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Jestem lekarzem z ponadtrzydziestoletnim doswiadczeniem
zawodowym. W réznych okresach mojego zycia réznie postrze-
gatem to, co nazywamy ludzkim ciatem. Dzieciecymi oczyma po-
dziwiatem sprawno$¢ itezyzne fizyczng mojego bardzo silne-
go ojca. Staratem sie mu doréwnac, zwyciezyé, mocujac sie na
rece. Z czasem, obserwujgc mojg najblizszg rodzine, zaczatem
dostrzega¢ zmiany w ich wygladzie, rozumiec, ze czas poczat-
kowo sprzyjat rozwijaniu sprawnosci fizycznej, by potem naste-
powata stopniowa jej utrata — starzenie sie. Powoli docierato do
mnie, ze otaczajgcy mnie ludzie wymagajgq coraz wiekszej po-
mocy, chetniej niz dawniej pozwalajg na wyreczanie w réznych
czynnoSciach wymagajacych sity, sprawnosci, wytrzymatosci.
Umysty bardzo dobrze znosity prébe czasu, ale ich ciata usy-
chaty, pokrywaty sie coraz bardziej pomarszczong skorg. Powoli
stawali sie niedotezni, a codzienne czynnosci wymagaty od nich
coraz to wiekszego wysitku. Widziatem to nieubtaganie narasta-
jace niedotestwo. Pamietam, ze jako dziecko batem sie przywi-
taC z jedng ze starszych przyjacidtek babci, gdy ta wyciggneta
reke na powitanie. Jej reka byta bardzo pomarszczona i drzaca,
zupetnie inna niz reka babci. Ciato babci znikto w grobie i juz nie
byto komu $piewac dziwnych starych piosenek, nie byto opowie-
§ci o dawnych czasach, o tym, jak pielegnowaé kwiaty. Nikt nie
potrafi zrobic takich pierogéw i zupy ziemniaczanej.

Mtodzi ludzie, wybierajgc studia medyczne, kierujg sie réz-
nymi pobudkami. Bardzo czesto jest to kontynuacja tradyciji
rodzinnej, che¢ uzyskania zawodu, ktory gwarantuje tatwosc¢
znalezienia miejsca pracy, wykonywania zawodu majgcego
znaczny prestiz spoteczny czy checC sprawdzenia sie, wyzwa-
nie, ktéremu nietatwo sprostaé. Juz pierwszy rok weryfikowat,
czy wybor kierunku studiow byt trafny.
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Przez pierwsze trzy lata studibw medycznych uczyliSmy sie
nauk przez nas nazywanych naukami podstawowymi, na kto-
re sktadaty sie miedzy innymi zajecia z biologii, histologii, bio-
fizyki i biochemii. Podreczniki do nauki tych przedmiotéw prak-
tycznie nie roznity sie od tych, z ktérych uczyliSmy sie do tej
pory. Byto w nich jednak duzo wiecej nieznanej, bardzo trudnej,
suchej wiedzy, ktérg nalezato opanowac¢ pamieciowo. Nauka
tych przedmiotdéw nie kojarzyta sie z ludzkim ciatem czy organi-
zmem jakiejkolwiek zyjgcej istoty, cho¢ nasi wyktadowcy usta-
wicznie przypominali o nierozerwalnym zwigzku tych przedmio-
tow z medycyng .

Pierwsze zajecia z anatomii prawidtowej dobitniej uzmysto-
wity mi, ze na tych studiach uczymy sie o cztowieku, ale jak-
ze inaczej postrzeganym. Ujrzatem zakonserwowane w for-
malinie zwtoki ludzkie, na ktorych przez nastepny rok miatem
sie uczyC¢ prawidtowej budowy ciata ludzkiego. Byty one zu-
petnie inne niz dotychczas widywane przeze mnie zwtoki ludzi
starych, ktore z reguty spoczywaty w trumnie. Draznigca won
formaliny zawsze wypetniata sale prosektoryjng, wciskata sie
w ubrania. Preparowanie miesni, naczyn, nerwdéw czy narzg-
dow wewnetrznych byto czyms$, co osobiscie bardzo Zle znosi-
tem. Poczatkowo trudno mi byto sie skupi¢ na zapamietywaniu
roznych szczegotdw, z czasem przychodzito to tatwiej, przy-
zwyczajatem sie. PreparowaliSmy preparat anatomiczny czto-
wieka kiedys zyjgcego, ktéry za zycia zdecydowat, by jego cia-
to po Smierci stuzyto studentom medycyny. Nacinalismy skore,
ktora byta kiedys elastyczna, zywa. UwidacznialiSmy mies$nie,
Sciegna, struktury stawow. Do tej pory ciato ludzkie byto dla
mnie czyms$ nietykalnym, szczegOlnie ciato, ktére juz nie zyto.
Jest rzeczg normalng, ze zwykly cztowiek nie ingeruje w ciato
innych ludzi, a wrecz boi sie zmartego. My musieliSmy te leki
przezwyciezy¢, najpierw — by zaliczy¢ ¢éwiczenia, potem — by
zda¢ egzamin, aby w przysztosci osiggng¢ cel: zostac leka-
rzem. Wielu kolegéw wtedy zrezygnowato ze studiow.

Przez caty okres nauki anatomii porownywatem swoje ciato
z preparatem anatomicznym w prosektorium. Przebiegi moich
wyczuwalnych, tetnigcych naczyn, wyczuwalne miesnie, choc¢
pokryte inng, zywg skorg odpowiadaty temu, co widzieliSmy

" Por. C. DeVille, Biologia wspdfczesna, (brak miejsca i roku wydania); por.
W. Skowron, Biologia, Warszawa 1970.
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w prosektorium. Wraz z nabywang wiedzg anatomiczng stawa-
to sie coraz bardziej oczywiste, ze Zaden opis, plastyczny mo-
del czy najlepiej wykonana rycina nie mogty zastgpic preparatu
anatomicznego. Prawda ta jest znana od poczatkbw medycyny.
Juz w starozytnosci lekarze (Galen, Hipokrates), chcac coraz
skuteczniej leczy¢ ludzi, starali sie poznac i przedstawiaC na
rycinach wnetrze zywego ciata. NajSwiatlejsze umysty, chocby
Leonardo da Vinci, staraty sie wyjasni¢ tajemnice zycia, uczest-
niczgc w sekcjach zwierzat i ludzi. Nie mozna porownywac war-
tosci merytorycznych starozytnych rycin anatomicznych, z kto-
rych uczono sie w starozytnosci i wspétczesnych podrecznikow
czy atlaséw, z ktorych przyszto nam sie uczy¢ anatomiiZ.
Zupetnie inaczej postrzegato sie skrawki ciata obserwowane
w preparatach mikroskopowych. Obraz tkanek prawidtowych czy
zmienionych chorobowo nie fgczyt mi sie z obrazem anatomicz-
nym ludzkiego ciata. Zagtebianie sie coraz bardziej w strukture
tkanek, jeszcze gtebiej w budowe poszczegolnych komorek, nie
wywotywato wrazenia, Ze mam do czynienia z fragmentami ciata.
Nigdy nie odczuwatem emociji, oglagdajgc barwne obrazy mikro-
skopowe, ktore nalezato przyporzadkowac¢ do niektorych frag-
mentdw ludzkiego organizmu i dobrze zapamietaé. Tak wspomi-
nam histologie, patofizjologie, patomorfologie. Z kolei fizjologia
byta naukg bardzo trudng, z uwagi na koniecznoS¢ opanowania
pamieciowego bardzo rozlegtego materiatu. Zajecia praktycz-
ne odbywaty sie w oderwaniu od ludzkiego ciata. UczyliSmy sie
o cztowieku, funkcjonowaniu jego ciata, ale obrazowane to byto
modelami zwierzecymi. Ciato ludzkie w gruncie rzeczy w niewiel-
kim stopniu rézni sie od innych ssakow 3. W p6zniejszym czasie
wprowadzono do edukacji lekarzy przedmiot anatomii czynnos-
ciowej, co bardzo utatwito zrozumienie anatomii i fizjologii.
Nauki kliniczne umozliwity nam kontakt z pacjentem. Pro-
pedeutyka wprowadzata w zagadnienia poszczegoélnych dy-
scyplin klinicznych, uczyta prawidtowego badania, umiejetno-
$ci zdobywania informacji na temat dolegliwosci. Pamietam do
dzis pierwszego pacjenta, ktérego pod okiem asystenta bada-
lem samodzielnie na internie *. Byt on bardzo znanym pisarzem

2 Por. A. Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, Warszawa 1958.
3 Por. S. Konturek, Fizjologia cztowieka, Krakow 1995.

4 Interna — oddziat lub klinika choréb wewnetrznych. 1 81
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i tym bardziej bytem sparalizowany catg tg sytuacja. Najpierw
wywiad °, potem obserwacja, a na koniec badanie. Bytem pra-
wie pewien, ze nie potrafie nic wybada¢, cho¢ pacjent, méwigc
o swoich dolegliwosciach, niezbicie sugerowat konkretne scho-
rzenie. Czutem, ze badajgc go, wykonywatem wszystkie czyn-
nos¢ zbyt delikatnie, niepewnie. Owszem, nie wyrzadzitem mu
krzywdy, nie zadatem mu bolu, ale tez i nic nie wybadatem. Pa-
cjent zdawat sobie doskonale sprawe z tego, Zze ma do czynie-
nia z niedoswiadczonym studentem. Nie tylko nie protestowat
przed badaniem, ale widzgc mojg bezradnos¢ i brak pewno-
Sci siebie z humorem zachecat do ,gniecenia jego brzuszyska,
bo inni wczesniej juz co$ wymacali”. Dzieki jego postawie tez
to ,co$” wybadatem. A za jego zachety, by by¢ bardziej zde-
cydowanym, bytem ijestem mu do dzi§ wdzieczny. Pacjent,
ktory nie boi sie badania, wspoétpracuje z badajgcym, doznaje
duzo mniejszego urazu, badanie jest mnigej nieprzyjemne, mnigj
bolesne.

Po anatomii prawidtowej to zajecia na chirurgii bylty momen-
tem tak bliskiego kontaktu z ciatem ludzkim, w dodatku bar-
dzo cierpigcym. Pierwszy widok krwi, bandazy, szyn usztyw-
niajgcych konczyny robit niesamowite wrazenie. Poczgtkowo
obawiatem sie zblizy¢ do ofiar wypadkow, by nie utrudnic le-
karzom i pielegniarkom ich dziatai. Po kilku dniach i odpowied-
nich reprymendach okazato sie, ze moge byc¢ przydatny zespo-
towi, a pacjentom nie czynitem szkody, wrecz przeciwnie, coraz
umiejetniej obchodzitem sie z ich obolatymi ciatami.

Choroby, ktére leczg chirurdzy, zwykle wymagajg zdecydowa-
nej i szybkiej interwencji. Konkretne dziatania majg na celu prze-
rwanie rozwoju choroby. Po zaliczeniu zaje¢ z chirurgii utozytem
swojq definicje zabiegu chirurgicznego. Jest to: procedura, ktora
doprowadza do odjecia czesci lub catosci jakiegos zmienionego
chorobowo narzadu lub czesci ciata, w celu usuniecia przyczyny
choroby, co chroni organizm przed dalszym, niekontrolowanym
przebiegiem choroby. Wybiera sie mniejsze zto.

Bedac wiele lat temu pacjentem oddziatu chirurgii, odczu-
tem namiastke tego, czego sie doznaje przed zabiegiem opera-
cyjnym. Bytem w uprzywilejowanej sytuacji w stosunku do nor-
malnego pacjenta, gdyz poza wiedzg medyczng znatem bardzo

5 Wywiad — ogo6t wiadomosci dotyczacych aktualnych dolegliwosci, jak
i wezesniejszych loséw pacjenta, jego rodziny i otoczenia.
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dobrze caty personel, w rece ktérego powierzatem swoje losy,
swoje ciato. Nie dziwie sie, ze pojawiajg sie wtedy dylematy,
a pytania zadawane samemu sobie rzeczywiscie mogq spara-
lizowa¢ mozliwosci decyzyjne. A sg jeszcze najblizsi, ktorzy zy-
czg nam jak najlepiej. Decyzje zawsze podejmuje sie samo-
dzielnie — przeciez to nasze jedyne ciato, ktére po zabiegu juz
nigdy nie bedzie takie samo, jak przed zabiegiem. Czy to jest
jedyny skuteczny sposob leczenia? Czy nie mozna poczekac?
A moze choroba sama ustgpi? Czy zabieg bedzie dobrze wyko-
nany? Czy nie wykonajg zabiegu zbyt rozlegle? Jak potem be-
dzie wygladato moje zycie? A moze to eksperyment, moze ¢wi-
czg na mnie? Czy chcg uzyska¢ moje komorki, ktére nastepnie
wykorzystajg do eksperymentéw genetycznych? Na szczescie,
wiekszosc¢ tych dylematow mnie nie dotyczyta. Wiedziatem, ze
kazdy dobry operator musi by¢ zdecydowany, zabieg musi byc
wykonany prawidtowo, to znaczy w takich rozmiarach, by byt
skuteczny, ale zarazem nie za rozlegty, niepotrzebnie okalecza-
jacy. | tak wykonali zabieg moi koledzy chirurdzy. Za to ich ce-
nie i jestem im wdzieczny.

Jako studentowi praktycznie bez doswiadczenia klinicznego
trudno mi byto nauczy¢ sie spojrzenia na ciato przez pryzmat
badan wizualizujgcych. Kazde badanie obrazujgce oprocz ra-
diologa powinien ocenia¢ lekarz kierujgcy. To on zna pacjenta,
ma pewne informacje z badania pacjenta, ktére po uzupetnie-
niu informacjami zawartymi na kliszy czy ekranie dadzg konco-
we rozpoznanie. Obraz radiologiczny to r6znie wysycone cie-
nie, ktére powstajg przy przechodzeniu przez tkanki o réznym
stopniu pochtfaniania lub odbijania promieniowania. Promienio-
wanie przenikliwe niestety nie jest w petni bezpieczne i nie moz-
na nim szafowac¢ bezkarnie. Wielokrotnie powtarzane badanie
moze spowodowacé zmiany, ktorych chcielibySmy unikng¢. Do-
skonale obrazuje wnetrze naszego ciata badanie ultrasonogra-
ficzne. We wprawnych rekach doswiadczonego lekarza aparat
pokazuje dynamiczny obraz narzgdéw wewnetrznych przez se-
kundy czy minuty, mozna oceni¢ rozne struktury we wszystkich
wymiarach, obliczy¢ objetosci, pomierzyC przeptywy, oceniac
strukture, gestosc¢ tkanek itp.

Kazdy lekarz odbywat w trakcie studiow edukacje pedia-
tryczng. Dzieci byly zawsze trudniejszymi pacjentami do bada-
nia i leczenia od dorostych. Im dziecko byto mniejsze i mtodsze,

tym byt trudniejszy z nim kontakt lub zupetny jego brak, tym reka 183
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i stetoskop wydawaty sie o wiele za duze do badania, zwlasz-
cza wczesniakow w inkubatorach. Kazdego pacjenta — dziec-
ko, jak i dorostego — nalezato badac catosciowo. W przypadku
pediatrii nie ma mniej lub bardziej waznych obszarow ciata. Jak
przemoc wrodzony wstyd mtodocianego pacjenta przed catko-
witym obnazeniem swojego ciata? Dorostym pacjentom trudno
jest obnazy¢ swoje ciato przed lekarzem ptci przeciwnej. Stad
pacjenci dgzg do pokazywania tylko tego fragmentu ciata, kto-
rego w ich mniemaniu dotyczy dolegliwos¢, totez jesli lekarz
chce zbadaé solidnie, catosciowo zwykle spotyka sie ze zdzi-
wieniem lub nawet protestem. Pamietam, jak na stazu pacjent
nie chciat Sciagng¢ skarpetki z nogi zdrowej, bo umyt tylko cho-
rg noge. A przeciez skora pokrywajgca nasze ciato jest mapg
choroby. Dotyczy to zwtaszcza dzieci, gdzie czesto trudno o in-
formacje dodatkowe w postaci wyartykutowanych skarg. Bada-
jac bardzo mate ciato wczesSniaka obserwujemy reakcje catego
organizmu. Zmiany czestosci oddechow, rytmu serca, zmiany
kolorytu skory, ktére zachodzg w trakcie badania bardzo czesto
wskazujg nam miejsca bolesne, chore. Sg to wazne informacje.
Im mtodszy pacjent, tym jego reakcja na chorobe jest bardziej
uogdlniona, czesto dotyczaca catego ciata®. Tego typu reak-
cje toczg sie gtdbwnie w trakcie chordb infekcyjnych, bakteryj-
nych i wirusowych. Dysproporcja pomiedzy wielko$cig bakterii
czy wirusa i ciata dziecka jest ogromna, co nie gwarantuje, ze
walke o przetrwanie wygra ten wiekszy.

We wspoétczesnej medycynie duze znaczenie majg badania
laboratoryjne, ale nie mogg one jako jedyne stanowiC o rozpo-
znaniu choroby. Jest grupa ludzi niedoceniajgca wartosci ba-
dania lekarskiego, stad narastajgca tendencja u niektérych pa-
cjentow do opierania sie tylko na badaniach laboratoryjnych
(wartosci prawidtowe sg podane w nawiasach)i badaniach obra-
zowych (rentgenowskich, ultrasonograficznych), ktérych wyniki
i opisy sg wydawane do ragk pacjenta. Wyniki badan laboratoryj-
nych odzwierciedlajg stan poszczegolnych tkanek i narzadow,
jak i stan catego organizmu, stad ich interpretacje winien prze-
prowadzac lekarz. Czasami stwierdzenie przez lekarza w trak-
cie badania jednej niewielkiej nieprawidtowosci moze zwiasto-
wac tragiczny finat. Tak byto z Tomkiem. Juz pierwsze badanie,

6 Por. J. Gadzinowski, M. Szymankiewicz, Podstawy neonatologii, Poznan
2006.
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ktore przeprowadzaliSmy z kolezankg na oddziale zdradzato
co$ niecodziennego — wiotkie ciato, konsystencja tkanek ob-
nizona, ciastowata, nawet galaretowata, nadmierna sennosc,
staby kontakt z otoczeniem. Matka tego nie dostrzegata. Dla
niej ciato syna byto normalne, dorodne, aktywnos¢ prawidtowa
(oceniana do masy ciata). Z czasem pojawity sie dyskretne za-
burzenia metabolizmu (kwasica metaboliczna’), ktére nie tylko
nam, ale i osrodkom nadrzednym nie udato sie do konhca zdiag-
nozowaé. Tomka stracilismy po kilku miesigcach, po kilku rea-
nimacjach, pomiedzy ktérymi staraliSmy sie odpowiedzie¢ na
pytanie, dlaczego narasta wiotkos¢ jego ciata. Do kornca przy-
czyna jego choroby pozostata zagadka, ktorej nie rozwigzaty
rozlegte badania sekcyjne, liczne badania laboratoryjne, kté-
rych wyniki byty w ostatnich chwilach jego zycia prawidtowe.
Wielokrotnie zdarzato mi sie by¢ tym pierwszym lub jedy-
nym, ktory mogt udzielic pomocy w miejscu nieszczesliwego
zdarzenia. Takie momenty pamieta sie bardzo dokfadnie, nie-
zaleznie od koncowego efektu dziatan. Najbardziej bolesnie
odczutem i wspominam nieskuteczng reanimacje mojego przy-
jaciela. Pamietam jak go zastatem lezgcego na trawie w nie-
naturalnej, omal groteskowej pozie. Nie reagowat. Brak oznak
Zycia, zrenice prawie niereagujgce na Swiatto. Czy juz sg sztyw-
ne?8. Poczatkowo wszystko wykonywatem sam. Po kilkuna-
stu sekundach przybiegta moja zona, ale nadal nasze wysitki
nie dawaty efektéw. Oboje czuliSmy, ze nie dajemy rady. Ciato
uparcie nie poddaje sie naszym wysitkom, serce nie chce za-
skoczyc, ciato patrzy na nas coraz bardziej nieruchomymi oczy-
ma. Nie wiem, jak dtugo to trwato. Czutem, Ze juz nie moge,
ze boli mnie cate ciato, sucho w ustach, coraz ciemniej przed
oczami, szara zielen trawy. Widze tylko jego oczy. Nic nie daje
masaz serca, sztuczny oddech, Zrenice przestajg reagowac,
oczy tracg blask, ciato zrobito sie mniej podatne, jakby podjeto
decyzje, ze nie chce zosta¢ razem z nami. Musiatem mu to po-
wiedzie¢ ,wybacz, nie dam rady”. Byty to ostatnie stowa, jakie
do niego wypowiedziatem. Nagle tupot stop. Obce gtosy i mnie
odsuwajg. Gtos kobiety zdradza profesjonalizm, stysze, Zze da-
lej kontynuujg to, co robilismy. W zamknietych oczach wyschty

" Kwasica metaboliczna — stan organizmu, w ktérym wytwarza sie nadmiar
substancji o odczynie kwasnym lub wystepuje niedobor substancji alkalizujgcych.

8 Sztywne Zrenice — brak reakcji zwezenia sie zrenicy pod wplywem Swiatta.
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tzy. Wiem, Ze nie zrobig juz nic dla tego ciata, w ktérym juz nie
ma zycia. Odeszta dusza i juz nikt temu ciatu nie pomoze.

Ostatni raz, na szczescie skutecznie, udato mi sie interwe-
niowa¢ z kolegg kardiochirurgiem z Wtoch w samolocie nad
oceanem. Pamietam dokfadnie przebieg catego zdarzenia. Na
szczeScie wszystko udato sie przeprowadzi¢ idealnie. Samo-
lot doleciat do Mediolanu o0 2 godziny wczesniej. Naszego pa-
cjenta w stanie dobrym zabrata karetka reanimacyjna. Zatoga
samolotu pozegnata nas bardzo serdecznie. Niektamane {zy,
wycatowali nas obu. Kapitan chciat wreczy¢, a potem bezcere-
monialnie wepchnat nam do rgk po najlepszym krawacie z po-
kladowego sklepu wolnoctowego. ,To o mnie”. Nie moglismy
odmowic.

Duze trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne sprawiajg
miodociani pacjenci ze schorzeniami psychosomatycznymi.
Coraz czeéciej spotyka sie mtodocianych pacjentéw, ktorzy re-
agujg dolegliwosciami somatycznymi w reakcji na pewne stany
psychiczne. Najczesciej mamy do czynienia z tak zwang nerwi-
cq szkolng. Zwykle bdle brzucha, wymioty, bole gtowy poprze-
dzajg wyjscie do szkoty w dniu, kiedy majg sie odby¢ nielubiane
lekcje zwykle prowadzone przez nielubianych nauczycieli. Do-
legliwosciom tym nie towarzyszg przewaznie jakiekolwiek nie-
prawidtowosci somatyczne. Klucza nalezy szuka¢ w psychice,
emocjach, niepotrzebnym stresie. W takich przypadkach, po-
znajac gtebie psychiki mozna byto znalez¢ klucz do uzdrowienia
dolegliwosci cielesnych, doprowadzi¢ do zdrowia ciato. | taka
jest najprostsza definicja zdrowia — dobrostan psychofizyczny.

Czym jest dla mnie ciato?
Kluczem do poznania pacjenta.
Poprzez ciato poznaje cztowieka?

Opis przypadku

Od kilku dni przebywajacy od roku w Tang-Szam Andrzejek
bardzo czesto, a w zasadzie codziennie i to kilka razy wymioto-
wat, Zle sie czut. Wizyta rekomendowanego lekarza medycyny
chinskiej ograniczyta sie do oglgdniecia oka. Tak to relacjono-
wali obecni przy badaniu rodzice irodzenstwo. Przed bada-
niem, jak i po nim, lekarz zadawat bardzo duzo pytan, zbierat
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wywiad. Na tydzien zalecona kuracja data juz w pierwszych
dniach szybka poprawe. Po kilku miesigcach od pierwszej wi-
zyty ten sam lekarz ponownie zostat poproszony o porade do
tego samego chtopca, ktory tym razem miat objawy infekcji gor-
nych drog oddechowych. Bardzo doktadny wywiad, badanie
paznokci, doktadne ogladanie oka®. Tym razem zostata stwier-
dzona infestacja'® pasozytem. Leczenie trwato rownie krotko
i byto tak samo (spektakularnie) skuteczne.

Jak mato wiem o tej sztuce badania, uzdrawiania — leczenia.
Jak niewiele wiem o ciele cztowieka.

— SLOWA KLUCZOWE — ANATOMIA, CIALO, ZDROWIE, ZWLOKI

SUMMARY

B. PobsiebLik, Human Body Seen Through the Eyes of
a Physician

The aim of the article was to show how a medical doctor per-
ceives human body. The author based his reflections on his own
experience of working as a doctor for more than thirty years,
and earlier of being a medical student. The article shows how
beginning with the studies at the Faculty of Medicine, through
his career, his understanding and look at man through the prism
of his body, i.e. his whole biophysiochemical structure has been
evolving. The article also shows how particular medical scienc-
es interpret human body, unfortunately often like an object.

The second part of the article appears equally valuable since
the author presents his struggle with the body, i.e. resuscita-
tion treatment. One case here reveals his struggle and unfortu-
nately helplessness as a doctor in bringing back to life his own
friend. However, the second case is more cheerful; passenger’s
life was saved on a plane.

% Irydologia — stan organizmu oceniany na podstawie wygladu przedniego
odcinka oka (teczéwka, Zrenica, rogoéwka, spojowka?).

0 Infestacja — wtargniecie pasozyta do organizmu zywiciela.
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The reflections undertaken in the article prove that although
some medical sciences present the body purely like an object,
indeed a lot depends on a doctor and his sensitivity to other
people, his subjective perception of human body.
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