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WITOLD CHODZKO (1875–1954)
LEKARZ HIGIENISTA, SPO£ECZNIK, DYDAKTYK

W tym roku minê³o 50 lat od œmierci profesora
doktora medycyny Witolda ChodŸki.

Witold ChodŸko po I wojnie œwiatowej by³ Mi-
nistrem Zdrowia Publicznego, Opieki Spo³ecznej
i Ochrony Pracy (1918-1923). W tym czasie stwo-
rzy³ podstawy ustawodawstwa sanitarnego i organi-
zacji sieci lekarzy powiatowych.

By³ wspó³za³o¿ycielem Pañstwowego Zak³adu
Higieny, a w latach 1926-1939 dyrektorem Pañstwo-
wej Szko³y Higieny, która by³a Oddzia³em PZH.

Witold ChodŸko przez wiele lat reprezentowa³
Polskê na Miêdzynarodowych Konferencjach Sani-
tarnych, by³ delegatem Polski  na Zgromadzenia
Ogólne Ligi Narodów, cz³onkiem Komitetu Higie-
ny Ligi Narodów, Miêdzynarodowego Urzêdu Hi-
gieny Publicznej Du¿y rozg³os przyniós³ Mu referat
„O œwiatowych endemicznych ogniskach ostrych
chorób zakaŸnych”, wyg³oszony na posiedzeniu Miê-
dzynarodowego Biura Higieny Publicznej w 1946 roku.

Po II wojnie œwiatowej Witold ChodŸko kierowa³ Katedr¹ Higieny  na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu im. Marii Curie-Sk³odowskiej w Lublinie, nastêpnie Akademii Medycz-
nej. Profesor nie wyk³ada³ systematycznie, lecz pos³ugiwa³ siê mnóstwem historycznych ju¿
dokumentów.

Biblioteka Pañstwowego Zak³adu Higieny otrzyma³a w darze od Jego wnuczki, Pani
Katarzyny Zachwatowicz-Jasieñskiej rêkopis pt. „Medycyna zapobiegawcza wed³ug wy-
k³adów na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu im.Marii Curie-Sk³odowskiej” – 1947 r.

Poni¿ej przytaczamy rozdzia³ VI „Wnioski” z tego rêkopisu.
„Inspektor francuskiej s³u¿by zdrowia, dr Theil wypowiedzia³ siê przed rokiem w spo-

sób nastêpuj¹cy: „Sta³ym d¹¿eniem cz³owieka jest uczyniæ swój byt mniej niepewnym
i zmniejszyæ w miarê mo¿liwoœci ryzyko, ten serwitut, którym natura obci¹¿y³a liczne po-
staci ¿ycia. Dlatego te¿ poszukiwanie bezpieczeñstwa stanowi naczeln¹ tendencjê ¿ycia
gromady i biegun, do którego kieruje siê nasz rozwój spo³eczny.

Poprzednie generacje s¹dzi³y, ¿e rozwi¹¿¹ to zagadnienie przez ustalenie gwarancji
gospodarczych: w ten sposób zrodzi³o siê Ubezpieczenie, Opieka Spo³eczna, Ubezpiecze-
nia Wzajemne, ostatnio Ubezpieczenie Spo³eczne. W rzeczywistoœci doœwiadczenie dowio-
d³o, ¿e by³a to tylko czêœæ zagadnienia i ¿e prawdziwe bezpieczeñstwo mo¿na by³o osi¹gn¹æ
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tylko przez zmniejszenie ewentualnoœci ryzyka: taki jest cel zapobiegania, którego rozwój
charakteryzuje stan spo³eczny ostatnich lat trzydziestu.

Medycyna, która jest jednym z najbezpoœredniejszych i najwy¿szych zjawisk tego po-
szukiwania bezpieczeñstwa, musia³a jednoczeœnie ulec ewolucji wewnêtrznej i wyjœæ poza
swoje dawne kadry lecznicze a¿eby wejœæ w now¹ domenê, domenê zapobiegania.

Szczepienia zapobiegawcze przedstawiaj¹ w ten sposób typowy przyk³ad ewolucji, której
uleg³a sztuka lekarska. Pokazuj¹ nam one lekarza ju¿ nie pochylonego nad ³ó¿kiem chore-
go, jak lubi³y  przedstawiaæ go stare ryciny, ale opiekuj¹cego siê ca³¹ zbiorowoœci¹ i okonu-
j¹cego czynnoœci lekarskich nad ludŸmi zdrowymi, co na pewno zdziwi³oby jego poprzed-
ników. Jest to szczególnie jaskrawy przyk³ad przeobra¿enia roli lekarza w spo³eczeñstwie
nowoczesnym”.

S³usznie podkreœla to Carrel w swoim sensacyjnym dziele „Cz³owiek istota nieznana”,
mówi¹c: „Medycyna idzie w z³ym kierunku, kiedy ogranicza siê do badania i leczenia cho-
rób, zamiast poznawaæ prawa, rz¹dz¹ce zachowaniem zdrowia i o nich pouczaæ przede wszyst-
kim.” .....

Nale¿y wiêc do³o¿yæ wszelkich wysi³ków, aby poznaæ i zrozumieæ prawa, rz¹dz¹ce
metodami ratowania zdrowych, metodami zapobiegawczymi – takie musz¹ byæ wytyczne
nowego studium lekarskiego na polskich wydzia³ach lekarskich.

Realizowanie zbiorowej odpornoœci przeciwko pewnym chorobom zakaŸnym wymaga
zreszt¹ wspó³dzia³ania ca³ego œwiata lekarskiego. Œwiat lekarski winien staæ siê oœwieco-
nym  i przekonanym propagatorem metod szczepiennych, na których po¿ytek i niezaprze-
czon¹ skutecznoœæ winien wskazywaæ z ca³ym autorytetem moralnym, którym siê cieszy.
Z drugiej strony winien on informowaæ w³adze naukowe i administracyjne o tych faktach,
które spostrzega³ w swojej codziennej praktyce: o wypadkach w przebiegu szczepieñ, po-
wodzeniach albo niepowodzeniach, które nale¿y odnieœæ na dobro albo na z³o metody szcze-
pienia, nastroju psychicznym, który ta czy inna metoda napotyka wœród publicznoœci zainte-
resowanej. Wreszcie, lekarz praktyk winien byæ niezbêdnym ³¹cznikiem miêdzy w³adzami
publicznymi i ludnoœci¹.

Bêd¹ czynione zarzuty, ¿e co siê tyczy samych tylko szczepieñ zapobiegawczych, le-
karz  jest obarczony rol¹ bardzo powa¿n¹ i jeszcze ciê¿sz¹ odpowiedzialnoœci¹ moraln¹.
Jest to s³uszne, ale nale¿y sobie powiedzieæ, ¿e s¹ to nieuniknione konsekwencje nowych
zadañ medycyny.  By³oby szczególnie katastrofalne, gdyby sztuka lekarska dosz³a do rozsz-
czepienia siê na dwie ró¿ne ga³êzie, jedn¹ lecznicz¹, drug¹ zapobiegawcz¹, z których ka¿da
mia³aby swoich oddzielnych lekarzy. Jest wiêc obowi¹zkiem Cia³a lekarskiego przystoso-
wanie siê do nowych zadañ, które s¹ mu proponowane w ten sposób, a¿eby zgodziæ siê na
w³¹czenie Medycyny Zapobiegawczej do jego bie¿¹cej praktyki, a wiêc zachowaæ niezbêdn¹
jednoœæ Wielkiej Sztuki Lekarskiej (Theil)”.


