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WITOLD CHODZKO (1875-1954)
LEKARZ HIGIENISTA, SPOLECZNIK, DYDAKTYK

W tym roku mingto 50 lat od §mierci profesora
doktora medycyny Witolda Chodzki.

Witold Chodzko po I wojnie $wiatowej byt Mi-
nistrem Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrony Pracy (1918-1923). W tym czasie stwo-
rzyt podstawy ustawodawstwa sanitarnego i organi-
zacji sieci lekarzy powiatowych.

Byl wspotzatozycielem Panstwowego Zaktadu
Higieny, a w latach 1926-1939 dyrektorem Panstwo-
wej Szkoly Higieny, ktora byta Oddziatem PZH.

Witold Chodzko przez wiele lat reprezentowat
Polskg na Migdzynarodowych Konferencjach Sani-
tarnych, byl delegatem Polski na Zgromadzenia
Ogolne Ligi Narodow, cztonkiem Komitetu Higie-
ny Ligi Narodow, Migdzynarodowego Urzgdu Hi-
gieny Publicznej Duzy rozgtos przyniost Mu referat
,,O $wiatowych endemicznych ogniskach ostrych
chordb zakaznych”, wygloszony na posiedzeniu Mig-
dzynarodowego Biura Higieny Publicznej w 1946 roku.

Po II wojnie §wiatowej Witold Chodzko kierowat Katedra Higieny na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, nastgpnie Akademii Medycz-
nej. Profesor nie wyktadat systematycznie, lecz postugiwal si¢ mnostwem historycznych juz
dokumentow.

Biblioteka Panstwowego Zaktadu Higieny otrzymata w darze od Jego wnuczki, Pani
Katarzyny Zachwatowicz-Jasienskiej rgkopis pt. ,,Medycyna zapobiegawcza wedtug wy-
ktadéw na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu im.Marii Curie-Sktodowskiej” — 1947 r.

Ponizej przytaczamy rozdziat VI ,,Wnioski” z tego rgkopisu.

Inspektor francuskiej stuzby zdrowia, dr Theil wypowiedziat si¢ przed rokiem w spo-
sob nastgpujacy: ,,Stalym dazeniem czlowieka jest uczyni¢ swoj byt mniej niepewnym
1 zmniejszy¢ w miar¢ mozliwosci ryzyko, ten serwitut, ktorym natura obciazyta liczne po-
staci zycia. Dlatego tez poszukiwanie bezpieczenstwa stanowi naczelna tendencj¢ zycia
gromady i biegun, do ktérego kieruje sig¢ nasz rozwoj spoteczny.

Poprzednie generacje sadzily, ze rozwiaza to zagadnienie przez ustalenie gwarancji
gospodarczych: w ten sposob zrodzito si¢ Ubezpieczenie, Opieka Spoteczna, Ubezpiecze-
nia Wzajemne, ostatnio Ubezpieczenie Spoleczne. W rzeczywistosci doswiadczenie dowio-
dlo, Ze byla to tylko czg$¢ zagadnienia i ze prawdziwe bezpieczenstwo mozna byto osiagnac¢
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tylko przez zmniejszenie ewentualno$ci ryzyka: taki jest cel zapobiegania, ktorego rozwoj
charakteryzuje stan spoteczny ostatnich lat trzydziestu.

Medycyna, ktora jest jednym z najbezposredniejszych i najwyzszych zjawisk tego po-
szukiwania bezpieczenstwa, musiata jednoczesnie ulec ewolucji wewngtrznej i wyj$¢ poza
swoje dawne kadry lecznicze azeby wej$¢ w nowa domeng, domeng zapobiegania.

Szczepienia zapobiegawcze przedstawiaja w ten sposob typowy przyklad ewolucji, ktorej
ulegta sztuka lekarska. Pokazuja nam one lekarza juz nie pochylonego nad 16zkiem chore-
g0, jak lubity przedstawiac¢ go stare ryciny, ale opiekujacego si¢ cata zbiorowoscia i okonu-
jacego czynnosci lekarskich nad ludzmi zdrowymi, co na pewno zdziwitoby jego poprzed-
nikow. Jest to szczegdlnie jaskrawy przyktad przeobrazenia roli lekarza w spoteczenstwie
nowoczesnym”.

Stusznie podkresla to Carrel w swoim sensacyjnym dziele ,,Czlowiek istota nieznana”,
moéwiac: ,,Medycyna idzie w ztym kierunku, kiedy ogranicza si¢ do badania i leczenia cho-
rob, zamiast poznawac prawa, rzadzace zachowaniem zdrowia i o nich pouczaé przede wszyst-
kim.” .....

Nalezy wigc dotozy¢ wszelkich wysitkéw, aby poznaé i zrozumie¢ prawa, rzadzace
metodami ratowania zdrowych, metodami zapobiegawczymi — takie musza by¢ wytyczne
nowego studium lekarskiego na polskich wydziatach lekarskich.

Realizowanie zbiorowej odporno$ci przeciwko pewnym chorobom zakaznym wymaga
zreszta wspotdziatania calego $wiata lekarskiego. Swiat lekarski winien sta¢ sig o§wieco-
nym i przekonanym propagatorem metod szczepiennych, na ktorych pozytek i niezaprze-
czona skuteczno$¢ winien wskazywac z calym autorytetem moralnym, ktorym sig cieszy.
Z drugiej strony winien on informowa¢ wladze naukowe i administracyjne o tych faktach,
ktore spostrzegat w swojej codziennej praktyce: o wypadkach w przebiegu szczepien, po-
wodzeniach albo niepowodzeniach, ktore nalezy odnies¢ na dobro albo na zto metody szcze-
pienia, nastroju psychicznym, ktory ta czy inna metoda napotyka wsrod publicznosci zainte-
resowanej. Wreszcie, lekarz praktyk winien by¢ niezbgdnym tacznikiem migdzy wtadzami
publicznymi i ludnoscia.

Beda czynione zarzuty, ze co sig tyczy samych tylko szczepien zapobiegawczych, le-
karz jest obarczony rola bardzo powazna i jeszcze cigzsza odpowiedzialno$cia moralna.
Jest to stuszne, ale nalezy sobie powiedzie¢, ze sa to nieuniknione konsekwencje nowych
zadan medycyny. Bytoby szczegolnie katastrofalne, gdyby sztuka lekarska doszta do rozsz-
czepienia si¢ na dwie rozne gatgzie, jedna lecznicza, druga zapobiegawcza, z ktorych kazda
mialaby swoich oddzielnych lekarzy. Jest wigc obowiazkiem Ciata lekarskiego przystoso-
wanie si¢ do nowych zadan, ktore sa mu proponowane w ten sposob, azeby zgodzi¢ si¢ na
wiaczenie Medycyny Zapobiegawczej do jego biezacej praktyki, a wigc zachowac niezbgdna
jednos¢ Wielkiej Sztuki Lekarskiej (Theil)”.



