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Ta doktorska dysertacja zawarta na 140 stronicach wydruku komputerowego, poprzedzona
wstepem, podzielona na szes¢ rozdziatow, po ktorych umieszczono podsumowanie i wnioski,
wykaz materiatow zrédtowych oraz indeksy: rycin i tabel, napisana jest jezykiem literackim,
komunikatywnym, j¢zykowo, stylistycznie i interpunkcyjnie bez zarzutu. Atutem dysertacji
jest wartki tok narracji, estetyczne opracowanie graficzne oraz do$¢ dobra korekta. Podjgcie przez
Doktorantke takiego tematu dotychczas nieopracowanego, tematu ciekawego oraz potrzebnego
sprawia, ze jest to rozprawa nowatorska, majaca cechy nie tylko naukowe, ale i poznawcze.

Analiza metod leczniczych kity w XIX stuleciu nie byta dotad, wg Doktorantki, przedmiotem
monograficznego opracowania.

Materiatem zrodlowym sa druki zwarte oraz artykuty drukowane w czasopismach medycznych
i tzw. przyrodniczych owego okresu, ktore Autorka zaprezentowata na koncu pracy. Analiza tych
materiatow jest celem dysertacji.

Doktorantka postawita pig¢ pytan badawczych:

1. Czy metody terapeutyczne leczenia kity wykorzystywane na ziemiach polskich

w XIX wieku byly skuteczne ?
Jakie problemy medyczne obserwowano podczas terapii rtecia ?
Czy prowadzono profilaktyke zachorowan na kile na terenach ziem polskich w XIX w. ?

Czy nastgpil postep wiedzy na temat terapii kity na ziemiach polskich w XIXw.?

N

Jaki byt wplyw wiedzy i metod leczniczych na postep we wspéiczesnej wenerologii ?
Charakterystyka kily, a wigc teoria jej powstania, cechy charakterystyczne, drogi jej
przenoszenia sig, rozwoj oraz Owczesny podziat tej choroby sa trescig rozdziatu pierwszego.
Gléwnym lekiem byla rte¢ (w jezyku medycznym merkuriusz), znana od wiekéw. Preparaty
merkuriusza, zasady terapii kity tym Srodkiem Autorka przedstawita w najdhuzszym (zbyt

dtugim) 75-stronicowym rozdziale drugim. Jasno przedstawita rolg rtgci w przyrodzie, szczeg6lnie
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w medycynie, wnikliwie zaprezentowata opis tzw. goraczki merkurialnej. Dokladnie ukazata
trudnosci prowadzenia terapii merkuriuszem, zwigzane z tym niedogodnosci dla pacjenta,
szczegolnie dotyczace przedawkowania leku. Poruszyla wazny problem zapobiegania objawom
ubocznym i ich leczenia. W nastepnym oméwita wskazania do leczenia innymi $rodkami,

m.in. $rodkami ro§linnymi, niektorymi kwasami, preparatami antymonu, zlota, $rodkami
przeciwzapalnymi. $Srodki te byly jednak terapeutycznie mniej skuteczne od merkuriusza.
Owczesna profilaktyka kily zanalizowana sostata w rozdziale czwartym. Najwazniejszy piaty,
oémiostronicowy rozdzial poswigcony jest ocenie skutecznosci leczenia kily na terenie ziem
polskich w XIX wieku, z zastosowaniem metod statystycznych. Ostatni, szosty rozdzial zaznajamiat
7z rokowaniem w tej groznej nie tylko w XIX stuleciu chorobie. Dysertacj¢ zamykaja:
podsumowanie i wnioski, streszczenia w jezykach polskim i angielskim, wykaz materiatow
zroédtowych oraz indeks rycin i tabel. Te sktadowe czesci kazdej dysertacji nie powinny otrzymac
kolejnej numeracji rozdziatlow.

We wstepie (str. 7) Autorka pisze, Ze zdecydowata sig¢ uzy¢ szeroko stosowane w pracach
historycznych — przypisy, lecz oprocz t.zw. przypiséw dopowiadajacych, nie zastosowata ich
jednak w zadnym rozdziale. Brak t.zw. przypiséw bibliograficznych, kolejno ponumerowanych,
powigzanych odsytaczami z tekstem, koniecznych w pracach historycznomedycznych, znacznie
utrudnia percepcjg dysertacji.

Momentem przelomowym rozdzielajgcym wyraznie réznigce si¢ etapy historii, Zycia, czasu etc.
jest cezura, a nie jak pisze Autorka: cenzura (str. 7).

We wstepie Autorka powinna poda¢ stan dotychczasowych badan nad tematem, ktory jest
przedmiotem dysertacji. Nie ma o tym ani stowa. Wprawdzie nie ma wielu naukowych pozycji
o historii kily na ziemiach polskich, ale uwazna kwerenda periodykow historycznomedycznych,

m. in. .,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” pozwolitaby Doktorantce na znalezienie pracy
np. prof. Kazimierza Lejmana z Kliniki Dermatologicznej Akademii Medycznej w Krakowie

pt. ,,Zarys historii kity” (,,Archiwum...” 1969, t. XXXII. z. 2, s. 125 et passim), ale takze i innych.
7adziwia brak w Materiatach zrodtowych dysertacji jakiejkolwiek publikacji na ten temat

w polskim pismiennictwie historycznomedycznym i dermatologicznym po drugiej wojnie
$wiatowej. We wstepie, a nie w Podsumowaniu i wnioskach powinna Autorka zamiesci¢ informacj¢
o leczeniu kily salwarsanem, neosalwarsanem, a przede wszystkim penicyling, $rodkami, ktore
zrewolucjonizowaly terapi¢ tej groznej choroby. Dobrze byloby, takze we wstepie, chociaz w kilku
zdaniach podaé obecnie obowiazujacy podziat kity. Te wiadomosci niezbedne sa dla ewentualnego

czytelnika nielekarza, pozwalajgce wnikng¢ w istote problemu.



W ciekawy sposob Autorka dysertacji przedstawita role rteci w przyrodzie, szczegllnie
w medycynie, przypomniata objawy tzw. goraczki merkurialnej, dawne jednostki miar aptecznych
(str.27). Wysitku wymagato rozszyfrowanie dawnych lekarskich recept i przettumaczenia ich
z jezyka lacinskiego na polski. Zdaniem recenzenta, jest ich jednak nieco w nadmiarze;
na stronicach od 35 — 39 umieszczono siedem recept soli kwasorodnych merkuriusza.

Shusznie podkreslila trudnosci terapii kily wraz ze wspolistniejacymi schorzeniami
wielonarzadowymi, zwlaszcza u chorob w wieku starszym.

W pracach historycznych nalezy starannie wartosciowa¢ dokonania uczonych i ich nie
przeceniaé. Zatem konstatacja ,Najstynniejszy w XIX wieku mikrobiolog Christian Gottfried
Ehrenberg (1795-1876)...” nie jest wilasciwa.

Imiona i nazwiska cudzoziemcéw podaje si¢ w wersji oryginalnej; zatem w tekscie (str. 10)
powinno by¢ Christoph (lub Christopher) Girtanner, a nie Krzysztof Girtanner, tym bardziej,
ze w przypisie dopowiadajacym 3 Autorka napisata imi¢ wlasciwie.

Zamiast cechy patognomiczne — powinno sie uzyé: cechy patognomoniczne (str. 16)

Autorka pisze o metodzie Dzondzego (str. 63). Warto byltoby chociaz dwa zdania napisa¢ o nim.

Recenzent zauwazyl bledy, chyba maszynowe: kuracja gtodno-merkurialna zamiast gtodowo-
merkurialna (str. 81), oraz Giacomo Berengario de Capri (1450-1530) zamiast Carpi.

Recenzentowi nie jest znana Biblioteka Glowna w Warszawie. Prosze rozwia¢ by¢ moze
niewiedz¢ recenzenta.

Wiasciwie Doktorantka podkreslita role profilaktyki w zakazeniach kitowych oraz rolg
tzw. $rodkéw policyjno-lekarskich, stosowanych zawsze z zachowaniem intymnosci oraz
poszanowania godnosci chorego.

W podsumowaniu i wnioskach brak konkretnych odpowiedzi na czwarte i pigte pytania
badawcze.

Opis ryciny 11 i jej zrédto podane zostaly w tekscie pracy, zatem niepotrzebne byto
umieszczenie tych danych w spisie rycin.

Autorka we wstepie powinna wyjasni¢, dlaczego rozpatrywata problem skutecznosci leczenia
tylko w latach 1857 — 1889, skoro cezura czasowa obejmowata caly wiek XIX. By¢ moze nie
natrafila na inne materialy w czasopismach medycznych owego okresu ? Konieczne bylo
wyjasnienie tego problemu we wstepie. Przeprowadzone przez Doktorantke wnikliwe analizy
z uzyciem testow normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka oraz Kolmogorowa-Smirnowa wykazaty,
ze wskazniki wyleczalnosci kily rozpatrywane we wszystkich okresach odbiegaly w sposob istotny
statystycznie od rozkladu normalnego. Stosowane testy Kruskala-Wallisa i Duna pozwolity
na stwierdzenie, ze zakladany przyrost wyleczalnosci kity w kolejnych latach nie zostat

potwierdzony.



Autorka na stronicy 129 pisze, ze ,,Skutecznos$¢ leczenia rozpatrywana byta na podstawie danych
opublikowanych w Sprawozdaniach Lekarskich z lat 1857 do 1889”. Kto te dane publikowat ?
Czy ci polscy lekarze nie zastuzyli w pracy zatytulowanej ,,Analiza metod leczniczych kity
na terenie ziem polskich w XIX wieku (do 1918r.)” chociaz na wzmianke ? W dysertacji o takim
tytule brak krétkiego chociaz rozdziatu o osiggnigciach polskich lekarzy tworzacych zreby polskie;j
dermatologii i wenerologii w tym okresie nie powinien mie¢ miejsca. Dzieje polskiej syfilidologii w
XIX stuleciu wigzg si¢ przede wszystkim z dwoma osrodkami: warszawskim i krakowskim.
Krakowska syfilidologia miala takich wybitnych przedstawicieli: profesorow Wiadystawa Reissa,
Franciszka Krzysztalowicza, Jana Lenartowicza i innych, krakowska — Edwarda Klinka, Ksawerego
Watraszewskiego, Franciszka Giedroycia — autora wybitnych prac historycznomedycznych
z dermatologii i wenerologii etc. Znane byly takze inne osrodki, m. in. poznanski i wilenski.
Cieszy fakt, ze dysertacje doktorskie podejmujg nie tylko pracownicy uniwersytetow
i instytutow wszelakiego rodzaju, zobligowani do zdobywania stopni naukowych, ale ze sg one
udzialem lekarzy obarczonych licznymi obowigzkami zawodowymi, nie tylko na jednym etacie,
szczegblnie zwielokrotnionymi w czasach epidemii, pandemii etc. S oni warci nasladowania,
bowiem nie czynig tego tylko dla zaspokojenia wtasnych ambicji, ale i dla rozwoju polskiej nauki.
Zatem dysertacja Pani lek. Anny Czajkowskiej, lekarza specjalisty dermatologa i wenerologa
spoza osrodka akademickiego, jest szczegdlnie cenna, bowiem Jej diugoletnie lekarskie
doswiadczenie pozwala na krytyczne spojrzenie, niezb¢dne tak w praktyce zawodowe;j,
jak 1 w pracy naukowej. Pozwala takze na wlasciwg oceng terapeutycznych efektow naszych
starszych o sto kilkadziesiat lat lekarzy, niejednokrotnie woéwczas wyposazonych tylko w ,,szkietko
i oko”.
Reasumujac, ocena merytoryczna dysertacji jest pozytywna. Jest to praca potrzebna nie tylko

historykom medycyny, ale i dermatologom i wenerologom. Zatem:

Rozprawa doktorska lek. Anny Czajkowskiej spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.)
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