si¢ — oczywiscie
jedynie turystycznie i w miar¢ mozliwosci zdrowotnych — odwiedza¢ Tatry. Ograniczatem
si¢ do Morskiego Oka lub Smokowca, w ktorym goscitem u Toni i Arna Puskasow, a po ich
przedwczesnej $mierci — do Starej Lesnej, bedacej dobrym punktem wypadowym w stowac-
kie Tatry. Jeszcze w latach osiemdziesigtych udato mi si¢ pozegna¢ z Kamiennym Stawem,
ze Starole$na, Stawkowska, Batyzowiecka, Mieguszowiecka, Popradzkim Stawem. Przyja-
ciele z Horskiej Sluzby zawiezli mnie do mojego ulubionego Zielonego Stawu Kiezmar-
skiego, z ktorego wrocilismy z Tonig i Arnem przez doling Koperszadow Przednich.

Ostatnie moje samodzielne szlaki taternickie przebyte w towarzystwie Arna to pierw-
sze wejscie od strony potudniowo-zachodniej na Szarg Lawke — fatwo i bez asekuracji
—a z niej graniami na Skrajne Solisko, oraz bardzo trudny wariant na poétnocnej $cianie
Popradzkiej Kopy. Planowane turystyczne wyjscie na Stawkowski Szczyt uniemozliwit
$wiezy obfity opad $niezny. Musiatem wracac. Pozostaly za mng wspaniate biate Tatry
skapane w stoncu. Jednak jeszcze w 2001 i 2002 roku udato mi si¢ wyjecha¢ kolejka na
Lomnice i na Lomnickie Rami¢. Moi stowaccy przyjaciele juz nie zyja, a moim najglgb-
szym pragnieniem jest wyjechac jeszcze chocby raz na Lomnicg oraz ztozy¢ kwiaty na
grobie Toni i Arna.

Z moich notatek wynika, ze w sumie przebytem bez szwanku w Tatrach Wysokich
przeszto 1000 drog. Wigkszos¢ z nich nie bylta trudna, nadzwyczaj trudnych i skrajnie
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trudnych byto nieco ponad 100. Najwigksza satysfakcje dawato mi wyszukiwanie kilku-
dziesigciu nowych drog i wariantow.

Ulice Warszawy okazaly si¢ dla mnie o wiele grozniejsze od najtrudniejszych nawet
$cian tatrzanskich; niestety cala seria wypadkow, ktorych na nich doznatem, w praktyce
mnie unieruchomita. Jestem gleboko przekonany, ze Tatry sg — przynajmniej w lecie
— o wiele bezpieczniejsze, jednak nigdy nie nalezy ich lekcewazy¢. ,Nie lekcewazcie
drog starych mistrzow” zwykl mawia¢ moj nieodzalowanej pamieci Przyjaciel Jerzy
Wawrzyniec Zutawski. A w tym znaczeniu nawet zwykla droga ,,przez Chlopka” tez jest
,»droga starych mistrzow”.

Warunkiem bezpieczenstwa jest stosowanie si¢ do pewnych zasad, takich jak dys-
ponowanie nalezytym ekwipunkiem, pelne przygotowanie na niespodziewane zmiany
pogody oraz odpowiednie postgpowanie na kazdym etapie wycieczki. Planujac duze
przejscia, zwlaszcza nowe, zawsze nalezy przygotowywac szczegotowy plan ewentual-
nego odwrotu z r6znych punktow drogi.

Zelazng zasadg jest nieustanne pamigtanie, ze im teren tatwiejszy, tym — paradok-
salnie — bardziej niebezpieczny. Zwlaszcza bezposrednio po wyjsciu z trudnosci nalezy
bardziej uwaza¢ przy zmianie kazdego chwytu i nie zrywaé z zasadg utrzymywania
trzech mocnych punktow podparcia. Jesli bowiem jeden z nich niespodziewanie si¢
wykruszy, dwa pozostale uratujg zycie wspinaczowi, ktory na og6t nie asekuruje sie
w takim terenie. Nieprzestrzeganie tej zasady byto przyczyng $mierci niejednego wybit-
nego taternika.

Oczywiscie przy atakowaniu nowych, trudnych drég zawsze trzeba si¢ liczy¢ z moz-
liwoscia odpadnigcia od $ciany, jest to jedyny pewny dowod, ze w konkretnej sytuacji
dane miejsce jest nie do pokonania. Zanim znajdowatem wtasciwa droge zdarzato mi sig
odpada¢ przy pierwszych przejsciach, na przyktad na Galerii Gankowej, w Kominie
Swierza, czy na Zabim Szczycie Niznim. Takie ,,zaplanowane” i odpowiednio ubezpie-
czone odpadnigcia nie sg grozne. Zdarzaty si¢ jednak i niezaplanowane lub Zle przygo-
towane. Juz na samym poczatku nauczytem si¢ jednego: nigdy nie nalezy by¢ biernym,
lecz maksymalnie wykorzystywa¢ kazda sekunde lotu. Zawsze dojdzie do zderzenia sig¢
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ze $ciang, za wszelka ceng nalezy wigc stara¢ si¢ zachowac¢ pozycje pionow3q i nie dac
si¢ obroci¢ gtowa w dot. No i oczywiScie nalezy mie¢ t¢ odrobing szczgscia. Wylatujacy
z kominka w Turni nad Koleba gtaz, na ktorym si¢ wyciggatem, a ktory udato mi si¢
odruchowo zepchna¢ na klatke piersiowa, w czasie naszego wspdlnego lotu zdart ze mnie
wiatrowke, sweter i koszule, przecigt nowiutka ling, aby po paru metrach $cig¢ malutka,
rosngcg na poteczce u wylotu kominka limbke tak precyzyjnie, ze zawistem na jej
pniaczku na pasku od spodni. Dzigki temu mogliSmy dokona¢ — zgodnie z planem
— pierwszego wejscia zimowego na Turni¢. W tym przypadku szczgscie skompensowato
moja zlg oceng stabilnosci bloku klinujacego komin, a wynik lekcji jasny: nim uzyjesz
chwytu — sprawdz starannie jego moc.

Bardzo czesto o tym jak zakonczy si¢ wypadek decyduje szczescie. W 1941 roku
pogoda byta tak zta, ze na wspinaczki wychodziliSmy prawie zawsze w deszczu. Tego
dnia poszli$my na droge Stanistawskiego na Granatach. Byto mokro, tatwo i nudno.
Szlismy z lotng asekuracja. W pewnym momencie zauwazytem wytaniajgce si¢ — z tra-
wiastego w zasadzie terenu — urwiste zeberko skalne. Chcialem wigc je dla rozrywki
zaatakowac. Ale ze byto $lisko, a ja bylem w kutych butach, postanowiliSmy zastosowaé
na tym odcinku trwalg asekuracje, pozostawiajac miedzy nami jedynie kilkanascie metrow
wolnej liny. Przygotowania trwaty wiele minut i uzyskalem zgod¢ na ruszenie. Po poko-
naniu paru metrow, obsunela mi si¢ noga i poleciatem, na szcze$cie na przeciwna, niz
wyrwana sitg mojego upadku osoba mnie asekurujgca, strone zeberka. Oboje wyszlismy
bez szwanku z obsuwania si¢ przez par¢ metrow po trawiasto-skalistym terenie. Jak dwie
wisnie zawisliSmy po obu stronach zeberka. A wniosek? Szczg$cie szczgsciem, lecz
pewna asekuracja, to asekuracja zza haka lub bloku, a nie z wolnej reki.

W czasie mojej dziatalnosci gorskiej przebytem ponad 1000 droég wysokogorskich.
Ale dzisiaj przede wszystkim brak mi nie wspinaczki, lecz mozliwos$ci przebywania
we wnetrzu gor, biwakowania w ich kolebach oraz mozliwo$ci swobodnego poruszania
sie¢ po ich pigknych graniach i $cianach. To wszystko jest juz niestety catkowicie i na
zawsze stracone, nie tylko dla mnie. Tatry mojej mtodosci juz nie istnieja. Pozostaty
tylko fragmenty wspomnien tych czasow, ktore tak picknie przedstawit w swoim
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wierszu moj pierwszy towarzysz gorski, Maciej Zajaczkowski (cytuje po 65 latach,

Z pamigci):

Nasze domki zostaly gdzies daleko w gorach,

Wspanialy w skal zaklety murach swiat.

Nasze domki. koleby, szatasy, schroniska,

Czasem namiot bialy naszej drogi slad znaczgcy.

Przed naszymi domkami nieraz ogien blyska:

Pnie kosowek gorejq pomiedzy wantami

Krwawiqcqg tung strzaskanych gtazow oswietlajqc cmentarz
1 iskry w niebo wyrzucajgc czarne.

Jak w Kaczej.... Pamietasz?

Nad naszymi domkami stonce ptynie zlote

Promienie na nas rzucajgc gorgce w straszliwg spiekote
W Gorcach, w Pieninach, w Roztoce.

W nocy pomroce ksigzyc wedruje po grani

I na niej srebrzystq gubi poswiate.

A czasem przyjdzie ciemnoS¢ tak straszliwa, gesta i czarna,
Ze wszystko sie gubi, rozptywa i ginie w niebycie

1 stysze tylko serca swego bicie.

Prof. Tadeusz Orfowski

Na podstawie artykutu Fragmenty wspomnien tatrzanskich opublikowanych w: ,,Pamigtnik PTT”, 2003, T. 12
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W 2017 roku mija setna rocznica urodzin profesora Tadeusza Ortowskiego,
wybitnego lekarza-nefrologa, wspottworcy polskiej szkoty transplantologii.
W 1966 roku, we wspotpracy z zespotem prof. Jana Nielubowicza,
dokonano pierwszego w Polsce udanego przeszczepienia nerki. Profesor
T. Ortowski byt twdércg i pierwszym dyrektorem Instytutu Transplantologii
Akademii Medycznej w Warszawie.

Niniejsza publikacja, inaugurujaca serie, w ktérej zaprezentowane zostana
sylwetki wybitnych uczonych, zawiera wspomnienia wspotpracownikéw
Profesora przypominajacych jego dokonania. Przywotano réwniez wypowiedzi
prof. T. Ortowskiego: wspomnienia, wykfady, wystgpienia, fragmenty
wywiadow prasowych. Wytania sie z nich niezwykle bogata, a zarazem barwna
posta¢ wybitnego naukowca, cieszagcego sie autorytetem nauczyciela wielu
pokolen lekarzy oraz szanowanego przez pacjentow klinicysty. Wiele uwag
profesora Tadeusza Ortowskiego do dzi$ zachowato swojg aktualnosc.

POLSKA AKADEMIA NAUK

ISBN 978-83-63305-43-7



