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Widze cuda gdzie indziej

O skrzyzowaniu wiary z medycyng rozmawiamy z prof. Lechem Chyczewskim, kierownikiem

Zaktadu Patomorfologii Lekarskiej UM w Biatymstoku

MT: Interesuje sie pan tzw. so-
kolskim cudem?

PROF. LECH CHYCZEWSKI:
Interesuje sie chocby z tego wzgle-
du, ze jestem szefem
zaktadu, w ktérym prof.
Maria Sobaniec-F.otow-
ska weryfikowala frag-
ment hostii. M) niepo-
koj budzi fakt, ze po ba-
daniu w dokumentacji
nie zostal zaden §lad.
Musze uznaé, ze eks-
pertyza byla przepro-
wadzona nieformalnie.
Moéwiac wprost, zrobio-
no ja cichcem, prywat-
nie, ale w Akademic-
kim Zaktadzie Diagno-
styki Patomorfologicz-
nej NZOZ wspélpra-
cujacym z naszym za-
ktadem.

MT: Czy byly prze-
badanie
przeprowadzié zgod-

szkody, by

nie z procedurami?
L.Ch.: Moim zdaniem
nie. Mozna je bylo zro-
bi¢ legalnie i formal-
nie. Powinno by¢ zare-
jestrowane, mieé¢ za-
facznik ze zleceniem,
zleceniodawcag, 1 opisem
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materialu. Powinno mieé swéj nu-
mer. Poddajemy wtedy prébke ob-
rébce technicznej, a jej efektem
koncowym w tym wypadku bylby

preparat histologiczny. Osoba wy-
znaczona do diagnozy winna opi-
sa¢ wyniki na druku z nagléw-
kiem instytucji i potwierdzié je
wlasnym podpisem. Tu procedury
nie zostalty zachowane.

MT: Czy rozmawial pan z pa-
nia profesor, pytal, dlaczego
sie¢ do tych procedur tym ra-
zem nie zastosowala?

L.Ch.: Tak, rozmawialem. Odnio-
slem wrazenie, ze pani profesor
uwaza, iz jesli zajmuje tak wysokie
stanowisko, wolno jej byto to zrobié
bez zachowania formalnych wymo-
géw. Ale nikomu tego nie wolno, bo
to nie jest prywatny zaklad, pry-
watne laborantki, aparatura i od-
czynniki. Wszystkich obowiazuja
te same reguly. Udzielitem pani
profesor ustnego upomnienia.
Zwrocitem jej tyko uwage, ze to sie
nie moze powtdrzy¢, bo mam klo-
pot i musze sie ttumaczyé, ze to nie
jest badanie, za ktére odpowiada
zaklad 1 uczelnia. Przekroczyla
pewne granice. Rozmawiatem réow-
niez z prof. Stanistawem Sulkow-
skim, ktéry potwierdzal diagnoze
prof. Sobaniec-FLotowskiej. Powie-
dzial, ze to, co widzial, najbardziej
przypominato miesien serca. Tyle
tylko, ze po zaglebieniu sie w temat
nie byl juz taki pewny. Byé moze
nie byl to miesien serca, ale mie-
sien szkieletowy. W zwyklym ba-
daniu histologicznym jeden od dru-
giego rézni sie lokalizacja jader ko-
moérkowych we wloknie. Nie ziden-
tyfikowano réwniez, do jakiego ga-
tunku ssaka nalezala badana
tkanka. Postawitbym wigc znak
zapytania — czy to badanie ma war-
to§¢ merytoryczna?

MT: Wlaénie. Jaka ma warto$¢?
L.Ch.: Rozpoznanie, ze co$ naj-
bardziej przypomina miesien ser-
ca, nie jest wlasciwe. Patomorfo-
log albo co$ rozpoznaje, albo nie.
Jezeli ma watpliwosci, robi dalsze
badania, na przyktad immunohi-
stochemiczne, gdzie za pomoca
przeciwcial stwierdza, czy w pre-
paracie sa biatka charaktery-
styczne dla serca. Robimy takich
badan bardzo wiele.

MT: Mozna wiec bylo przepro-
bardziej doglebna we-
ryfikacje?

L.Ch.: Nawet trzeba byto, bo wy-
konano badanie najprostsze, kto-
re nie wnika w istote sprawy,
a tylko sieje watpliwosci. Nie wy-
jasnia nawet, z jakiego narzadu
pochodzi dany fragment, nie r6z-
nicuje, z jakiego gatunku, jakiej
rasy, jakiej plci. Warto zrobi¢ ba-
dania histochemiczne i ewentual-
nie genetyczno-molekularne, na
co nie wydata zgody kuria.

wadzié

MT: Kiedy pan proponowal
bialostockiej kurii metropoli-
talnej wykonanie takiej gleb-
szej ekspertyzy?

L.Ch.: O calej sprawie dowiedzia-
lem sie z mediéw. Potem organi-
zowaliSmy wspdélnie z kuria sym-
pozjum na temat: ,,Zycie czlowie-
ka od poczecia do narodzenia”.
Kontaktowalem sie woéwczas
z abp. Edwardem Ozorowskim
1 proponowalem mu powtdrzenie
oraz uzupelnienie badan, ale od-
powiedzial, ze trzeba teraz zacho-
wac spokdj, ze czas pokaze.

czynienia z cudem eucharystycz-
nym, polegajacym na przeksztal-
ceniu optatka w miesien serca. To
jest naduzycie i igranie z emocja-
mi ludzkimi. Osoby niezoriento-
wane bezkrytycznie przyjma to,
co potwierdza dwoje utytulowa-
nych profesoréw z duzym stazem.
Pozornie wiec wydaje sie, ze nie
ma watpliwoéci 1 cud jest pewny.

MT: Pan wierzy w ten cud?
L.Ch.: Nie. I paradoksalnie wla-
$nie dlatego, ze jestem czlowie-
kiem wiary. Ja widze cuda gdzie
indziej — w tym, jak wszechéwiat
jest nieprzenikniony, a jak wspa-
niale zorganizowany, jak wielka

Zjawisko eucharystyczne
w kosciele w Sokéice

Domniemany cud w kosciele $w. Antoniego w Sokétce zdarzyt sie po-
nad rok temu. Biatostocka kuria metropolitalna dtugo utrzymywata go
w tajemnicy. Ujawniono go dopiero pod koniec wrzesnia w lokalnym
»Kurierze Porannym”.

Wedle ks. Stanistawa Gnidziejki, proboszcza parafii, wydarzenia miaty
nastgpujacy przebieg: wikariusz podczas udzielania komunii upuscit
na podtoge optatek. Zgodnie z koscielnymi procedurami hostia zostata
wiozona do waskulum, gdzie miata rozpusci¢ sie w wodzie. Po kilku
dniach na optatku pojawita sig rdzawa plamka, jakby zakrzepta krew.
Sokélskg parafig odwiedzili wtedy wezwani przez proboszcza duchowni
z kurii. Zdecydowali, ze optatek powinni obejrze¢ lekarze, by wyjasnié,
czym jest.

7 stycznia prof. Maria Sobaniec-totowska z Zaktadu Patomorfologii Le-
karskiej UM w Biatymstoku komisyjnie pobrata i zabezpieczyta probke
materiatu z hostii. W protokole przekazanym kurii napisata, ze przepro-
wadzone badanie wskazuje, iz w optatku znajduje sie ,tkanka mig$nia
sercowego, a przynajmniej ze wszystkich tkanek organizméw zywych
najbardziej jg przypominajgca”. Diagnoze te potwierdzit drugi niezalez-
ny patomorfolog prof. Stanistaw Sulkowski.

Prof. Sobaniec-totowska nadal podtrzymuje swoja ekspertyze i cho¢
nie chce rozmawia¢ z dziennikarzami, ktérzy jej zdaniem zaszkodzili
sprawie, twierdzi, ze miafa do czynienia ze zjawiskiem, ,uﬁﬁtﬁﬁ?‘i%g.&% o
trafi racjonalnie wyttumaczyé. Zdarzyto sig to po raz Zy W Cig-
gu 30 lat pracy zawodowej. Nie wyklucza, ze opowie o swoim doswiad-
czeniu, kiedy emocje opadna.

W potowie pazdziernika komisja koscielna orzekta, ze ,nie byfo inge-
rencji 0sob trzecich w sprawie zjawisk eucharystycznych kosciele w So-
koétce”. Akta zostaly przekazane Nuncjaturze Apostolskiej w Warszawie.

Stamtad trafig do Watykanu.

MT: Czy jest mozliwe, by p6z-
niej przeprowadzié takie wni-
kliwsze badania?

L.Ch.: Tak. Prébka jest zabezpie-
czona. Calo§¢, tacznie z eksperty-
73, jest w posiadaniu kurii. Eks-
pertyzy nie widzialem ani nie czy-
tatlem. Natomiast moge stwier-
dzié, ze tak powierzchowne bada-
nie nic nie daje. Popelniono tu
kardynalne niedopatrzenie. Przy-
puszczam, ze z powodu emocji pa-
ni profesor nie wykonata pelnej
ekspertyzy.

MT: Czy rozmawial pan o tych
sprawach
z prof. -F.otowska?
L.Ch.: Nie rozmawialem, bo wi-
dze, ze traktuje cata sprawe na-
zbyt emocjonalnie i dyskusja
szybko zesztaby na tory mistyki.
A przy medycznych ekspertyzach
nie ma na to miejsca, bo albo sie
jest mistykiem, albo lekarzem,
badaczem, ktéry niezaleznie od
swoich religijnych przekonan wy-
korzystuje warsztat i trzyma sie
zasad sztuki lekarskiej, by jak
najlepiej zrobi¢ badanie. Tutaj
mam zastrzezenia. Obrazy mor-
fologiczne potrafia byé wielo-
znaczne. Trzeba bylo sprawe da-
lej wyjaéniaé, a nie puszczaé
w Swiat wie$¢, ze mamy do

merytorycznych
Sobaniec

tajemnicq jest komorka. To sg dla
mnie przejawy absolutu i §wiadec-
twa tego, ze jest konstruktor, mo-
codawca, ktory przenika wszystko
1 wprawia w ruch. Natomiast
w tego rodzaju cuda jak wydarze-
nie w Sokoélce nie wierze. To sie
wrecz kidci z moja wiara. Jesli
Bég mialtby udowadniaé swoje ist-
nienie przez takie incydenty, to
znaczy, ze my nie wierzymy i czci-
my zlotego cielca albo ze nasza
wiara jest strasznie plytka.
Okrzykniecie, ze oto mamy cud,
jest pojSciem na tatwizne i dla
mnie jest nie do zaakceptowania.
Zadalem arcybiskupowi, moim
zdaniem, podstawowe pytanie: czy
cztowiek wierzacy potrzebuje tego
typu drastycznych cudow. Stano-
wisko episkopatu, nawotujace, by
zachowa¢ spokdj, poczekaé, az
opadna emocje, uwazam wiec za
bardzo rozsadne i na miejscu.

MT:
aguje Srodowisko medyczne?
L.Ch.: W 90 proc. zachowuje duzg
rezerwe. Caly czas odcinam szyld
uczelni 1 zaktadu od tej pseudoek-
spertyzy, bo my sie pod takimi ba-
daniami nie podpisujemy. Ono
jest zwyczajnie niedokonczone. ®

Jak na cala sprawe re-

Rozmawiata Urszula Dgbrowska



