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Etyka lekarska jest waznym wyznacznikiem naszego za-
wodu, ale i odrebna dziedzing nauki, sztuki i obyczaju le-
karskiego. Nigdy nie dos¢ przypominaé o koniecznosci jej
przestrzegania. W specjalnosci wymagajacej niepospolitych
umiejetnosci, szerokich horyzontéw i ogromnej pracy
nad sobg, wszechobecnych streséw i nadmiaru pracy, jaka
jest kardiochirurgia, bynajmniej nie mozna oczekiwac zta-
godzenia kodeksu etycznego, jakiejkolwiek dyspensy.

Etyka lekarska rozwija sie (lub rozwijac sie powinna)
tak szybko, jak dokonuja sie odkrycia w naukach medycz-
nych i w ogélnosci przyrodniczych. Rozwigzywanie wsp6t-
czesnych dylematéw etycznych w medycynie musi, oprécz
osiggnie¢ naukowych i wynikajacych z nich konsekwencji,
uwzgledni¢ wiele dodatkowych czynnikéw, wéréd ktérych
sekularyzacja zaréwno catego spoteczefstwa, jak i zwigza-
nych z medycyna grup zawodowych, ma kolosalne znacze-
nie. Dlaczego? Dlatego, Ze stan ten doprowadzit obecnie
do zaniedbywania norm moralnych i obyczajowych obo-
wigzujacych dawniej. Stwierdzenie to odnosi sie do wielu
specjalnosci klinicznych, niestety i do naszej. Sg jednak
znane wyjatki od tej reguty.

Skomercjalizowana praca, nieustanny pospiech, walka
o prestiz, konkurencja w zawodzie, przy braku odpowied-
niego poziomu finansowania, staja sie zmora naszego za-
wodu. Interesujace refleksje odnoszace sie do wyboréw
moralnych lekarza w tych trudnych, a waznych sprawach
przedstawit przed kilkoma laty profesor Jozef Katuza
w pieknym wyktadzie opublikowanym na tamach Przeglgdu
Lekarskiego (2001; 58 supl. 6: 11-13). Niniejszy tekst nie za-
wiera i nie moze zawierac recepty, jak nieprawidtowosci po-
wstate w tej sferze rozwiaza¢, ale jest wytgcznie moja oso-
bista préba spojrzenia z boku na to, co nabrzmiate i co co-
raz bardziej wypacza etos powotania do zawodu
lekarskiego — pewnie tez ze szczypta subiektywizmu.

Kwestia wyboru

Sprawy, ktére w tej, jak powiadam — subiektywnej, oce-
nie najbardziej razg — to nieustanny wybér: metody leczenia,
srodka leczniczego, aparatury medycznej, takze nowoczesnej
diagnostyki, zalezny od mozliwosci finansowych, a w zasa-
dzie od braku tych mozliwosci. Jakie zastosowac kryteria te-
go wyboru w odniesieniu do ciezko chorego, leczonego przez
nas cztowieka? Sprawy, wydawatoby sie bardzo odlegte
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od tych wymienionych, a jednak w swej istocie bliskie im, bo
sprowadzajace sie do wyboru drogi postepowania, bez nie-
odzownej introspekcji i samokrytycyzmu. Sg to pogarszajace
sie wzajemne relacje w srodowisku, brak odpowiedniej rela-
cji z chorym, jego rodzing, szeroko rozumiana dehumaniza-
cja zawodu, plagiat naukowy, przywtaszczanie koncepcji
tworczych, i wreszcie zaslepienie w pogoni za zyskiem.

Wolnos¢

Inne staje sie tez wspoétczesne rozumienie wolnosci
jednostkowej i zbiorowej — wolnosci wobec otoczenia:
zwierzchnikow, wspotpracownikow, kolegéw, autorytetow,
kimkolwiek by byli, wreszcie wobec chorych oczekujacych
pomocy lekarza i ich rodzin. Pojawia sie przeto indywiduali-
zowanie systemow wartosci. Dobrze, aby tak byto i aby le-
karze ci byli sktonni jakie$ wartosci przyjac i traktowac jako
wazny drogowskaz, poza wytacznie wtasnym dobrem, wta-
sng potrzebg i interesem (zawodowym, materialnym, karie-
ra...). W istocie hotdowanie wyzszym wartosciom przynale-
zy, jak wiadomo powszechnie, szczegblnym cechom cha-
rakteru. Niech przywotam stynny cytat z wyktadu prof.
Nothnagela’, znakomitego lekarza austriackiego, ktory
obejmujac swa katedre w Wiedniu, miat powiedzie¢ ex ca-
thedra: tylko dobry cztowiek moze by¢ dobrym lekarzem.
Czyzby to echo filozofii Rousseau, ktéry dostrzegat prawdzi-
wa wartosé cztowieka nie tyle w rozumie, lecz w sercu,
a wartosé serca umiejscawiat niezaleznie od wartosci rozu-
mu?? Wektory etyki nakreslone przez tego geniusza filozofii
francuskiej ery rewolucyjnej miaty notabene wazny wptyw
na rozw6j medycyny pediatrycznej — filozofia Rousseau na-
kazywata bowiem zajmowac sie dzieckiem — maxima debe-
tur puero reverentia. Przymus moralny do zajmowania sie
dzieckiem chorym i pokrzywdzonym, z etyczna zacheta
do rozwigzywania tych potrzeb spotecznych przez socjolo-
goéw, filantropéw i lekarzy, skutkowaty w kohcu zorganizo-
waniem pierwszego w Swiecie szpitala pediatrycznego
w Paryzu w 1802 r. Te cechy etyki lekarskiej przypisywanej
J.J. Rousseau powinny by¢ chyba bliskie tym sposréd kole-
gow z naszej branzy, ktérzy poswiecili sie operowaniu dzieci.

Wedtug tej filozofii doskonalenie umystu i nieprzecietna
wiedza, sprawnos¢ zawodowa, nie idg w parze z hotdowa-
niem wyzszym wartosciom, z tym, co chcemy nazwac ce-
chami dobrego lekarza. Cztowiek zdolny jest ksztattowaé
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naturalng etyke, ale wg Rousseau musi oprze¢ jg nie na ro-
zumie, jak tego chcg filozofowie i teolodzy — ale na sumie-
niu. Ze smutkiem i z pokora, przygladajac sie krytycznie
niektérym mistrzom w naszym zawodzie, przyznajmy, ze
nadzwyczajna biegtos¢ zawodowa nadmiernie wyprzedzita
przymioty charakteru.

Rygorystyczna etyka Kanta®’ poucza, ze ze stanowiska ro-
zumu cenna jest tylko dobra wola. Wszystko inne wg Kanta,
zarébwno dobra materialne, jak i zalety charakteru moga ob-
rocic¢ sie w zto, nie sg to wiec dobra bezwarunkowe, bez-
wzglednie zalecane przez rozum. Wola jest dobra, kiedy po-
maga spetni¢ obowigzek, a czyny wykonane z obowiazku sa
moralne... To zgota inne spojrzenie na wolno$¢ — w tym wy-
padku jednostkowq. Jednak tez jakis wybor... W tym kontek-
Scie nigdy nie dos¢ potepienia dla alkoholizmu wsréd leka-
rzy czy tez jeszcze, nie daj Boze, gorszych natogéw. O tych
smutnych faktach, mam nieodparte wrazenie, wiecej infor-
macji medialnych pojawia sie na temat chirurgéw niz innych
lekarzy, a nawet innych grup zawodowych. Troche w tym su-
rowszego dla nas osadu spotecznego, czemu trudno sie dzi-
wi¢, troche tez wymuszania dziennikarskiej sensacji. Bardzo
to wstydliwa karta wyboru zachowah wsréd niektérych Ko-
legbw i braku kontroli nad soba. Przystepowanie do pracy
W naszym zawodzie przy ograniczeniu sprawnosci umystu
i reki jest zbrodnia, dla ktérej nie ma zadnej obrony, zadne-
go usprawiedliwienia.

Z problemem niepetnej sprawnosci chirurga czy tez nie-
doskonatego przygotowania do wykonania operacji wiagze
sie jeszcze sprawa indywidualnego talentu i manualnych
predyspozycji. To tradycyjny temat pozostajacy w sferze
drazliwej materii osobistych mozliwosci lekarzy zabiego-
wych. Nie wszyscy s3a i moga by¢ mistrzami w zawodzie. By-
wa, ze sytuacja zmusza do podjecia wyzwania pozostajace-
go poza zasiegiem mozliwosci i wyszkolenia chirurga. Go-
rzej, jesli ryzykownga operacje, bezkrytycznie, podejmuje sie
wykonac osoba, ktéra nie potrafi, nie umie, ma braki w wy-
szkoleniu, narazajac chorego na zbedne ryzyko, zwigzane
gtéwnie z niedoskonatoscig operatora. Za karkotomnymi
decyzjami kryje sie czasem niezaspokojona ambicja... Po-
kora w tym zawodzie, sumienie, dobrze pojeta etyka wy-
magaja skorzystania z pomocy osoby o wyzszych umiejet-
nosciach, czasem zwyktego przyznania sie do stabosci. Nie
wolno podejmowac karkotomnych wyzwan, jesli istnieje ja-
kakolwiek szansa zmniejszenia ryzyka dla chorego.

Dobry lekarz

Uzupetniajac przywotany przeze mnie powyzej aforyzm
Nothnagela, fenomenalny chirurg wiedenski Teodor Billroth
(1829-1894), od pokoler wirdd chirurgéw guru w operacyj-
nym rzemiosle, stwierdzit z przekonaniem: ten tylko moze
by¢ lekarzem dobrym, kto jest cztowiekiem dobrym i dobrze
wychowanym.*

Zacytuje fragment wyktadu wygtoszonego w 1908 r.
na Uniwersytecie Jagiellonskim przez prof. Adama Wrzoska,
poznanhskiego uczonego, wybitnego historyka i filozofa me-
dycyny, wyktadu mocno opartego na przestaniu Nothnagela
i Billrotha:
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Cztowiek zty, na pieniqdz chciwy, pragnqcy za wszelkq ce-
ne robi¢ majgtek na niesieniu pomocy chorym, nieprzebiera-
jacy w $rodkach do celu tego prowadzqcych, usuwajqgcy sie
od bezinteresownego stuzenia pomocq lekarskq ubogim;
cztowiek taki, chocby posiadat wielkie zdolnosci i znakomite
wyksztatcenia fachowe, dobrym lekarzem nie bedzie, gdyz
bedzie sie bardzo oddalat od ideatu lekarza. Mozna o nim sto-
wami Cycerona powiedzie¢: homo sapientissimus nequam
— najmedrszy niegodziwiec, lecz nigdy nie bedzie go mozna
nazwac dobrym lekarzem. Zawéd bowiem lekarski wymaga
od tych, ktérzy mu sie poswiecajag, oddania sie na ustugi cier-
pigcej ludzkosci; cztowiek atoli zty, zadng miarg na poswiece-
nie takie zdoby¢ sie nie moze. Tylko cztowiek dobry postepuje
sprawiedliwie i spetnia uczciwie obowigzki swoje. Lecz spet-
nia¢ obowigzki swoje uczciwie, nie znaczy jeszcze spetniac je
umiejetnie. Do tego précz dobroci inne jeszcze przymioty po-
siadac¢ potrzeba. Stosujgc aforyzm Nothnagla do innych za-
wodoéw, mozemy z rownym prawem powiedzie¢, ze nie be-
dzie dobrym sedzig, dobrym kaptanem, dobrym nauczycielem
—ten, kto nie jest dobrym cztowiekiem.

Céz, az prosi sie, aby przypomnie¢ jeszcze poglad gto-
szony przez Helvetiusa® (1715-1771), w czasie bujnego roz-
kwitu filozofii encyklopedystéw francuskich w XVIII wieku
— doby tzw. etyki oSwiecenia — nie ma innych wtasnosci
umystu niz nabyte; nie ma innych dgzen niz interesowne.
Wedtug Helvetiusa wtasciwosci ludzi zalezg od tego, jakie
mieli wychowanie. Wszyscy chcg wtasnej korzysci, tego nie
spos6b zmieni¢, ale tez zmieniaé nie ma potrzeby, bo s3 to
wystarczajace w prozaicznej codziennosci podstawy dla za-
chowan etycznych. A zatem, zgodnie z tg filozofig: na wy-
kreowaniu postawy zyciowej i charakteru mtodego cztowie-
ka cigzy dobry lub zty przyktad szefa, starszego kolegi,
wprowadzajgcego asystenta do pracy usystematyzowanej,
wiekszego niz w innych specjalnosciach medycznych zdy-
scyplinowania, podporzadkowania, niemal wojskowych re-
gut gry. Nie znaczy to, ze mozna akceptowaé, niestety
wszechobecne: niedopuszczalng paratymie, koszarowy zar-
gon, maniery prymitywnego zotdaka. Zaden, nawet parali-
zujacy stres nie usprawiedliwia stéw niegodnych, nie tylko
lekarza, ale w ogble cztowieka wyksztatconego. Ale jeszcze
bardziej niedopuszczalne jest ponizanie kogokolwiek: czy
to osoby podlegtej, kolegi lekarza, pielegniarki, salowej, al-
bo tez cynizm i sarkazm w odniesieniu do rodziny chorego,
studenta, partnera w pracy, nawet przedstawiciela firmy,
ktoéry wykonujac swoja prace, chce cos zaoferowac.

Plagiat

Czym jest przywtaszczenie sobie czyjejs koncepcji nauko-
wej, twérczej mysli, czasem opracowania, ktére ktos inny
z mozotem pisat i publikowat (albo nawet nie zdazyt opubli-
kowa¢, ale wiadomym jest jego osiagniecie), znane
pod ogblnym terminem plagiat naukowy? Jest nieprawoscia,
po prostu ordynarng grabieza, podobng zresztg do kradziezy
portfela lub radia samochodowego. W tych ostatnich razach
oburzamy sie, a jako$ mniej chetnie potepiamy kopiowanie
tekstoéw, podanie czyjegos osiagniecia lub nowej techniki ja-
ko wtasnego pomystu, a wynikéw leczenia jako wtasnych.
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ETYKA

Plagiat w naszym Srodowisku, na szczescie, jest zjawiskiem
rzadkim, ale obecnym, niekiedy w dyskretnej formie, w bia-
tych rekawiczkach, ale jest, zdarza sie. Znawcy zagadnienia
podkreslaja, ze czasem nawet nie wystarcza podanie zrédta
zapozyczenia, jesli nieuczciwy autor kopiuje cate zdania, ba,
fragmenty tekstu lub cate strony, nie informujac, ze cytuje in
extenso innego autora.

Plaga natomiast jest kopiowanie ilustracji do prac nauko-
wych, to zjawisko juz dawno w krajach zachodnich doczeka-
to sie potepienia i uregulowan prawnych. My takze musimy
uznac za naganne publikowanie w czasopismach nauko-
wych kopiowanych rycin bez zgody autora, wydawcy, jako
pogwatcenie zasad etyki w pracy naukowej. Znam skadinad
przyktad odwrotny — bezprawnego wykorzystania rycin jed-
nego z polskich autoréw w zachodnioeuropejskim waznym
podreczniku, bez wnikania w szczegbty wyrazam nadzieje, ze
byt to przypadek odosobniony.

Autoplagiat, czyli powielanie wtasnych prac naukowych,
kopiowanie (czasem wielokrotnie) catych szpalt, niczemu
dobremu nie stuzy. Taki proceder nalezy uznac¢ za prébe
sztucznego pomnazania dorobku naukowego bez rzeczywi-
stego wysitku intelektualnego. W naszym kraju traktowany
pobtazliwie, na forum miedzynarodowym autoplagiat uwa-
zany jest za nietakt i nieprzestrzeganie dobrego obyczaju
naukowego. Dopuszczenie do przedruku w krajowym cza-
sopismie pracy uprzednio publikowanej poza granicami
(i na odwrdt) moze redakcje narazi¢ na $miesznos¢, kom-
promitacje, ale w odréznieniu od przestepczego plagiatu,
ewidentnie naruszajacego nie tylko zasady etyki naukowej,
ale i prawo, jedyna sankcja dla autora jest w tym wypadku
potepienie przez opinie publiczng lub srodowisko zawodo-
we. Internet i nowoczesny przeptyw informacji zapobiegaja
w pewnym stopniu takim prébom.

Nieuczciwe wykorzystanie cudzych osiggnie¢ w formie
pisanej pozostawia trwaty slad i wczesniej lub p6Zniej mo-
ze przynies¢ ztg stawe, wstyd, kompromitacje. Trudniej wal-
czyt z chetpliwymi publicznymi wypowiedziami przywtasz-
czajacymi mysl twércza innej osoby, wychwalaniem wta-
snych, nieistniejacych zdobyczy naukowych.

Spor naukowy

W dyskursie naukowym krytyka wzajemna juz nie raz
przybierata groteskowe formy, mijajac sie daleko z uznanga
forma erystyki i dobrego obyczaju wymiany mysli. Ocena
czyjejs pracy naukowej powinna by¢ ostra, ale obiektywna
i taka zasada nalezy sie bezwzglednie kierowac. Znane mi
sa w srodowisku fakty wysmiewania dorobku kolegi, prob
deprecjonowania wartosci pracy naukowej opartych
na uprzedzeniu i wzajemnych animozjach, a nie ocenie me-
rytorycznej. Zamiast komentarza w tej kwestii zacytuje
fragment tekstu z 1889 r. wspaniatego krakowskiego uczo-
nego i erudyty — Napoleona Cybulskiego:

... W sprawach naukowych dyskusja i krytyczne zastana-
wianie sie nad faktami lub zjawiskami, nad metodami, za po-
mocq ktérych te zjawiska sq spostrzegane lub badane, sq je-
dyng rekojmiq postepu, jedynqg drogq prowadzqcg umyst
ludzki do prawdy. Warunkiem jednak koniecznym, azeby dys-
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kusja byta dla nauki pozyteczna, sq trzy nastepujgce wyma-
gania, ktérym w kazdej dyskusji powinno byé czynione za-
dos¢. Po pierwsze, dyskutujgcym powinno zaleze¢ wytqcznie
tylko na wyswieceniu prawdy, po wtére, przedmiotem dysku-
syi muszq by¢ tylko fakty przez dyskutujgcych podawane, lub
hypotezy i zdania o tych faktach. Po trzecie, faktom powinny
by¢ przeciwstawiane fakta, a nie stowa lub syllogizmy.
W ogéle przedmiot dyskusyi powinien by¢ zupetnie oddzielo-
ny od 0sob biorgcych udziat w dyskusyi. Gdy tylko dyskusyja
wykracza przeciwko tym regutom, traci zupetnie charakter
dyskusyi naukowej i znaczenie jej dla nauki jest zadne...°

Refleksje te niech czytelnik traktuje jako komentarz
do niezwykle waznego listu prezesa Klubu Kardiochirur-
géw Polskich do Srodowiska polskich kardiochirurgow,
opublikowanego rok temu, we wrzesniu 2005 r. Uwazam,
i jak wiem, moje zdanie nie odbiega od przeswiadczenia
wiekszosci Kolegdw, ze list ten nie moze pozostac bez
echa. Czytamy w nim m.in.: Zmiany zachodzqce w naszym
zyciu spotecznym i zawodowym zwigzane sq z postepem
cywilizacyjnym { procesami transformacji spotecznej,
za ktérymi, niestety, nie nadqgza postep w zakresie etyki za-
wodowej. Powtarzajqce sie zachowania swiadczqgce o braku
kolezenskosci, niewtasciwych stosunkach miedzyludzkich
w zespotach chirurgicznych, a takze przyktady nepotyzmu
budzaq niepokdj (...). List dalej wyraza niepokéj i jednoznacz-
nie potepia takie postawy i zachowania oraz informuje, ze
bedziemy im aktywnie przeciwdziata¢ i wyciggac¢ wnioski
skierowane personalnie. Taktownie pominieto jakiekolwiek
wskazoéwki umozliwiajgce orientacje, o kogo chodzi. Nieje-
den z czytelnikbw mogt odniesé te smutne stowa do swe-
go najblizszego otoczenia, swoich wspbétpracownikéw, mo-
ze szeféw, tych sposrdd nas, ktorzy jakby pasuja do owego
nakreslenia fatalnych postaw, godnych napietnowania. To
dobrze — bo list pobudza do refleksji, uswiadamia, ze sro-
dowisko w zadnym stopniu nie akceptuje wymienionych
zachowan kolegow i wrecz wstydzi sie za nich, a zle — bo
w osadach z niedopowiedzeniem mozna skrzywdzi¢ nie-
winnego, nie widzac réwnoczednie rzeczywistej nieprawo-
$ci u winnego. Przypomina to troche lustracje bez lustracji
i odpowiedzialnos¢ zbiorowa. Pozostaje tajemnica, czy list
odnosi sie li tylko do szeregowych cztonkéw Srodowiska
polskich kardiochirurgéw, do ktérych nalezy autor niniej-
szego tekstu, czy aby nieprawidtowosci miaty miejsce tez
w samym tonie klubu? I niech tak pozostanie. Aliena vitia
quisque reprehendi mavult. W moim osadzie gteboko traf-
ne jest stwierdzenie zawarte w liscie: ... jesteSmy specjali-
zacjq z pieknymi tradycjami, stworzonymi wieloletnig pracq
i ogromnym wysitkiem naszych Nauczycieli i Mistrzéw. Nie
wolno nam tego zmarnowac.

Jesli tak, to bierzmy przyktad nie z tych, ktérzy sa nie-
okrzesani i na zawsze tacy pozostang (tu mozna by przyto-
czy¢, niestety, niejedno nazwisko, przeciez Swietnych chirur-
gow), ale z tych, ktérzy byli wspaniali —dawno temu lub tez
sg wsrod nas. Takimi wielkimi mistrzami chirurgii, cechuja-
cymi sie nieprzecietnymi przymiotami charakteru i ogrom-
na kultura, byli na przyktad: ). Dominique Larrey — lekarz
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Napoleona, Rafat J. Czerwiakowski — ojciec polskiej chirurgii
uniwersyteckiej i spotecznik, Ludwik Bierkowski — wspania-
ty chirurg i pionier naszej anestezjologii, uwielbiany przez
uczniéw i chorych, Wtadystaw Matlakowski — utalentowany
chirurg i wszechstronny humanista, Leon Manteuffel — rze-
czywisty twoérca polskiej kardiochirurgii. Kazdy z nich to po-
stac spizowa, bez skazy charakteru, autorytet moralny.

O Larreyu, fenomenalnym lekarzu sprzed dwéch wie-
kéw, jego mocodawca — cesarz Napoleon, nieskory przecie
do tatwych pochwat — méwit, ze to najwspanialszy i naj-
szlachetniejszy z ludzi. Czerwiakowski, bodaj jako pierwszy,
rozpowszechniat w polskim srodowisku cyrulikéw-chirur-
gow zasady spotecznictwa i etyki w chirurgii. Bierkowski
uczyt i wpajat lekarzom zasady moralnosci i etyki lekarskiej.
Jego maksyma brzmiata: Zycie i zdrowie kazdego cztowieka
powinno by¢ zawsze gtownym celem usitowan lekarza. Ma-
tlakowski u schytku swej kariery chirurgicznej, ciezko chory
na gruzlice i z trudem utrzymujacy samodyscypline, wspo-
minat w swym liscie: M6j Boze, a jakimze ja bytem dawniej
w szpitalu... Chorzy opowiadali, ze kiedym wchodzit do szpi-
tala, to jakby jasnos¢ i wesele bito, a oni sie radowali. Jestem
przeciqzony robotg i musze zaczq¢ nad sobg pracowaé. Bo
po c6z ja mam by¢ okrutnikiem dla tych nieszczesliwych bie-
dakéw — wrecz przeciwnie, okrutnikiem nie byt, a jak moé-
wiono: chorych kochat, a wspétpracownikéw szanowat.

Leon Manteuffel byt niezwyktym cztowiekiem, humani-
sta, wzorem do nasladowania dla wszystkich, ktérych spo-
tkat na swej wspaniatej drodze zycia zawodowego. Jego
najwyzszy szacunek zaréwno dla chorego, jak i dla partne-
ra w pracy, umitowanie zycia i dobro¢ budzity u wszystkich
najszlachetniejsze reakcje. Jego uczen, prof. Wactaw Sit-
kowski, pisat tuz po jego smierci: Szkota chirurgiczna Profe-
sora Manteuffela byta bardzo specjalna, podstawe jej, jak sie
wydaje, stanowit sposéb myslenia. Manteuffel stworzyt
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szkote sposobu myslenia klinicznego i rbwnoczesnie szkote
podejscia do ludzi tak chorych, jak i zdrowych. Stworzyt
szkote nowoczesnej torako- i kardiochirurgii, ale szkote,
w ktorej na pierwszym miejscu byt cztowiek.” Nie mozna za-
stapi¢ prof. Sitkowskiego w ocenie sylwetki jego mistrza
i nauczyciela, kt6z bowiem inny niz bezposredni Swiadek
talentu i niespotykanej kariery zawodowej Manteuffela jest
w stanie najwtasciwiej tego dokonac?

O tak. Nie wolno zmarnowac¢ etosu zwigzanego z nasza
specjalnoscia. Specjalnosciag przepiekng, stawiang bardzo
wysoko w spoteczenstwie, ale nie ponad. Jesli bedziemy na-
wet perfekcyjnie wykonywac swa prace, majac Swietne wy-
niki i niska Smiertelnos¢, ale bez krzty etyki lekarskiej, to
do czego dojdziemy i czy to w ogoéle jest mozliwe? Quid es-
sent medici sine moribus?
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