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Streszczenie: Prof. Wiadystaw Manikowski byt drugim kierownikiem poznanskiej Kliniki Chirurgii
Reki oraz uczniem prof. Hieronima Strzyzewskiego. W trakcie swojej kadencji doprowadzit do zwiek-
szenia bazy t6zkowej Kliniki, rozszerzenia jej dziatalnosci oraz rozwoju chirurgii reki w Polsce. Jako
kierownik Kliniki rozwinat dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna, szkolac nowe pokolenia lekarzy spe-
gjalistow. Artykut ma forme wywiadu, w ktérym prof. W. Manikowski dzieli sie wspomnieniami do-
tyczacymi kuliséw powstania Kliniki, budowy zespotu, pierwszych sukceséw i szerokiej dziatalnosci
zawodowej oraz dydaktyczne;j.

Abstract: Prof. Wiadystaw Manikowski was the second Head of the Department of Hand Surgery
in Poznan and an apprentice of Prof. Hieronim Strzyzewski. During his term of office, he led to an
increase in the Department’s bed base, expansion of its activities and the development of hand
surgery in Poland. As the Head of the Department, he developed his research and teaching activities,
training new generations of specialist doctors. The article takes the form of an interview in which
Prof. W. Manikowski shares his memories about the backstage of the Department's establishment, team
building, first successes and extensive professional and didactic activity.
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Ryc. 1. Prof. Wiadystaw Manikowski

Zbiory autoréw

— 3 grudnia 1970 r. zostata powolana pierwsza w Polsce Klinika Chirurgii Reki — Nasza
Klinika, jakie sq wspomnienia Pana Profesora z tamtego okresu?

Proces powstawania Kliniki byl bardzo dlugi i trwat praktycznie prawie 7 lat.
Wszystko zaczeto sie kiedy prof. H. Strzyzewski, éwczesny adiunkt Kliniki, wrdcit
z Anglii ze stazu w znanych anglosaskich oérodkach chirurgii reki. Jego éwczesny
mentor, prof. Wiktor Dega, naméwit go, aby zajat sie problemami konczyny gérnej,
a w szczegblnosci problemami chirurgii reki. Wtedy to prof. H. Strzyzewski zorgani-
zowal rodzaj gabinetu-poradni chirurgii reki, w ktérej sam przyjmowat. Jesli dobrze
pamietam, byt to chyba rok 1963 lub 1964. W ramach dziatania tego gabinetu profesor
przyjmowat wielu pacjentéw z urazami rak, bo wtedy w tym okresie byto ich najwie-
cej. Pézniej udato mu sie stworzy¢ zespoét i dzieki jego dzialaniom powstata poradnia
chirurgii reki, a wiec pewien zaczatek dziatan klinicznych. W tym czasie prof. Wiktor
Dega zgodzit sig, aby na oddziatach ortopedii zawsze jedno 16zko byto przeznaczone
dla pacjentéw z chirurgii reki i dzieki temu prof. Strzyzewski mégt tych pacjentéw
operowad. Wszystko rozwijato sie niezwykle intensywnie; powstat zesp6t, w sktad
ktérego wchodzita dr Aleksandra Jurczyk, ja oraz dr Maciej Jaruga — fizjoterapeuta.
Z inicjatywy prof. Strzyzewskiego na terenie naszego szpitala co roku organizowano
spotkania lekarzy i zespotéw zajmujacych sie problemami chirurgii reki — chirurgéw
plastycznych, neurochirurgéw, chirurgéw ogélnych i naczyniowych. Bodajze w 1967
roku w trakcie jednego z takich spotkan na terenie Naszego Szpitala (ORSK - przyp.)
niezwykle cenieni operatorzy i fantastyczni lekarze: prof. Kraus z chirurgii plastycz-
nej, prof. Haftek z neurochirurgii oraz dr Pawtowska z chirurgii z Eodzi, podjeli z prof.
Strzyzewskim wspdlna decyzje, aby organizowac coroczne Sympozja Chirurgii Reki.

Jednocze$nie na oddziatach ortopedycznych liczba pacjentéw z urazami reki zwiek-
szata sie. Prof. Strzyzewski jako ordynator oddzialu meskiego operowat ich coraz
wiecej. NajczeSciej urazy spowodowane byly przez urzadzenia takie jak: wiertarki,
pily tarczowe i maszyny rolnicze. Wspélnie, jako zespét profesora Strzyzewskiego,
asystowaliémy przy operacjach. Chcac rozwija¢ wlasna wiedze i umiejetnosci,
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postanowitem zrobi¢ dwie specjalizacje II stopnia: z zakresu ortopedii i rehabilita-
cji. Jednocze$nie udato mi sie otrzymac trzymiesieczny staz z chirurgii plastycznej
u prof. Krausa, aby nauczy¢ sie i dostosowac do zasad chirurgii plastycznej, ktére sto-
suje sie do dzi§ w operacjach reki. Wszystkie dziatania prof. Strzyzewskiego i catego
zespotu oraz organizowane w Poznaniu Sympozja Chirurgii Reki spotkaly sie z duza
aprobata Akademii Medycznej oraz jej Rektora prof. Romana Gérala. Tak zaczeto my-
§lec¢ o stworzeniu Kliniki.

6 grudnia 1970 roku decyzja Senatu Akademii Medycznej, przy zyczliwosci dyrek-
tora Instytutu Ortopedii, prof. Alfonsa Sengera, oraz wsparciu prof. Strzyzewskiego
powotano do istnienia Klinike Chirurgii Reki. Poczatkowo w jej sktad wchodzit wspo-
mniany juz zespot: kierownik Kliniki - prof. Strzyzewski, ja, dr Jurczyk oraz dr Jaruga.
Funkgcje oddzialowej pielegniarki objela wtedy pani Wanda Wasilewska. Klinika dzia-
fata w tym czasie na bazie jednego oddzialu — 6wczesnego oddziatu IIC, ktéry sktadat
sie z trzech sal oraz facznie 17 t6zek. Sale podzielono na sale kobieca, meska i dziecieca.

Ryc. 2. Dr W. Manikowski, dr A. Jurczyk, prof. John Adams, dr H. Strzyzewski
Zbiory Kliniki Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki UMP

— Czy pamieta Pan Profesor, jak wyglgdat w tamtych czasach profil schorzern pacjentow?
W przypadku mezczyzn w wiekszosci byly to urazy réznego typu narzedziami,
catkiem sporo przykurczu Dupuytrena oraz schorzen typu tendovaginitis. Jesli chodzi
o kobiety - tutaj przede wszystkim operowano gléwnie reumatoidalne zapalenie sta-
woéw. U dzieci gtéwnie operowano wady wrodzone, przede wszystkim syndaktylie,
ale réwniez wady kostne takie, jak np. wrodzony brak kosci promieniowe;j.

— Czy w tamtych czasach pobyt pacjenta w Klinice trwat dtuzej niz teraz?
Byt zdecydowanie diuzszy, nawet do trzech tygodni. W przypadku uszkodzen
Sciegien pacjent pozostawat caly czas na oddziale, abySmy mogli kontrolowac¢ jego
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postepy. Wtedy nie byto ustalonych norm, bo wszystko zalezato od mozliwosci ope-
racyjnych. Dla catej ortopedii byty dostepne tylko dwie sale operacyjne tygodniowo,
a chirurdzy reki mogli operowac tylko dwa dni w tygodniu.

— Jakie byly wtedy, wedtug Pana Profesora, najwigksze problemy?

Moim zdaniem najwiekszym problemem byt brak narzedzi. Trzeba byto kombi-
nowad. StosowaliSmy wtedy narzedzia zegarmistrzowskie. Operowalismy w lupach
zegarmistrzowskich z NRD oraz za pomoca penset zegarmistrzowskich. Stosowali-
$my sie doktadnie do zasad, ktére wprowadzit Bunnel: operowaliémy na siedzaco,
z podpartymi fokciami, przy powiekszeniu i z odpowiednimi narzedziami.

— Jak wspomina Pan dziatania naukowe Kliniki?

Za moich czaséw udato nam sie uzyskaé kilka grantéw PAN dotyczacych szycia
nerwéw i naczyn. RozpoczeliSmy operacje mikrochirurgiczne. Dzieki temu zostato
zorganizowane Laboratorium Mikrochirurgii, w ktérym operowaliémy myszy lub
kroliki. Operowali$smy np. uszkodzenia nerwu kulszowego u krélikéw oraz zespalali-
$my naczynia, uczac sie, jak nalezy prawidtowo operowaé. Uwazam, ze bardzo sie to
nam przydato.

— 18 pazdziernika 1975 r. zostaje otwarta Pracownia Mikrochirurgii Doswiadczalnej — jakie
prace doswiadczalne pamieta Pan Profesor z tamtego okresu?

Na terenie szpitala znajdowata sie w tamtym czasie zwierzetarnia zwiazana z Za-
ktadem Patofizjologii prowadzonym przez pania prof. Przedpetska. Znajdowaly sie
tam gléwnie szczury i kréliki. Opiekunem zwierzetarni byt dr M. Jaruga, ktéry byt
osoba niezwykle precyzyjna i doktadna, dbajaca o wszystkie zwierzeta. MieliSmy
oczywiscie wiele probleméw natury organizacyjnej. Prosze sobie wyobrazi¢, ze w Za-
ktadzie Patofizjologii byly réwniez koty i naszym éwczesnym problemem, oprécz
dbania o gryzonie, bylo réwniez dopilnowanie, aby nie znalazly sie wspélnie w po-
mieszczeniu z kotami. Tak, aby wszystkie zwierzeta mialy komfort i ani jedne, ani
drugie nie byly zestresowane. Udato sie nam zdoby¢ grant i rozbudowaé budynek
zwierzetarni, z ktérej korzystaty réwniez zespoty spoza Akademii Medycznej, w tym
weterynarze. P6Zniej pracowania rozwinela sie i przeksztatcita w Pracownie Badan
CzynnoSciowych. Pamietam, ze w tamtym czasie kamieniem milowym byt dla nas
zakup pierwszego mikroskopu operacyjnego, ktéry kupiliémy z grantu naukowego.
Wezesniej operowaliémy przy pomocy mikroskopéw okulistycznych, ktére niestety
nie byty odpowiednie.

— W 1978 roku znaczqcym wydarzeniem byta proba replantacji reki amputowanej na pozio-
mie przedramienia. Czy pamieta Pan Profesor te operacje, jak jq Pan wspomina?
Operowat wtedy prof. Strzyzewski, a ja mu asystowatem. Byta to bardzo duza
i dtuga operacja, ktéra trwata kilkanadcie godzin. Mieliémy wtedy wiele watpliwo-
Sci, niestety p6zniej nie bylo sukcesu, bo rozwineta sie zakrzepica. By¢ moze sama
operacja trwata troche za dtugo. Musza Panistwo wiedzieé, ze kiedy$ operacje reki
potrafity trwac od godziny dziewiatej rano do osiemnastej.
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— W latach 1981-1982 zostat Pan powotany do petnienia funkcji kierownika Kliniki i z Pana
inicjatywy powstaly oddziaty kliniczne IIC i F. Jak w éwczesnych czasach wyglgdata praca
oddziatéw?

W 1981 roku prof. Strzyzewski zmarl, a ja zostatem powotany na petniacego obo-
wiazki kierownika Kliniki, natomiast po habilitacji na kierownika. Nie byto wtedy
niestety tatwo. Prof. Wiktor Dega mnie namawiat, abym szybko zrobit habilitacje. Pa-
mietam do dzisiaj, jak méwit: , Niech pan szybko zostawi pacjentéw i szybko sie habi-
lituje”, ale ja nie umialem zostawi¢ pacjentéw Kliniki. Udato mi sie juz wtedy, dzieki
zyczliwosci ze strony prof. Sengera i wladz uczelni, powiekszy¢ baze 16zkowa i uzy-
skac kolejne dwie — trzy sale. W tym czasie zawsze walczyliémy o pieniadze. Uzyskanie
narzedzi stanowito nie lada problem. Gtéwnym importerem narzedzi mikrochirurgicz-
nych byla chirurgia plastyczna, a nie ortopedia. Dzieki znajomosci z prof. Karusem
ijego zyczliwosci udato mi sie zdoby¢ odpowiednie narzedzia i lepiej zadbac o pacjen-
téw. W tamtym czasie dotaczyli do zespotu dr Kiciniski i dr Siemionow.

— W 1985 roku uzyskat Pan tytut doktora habilitowanego. Tytut rozprawy to ,Badania
wartosci operacyjnej rekonstrukcji zastarzatych uszkodzen Sciegien zginaczy palcéw reki przy
zastosowaniu wolnego autogennego przeszczepu Sciegna”, czy pamieta Pan przygotowania do
badan do niniejszej pracy?

Kazda poprawka wymagata w tamtym czasie przepisania calosci na maszynie.
Jedna mata literka i juz mozna byto wyrzucié strone do $mieci. Technicznie wygladato
to tak, ze sekretarka bardzo mi pomagata i przepisywata méj tekst. W ramach tej pracy
ocenialismy zakres ruchu oraz site protez Sciegien. Pozwolito nam to ustali¢ zasady
postepowania w tego typu operacjach dla uszkodzen pojedynczego palca jak i wszyst-
kich czterech palcéw.

— W 1986 roku wykonano w Klinice pierwszq skuteczng replantacje przedramienia i reki.
Od tego momentu Nasza Klinika rozpoczeta dyzur replantacyjny, czy pamieta Pan Profesor te
operacje i jej przebieg?

Tak naprawde to prof. Leszek Romanowski ja wykonal, bo ja wtedy bylem na
urlopie ($miech). To byto przedramie, jestem przekonany ze Pan Profesor dysponuje
zdjeciami i na pewno pamieta wiecej szczegétéw. Ja, jak tylko wrécitem, to gratulo-
walem fantastycznego sukcesu. Pézniej wszystko rozwijato sie stopniowo. Musimy
pamietaé, ze replantacja wymagata dziatania catego zespotu, od znieczulenia po-
przez pdzniejsza rehabilitacje. Nie bylo fatwo na poczatku. Kiedy kto$ telefonowat
i wiedzieliSmy, ze mamy do dyspozycji caly zespét, to podejmowaliémy decyzje o
probie replantacji. Czesto przyjezdzalem dodatkowo poza godzinami dyzurowymi.
Wazna rzecza bylo uzyskanie zgody na ,dyzury chirurgii reki” — czyli mozliwos¢
kwalifikacji, czy pacjent nadawat sie do operacji na ostro czy nie. Zwiekszata sie tez
caly czas liczba 0s6b w Klinice: Romanowski, Walusiak, Czaja. Nagle z trzech oséb
zrobilo sie jedenascie. O kazdy etat trzeba bylo walczy¢, nic nie przyszto nam fa-
two. Ulatwieniem w tamtym czasie byl fakt, ze prof. Senger powotat mnie na funkcje
wicedyrektora Instytutu do spraw Lecznictwa, wiec nikt nie mégt atakowacé Kliniki
Chirurgii Reki.
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— Od 1986 roku Klinika prowadzita zajecia dla studentow medycyny i corocznie organizowa-
ta w ramach zleceri Centrum Doskonalenia Lekarzy dwutygodniowe kursy chirurgii reki. Czy
mogtby Pan Profesor przyblizyc nam, jak wygladaty 6wczesne szkolenia, ilu byto uczestnikéw?

Kursy te tak naprawde byly organizowane duzo wczeéniej, juz za czaséw
prof. Strzyzewskiego. W ramach Centrum Doskonalenia Lekarzy organizowali$my
dwa razy w roku dwutygodniowy kurs podstawowy technik operacyjnych i ich za-
sad oraz jesienny kurs doskonalacy z omawianiem jednostek chorobowych. Zwykle
przyjmowato sie okoto dziesieciu 0s6b, poniewaz zabieraliSmy ich na sale operacyjna.
Przyjezdzali chirurdzy plastycy, ortopedzi oraz specjalisci chirurgii ogélnej.

INSTYTUTU ORI

AKADEMII MED)

Ryc. 3. Pamigtkowe tableau zespotu Kliniki Chirurgii Reki wykonane z okazji jej 25-lecia (1995 r.)
Przechowywane w siedzibie Kliniki Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki UMP

— Od 1996 roku petnit Pan Profesor funkcje prodziekana Wydziatu Lekarskiego I Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu, a nastepnie funkcje dziekana — czy trudno bylo potgczyc funkcje
uczelniane z pracq kierownika Kliniki?

($miech) M6j dzien byt troche napiety. Przedpotudnia spedzatem zawsze w Klini-
ce, potem okolo godziny trzynastej — czternastej jezdzitem do dziekanatu. Dwa razy
w tygodniu staralem sie by¢ dostepny na uczelni od rana. Bardzo lubilem prace ze
studentami. Zawsze powtarzatem, ze mam mozliwo$¢ pracy z elita polskiej eduka-
qji i ludzmi wyjatkowymi. P6Zniej, kiedy zostalem dziekanem, to mialem w Klinice
wspanialy zesp6t. Prof. Romanowski i prof. Lubiatowski wspaniale sie uzupetniali
i byli bardzo samodzielni. Mogtem na nich polega¢ w kazdej sytuacji. Prace zespotu
uzupelniali: dr Walusiak, dr Czaja i dr Kicinski. Lubitem jednak operowac i nie chcia-
tem z tego rezygnowad, dlatego staratem sie chociaz raz w tygodniu operowaé w szpi-
talu pacjentéw Kliniki.
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— W okresie dziatalnosci Pana Profesora w Klinice wyksztatcito sig wielu wybitnych
specjalistow. Czy ma Pan Profesor jakies szczegdlne wspomnienia zwiqzane z ich szkole-
niami?

Musze powiedzie¢, ze miatem duze szczeScie do ludzi. Wszyscy, ktérzy sie szko-
lili, sprostali zadaniu i mam do nich wielka sympatie, mam nadzieje, ze obopdlna.
Lubitem ich po prostu, bo byli to niesamowicie fajni ludzie, bezkonfliktowi, szczerzy
i zaangazowani. To byt prawdziwy zesp6t. Oczywiscie byly rézne charaktery, ale nie
byto konfliktéw. I to uwazam za swdéj sukcees, ze udato mi sie uchroni¢ od powstania
konfliktéw, i ze czlonkowie mojego zespotu lubili sie i szanowali nawzajem. Wspdl-
nie spedzaliSmy czas nie tylko w pracy, ale réwniez podczas wyjazdéw za granice
na sympozja i konferencje. Pézniej organizowaliSmy wspdélnie zjazdy Sekdji, a jeszcze
p6zniej Towarzystwa Chirurgii Reki z udzialem zagranicznych gosci.

— Jak wygladaty w tamtym czasie wyjazdy zagraniczne i organizowanie szkolen? Jak Klini-
ka odnajdowata si¢ na arenie migdzynarodowe;j?

W PRL byto to bardzo trudne. Prof. Strzyzewski wyjechat raz na stypendium British
Council w 1985 roku. PéZniej mozna byto pojecha¢ jedynie do krajéow demokracji, do
Berlina Wschodniego w NRD oraz na najwieksze zjazdy chirurgii reki w Budapesz-
cie. Sekcja Chirurgii Reki powstata w latach 1960-tych przy Polskim Towarzystwie
Ortopedii i Traumatologii (PTOiTr), a po $mierci prof. Strzyzewskiego w 1998 roku
powstato Polskie Towarzystwo Chirurgii Reki. Miatem zaszczyt by¢ pierwszym prze-
wodniczacym tego wyjatkowego Towarzystwa. Pézniej byto coraz luzniej, jezdziliSmy
na jesienne dni do Paryza — samochodami, pociagiem itd. Noclegi najczesciej organi-
zowaliSmy dzieki uprzejmosci Polskiej Akademii Nauk. Francuska chirurgia reki byta
bardzo rozwinieta i warto byto sie od nich uczyé.

— Kilinika jako jedna z pierwszych w Polsce rozpoczeta wykonywanie endoprotezoplastyki
barku. Czy pamieta Pan Profesor pierwszq operacje?

Zaczelo sie tak naprawde od tego, ze bark dla ortopedéw byta to ziemia niezna-
na. Moja koncepcja chirurgii reki byta koncepcja chirurgii koficzyny gérnej. Walczy-
tem z kolegami ortopedami, ktérzy chcieli poniekad uznac nas jedynie za chirurgéw
nadgarstka i reki. M6j osobisty sukces osiagnatem, kiedy udato mi sie wywalczy¢, ze
chirurgia reki zostanie rozszerzona na tokie¢ i bark. W latach 1980-tych rozpoczelismy
u nas operacje barku, ale tradycyjnymi metodami. Miatem wrazenie, ze (nie chcac tu
obrazi¢ nikogo) ortopedia w tamtych czasach nie rozumiata do korica dziatania barku,
ze to nie jest tak prosta struktura, jak sie wydaje. ZaczeliSmy sie tym barkiem za-
tem bardziej interesowac, wszyscy zespotowo, a szczegdlnie prof. Lubiatowski, ktéry
obecnie jest specjalista w tym zakresie.

— Jakie jest najwigksze osiggniecie, badz osiqgniecia, Kliniki wedtug Pana Profesora?
Najwiekszym sukcesem jest istnienie chirurgii reki i to, ze znalazta swoje trwate
i dobre miejsce w medycynie. Ta dyscyplina jest jedna z najmtodszych nauk chirur-
gicznych, jest to ogromny sukces catego zespotu Kliniki. Pie¢dziesiat lat istnienia Kli-
niki jest tego najlepszym dowodem.
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— Jakie jest najwieksze zyciowe osiggniecie Pana Profesora, z czego jest Pan Profesor naj-
bardziej dumny?
Najbardziej jestem dumny z mojej rodziny. Mam wspaniatych synéw i synowe
oraz czterech wnukéw. Rodzina jest najwazniejsza sprawa w naszym zyciu. Przez caty
czas moja $p. zona mnie wspierata, nie tylko w czasie habilitacji, ale réwniez péznie;j.

— Czy pamieta Pan Profesor swojq najtrudniejszq operacje?

Uraz reki u dziecka po wypadku w sieczkarni. Operacja trwata kilkanascie godzin,
dla mnie - cata wieczno$¢. To byt maty chtopiec. Dla mnie najwiekszym przezyciem
byto to, iz nie wiedzialem, czy w ogdle co$ z tego bedzie. Ale na szczeScie sie udato.

Bardzo przezywatem swoje pierwsze operacje przeprowadzone na studiach. W rejo-
nowym szpitalu w mojej miejscowosci operowalem wyrostek. Pamietam sytuacje, kiedy
na trzecim roku studiéw — pozostawiony sam na dyzurze — zadzwonitem do mojego
szefa — chirurga wojskowego, méwiac: ,Panie putkowniku, mam wyrostek”. A on na to:
~Mezczyzna czy kobieta? Jak kobieta to na pewno ciaza pozamaciczna! A jak mezczyzna
to zoperuj — dasz rade”. Bardzo to przezywatem, znatem ogélne zasady, ale nie pamie-
tam, czy wtedy na studiach widziatem kiedykolwiek cata operacje. Bardzo lubitem réw-
niez swoje dyzury w soboty, kiedy okoliczne zabawy sie konczyly, to potrafili wozem
drabiniastym przywiez¢ 10 rannych 0s6b z ranami cietymi, szarpanymi, urazami gtowy,
ale wszystko odbywato sie bardzo kulturalnie. Pétbandziory, ale , honorne” (§miech).

— Czy pamigta Pan Profesor swéj ostatni dzient na sali operacyjnej? Czy ciezko bylo sie
pozegnac?
Ja z sala operacyjna zegnatem sie stopniowo, zmniejszatem powoli liczbe operagji.
Nie byto to dla mnie jakie§ wydarzenie. Przez swdj ostatni rok bytem dziekanem, a do
Kliniki chodzitem na obchody goscinnie.

— Czy we wspomnieniach Pana Profesora pozostali jacys konkretni pacjenci, byc moze jeden
z pierwszych operowanych pacjentow, albo najmiodszy operowany pacjent?
Byli na pewno. Nawet miatem z nimi kontakt, przewaznie niespodziewany, np.
w markecie ($§miech). Nie mam, tak naprawde, jednej konkretnej osoby. Byty osoby,
ktdre zjawialy sie pézniej i dziekowaty, ze mogly wréci¢ do pracy. Niektérzy pacjenci
starali sie utrzymywac ze mna kontakt, i co jaki$ czas pokazaé sie osobiécie lub np.
zaprosi¢ na grzyby.

— Poza pracq zawodowy, co byto Pana pasjq zyciowq? W czym znajdowat Pan wytchnienie?
Bardzo duzo pracowatem kiedy$ w dziedzinie medycyny sportu. Poczatkowo, zaraz
po studiach, pracowalem w poradni sportowo-lekarskiej, np. Warty Poznan. Jezdzitem
wtedy z nimi na mecze i ogdlnie zawsze bardzo lubitem sport. Uprawialem duzo dys-
cyplin rekreacyjnie np. siatkéwke, ptywanie i pitke nozna. Wszystkiego po trochu.

— Czy miatby Pan rade dla przysztych pokoleri chirurgéw reki?
Generalnie, kazdy zajmujacy sie pacjentami powinien pamietaé, ze to pacjent
jest najwazniejszy. Musimy zrozumied, ze czesto przychodzi do nas osoba bardzo
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zdenerwowana, z pretensjami. Trzeba umieé¢ wczué si¢ w sytuacje pacjenta chorego,
mied cierpliwoé¢ do niego, starac sie go zrozumiec¢ i mu poméc. Nie by¢ samemu waz-
nym, a zrozumie¢, ze to on jest wazny (a ja jako lekarz jestem malutki). I dziatac tak,
aby nie zaszkodzi¢.

Pacjenta trzeba lubi¢, ludzi w ogdle trzeba lubi¢ i znajdowaé w nich
to co najlepsze, a nie doszukiwac sie zlych intencji.
Jestesmy dobrzy tylko musimy to umie¢ odnalez¢.
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