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Streszczenie
Hieronim Powiertowski (1915-1982), profesor neu-
rochirurgii. Zorganizowat w 1952 r. poznariska Katedre
i Klinike Neurochirurgii, ktéra kierowat do 1972 r. Byt
pionierem polskiej neurotraumatologii. Zajmowat sie
szczegblnie urazami przedniego dolu czaszkowego
oraz ztamaniami kregostupa z porazeniem koriczyn.

Summary

Hieronim Powiertowski (1915-1982), Professor of
neurosurgery. He organised the Department of Neuro-
surgery at Karol Marcinkowski University of Medical
Sciences in Poznari in 1952, and he was its head until
1972. He was the pioneer of Polish neurotraumatology,
specially occupied with injuries of the base of the ante-
rior cranial fossa and patients with spinal fractures with
paralysis of extremities.
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Hieronim Marek Powiertowski urodzit sie 25 kwiet-
nia 1915 roku w Warszawie, w rodzinie rzemieIniczej.
Jego ojciec byt krawcem i do roku 1944 prowadzit
w Warszawie pracownie krawiecka. Cata rodzina od
1935 r. mieszkata w Sulejéwku pod Warszawa w domku
jednorodzinnym, otoczonym [ hektarowym ogrodem.

Od 1923 r. uczeszczat do gimnazjum w Milanéwku,
nastepnie od 1928 r. do Paristwowego Gimnazjum im. Ta-
deusza Rejtana w Warszawie. Mature uzyskat w 1933 r.
W tym tez roku rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
Uniwesytetu Warszawskiego, jako podchorazy Szkoty
Podchorazych Sanitarnych. Powiertowski nalezat do tej
grupy lekarzy, ktérym udato sie ukoriczy¢ studia tuz przed
wybuchem wojny. Dyplom lekarza uzyskat 27 kwietnia
1939 r. i rozpoczat prace jako lekarz — stazysta w stopniu
podporucznika w Szpitalu Szkolnym Centrum Wyszkole-
nia Sanitarnego w Warszawie. W czasie studiéw praco-
wat honorowo jako wyktadowca i instruktor na kursach

sanitarnych P.C.K. i za te dziatalno$¢ zostat odznaczony
Odznaka Honorowa P.C.K. IV stopnia w 1938 r.

W kampanii wrzesniowej w stopniu podporucznika
- lekarza dowodzit IV. plutonem kompanii sanitarnej
22. Dywizji Piechoty. Uczestniczyt w walkach od gra-
nic Slaska do okolic Lublina. W koricu wrzesnia rozwia-
zuje resztki swego plutonu i wraca do Warszawy. Nie
poszedt do niewoli i nie rejestrowat sie podczas okupa-
cji jako oficer. Od paZdziernika 1939 r. pracowat kolej-
no na oddziatach chirurgicznych i ginekologicznych
w Szpitalu Skarbowcéw przy ul. Leszno 1, w Szpitalu
Ewangelickim oraz w Szpitalu Sw. Ducha w Warszawie
— Konstancinie. Ponadto wykonywat prywatng praktyke
lekarska. W latach 1940 — 1941 pracowat w Stofeczne;j
Komisji Samopomocy Spotecznej oraz jako przedstawi-
ciel naukowy firmy ,Klawe”. Od 1941 r. nalezat do
Zwigzku Oficeréw Rezerwy, ktéry w koricu 1942 r. zo-
stat wtaczony do Armii Krajowej. W Powstaniu War-
szawskim uczestniczyt jako chirurg Szpitala Polowego
Zgrupowania ,Ochota”. Po upadku Powstania na
Ochocie przeszedt z rannymi do Szpitala Dziecigtka Je-
zus, skad zostat ewakuowany do obozu w Pruszkowie.
Po zwolnieniu z obozu pracowat od 17 sierpnia 1944 r.
w Szpitalu Wolskim w Podkowie Le$nej do 15 listopada
1944 r., z ktérego zwolnit sie wskutek braku pracy na
oddziale chirurgicznym.

Po wyzwoleniu, w kwietniu 1945 r. zostal mianowa-
ny naczelnikiem Wydziatu Zdrowia w wojewédztwie Za-
chodnio - Pomorskim, poczatkowo w Pile, péZniej
w Szczecinie, wreszcie w Koszalinie. Réwnoczesnie pra-
cowat jako chirurg w Polskim Czerwonym Krzyzu. Po
powrocie do Warszawy od 1 listopada 1946 r. otrzymat
etat starszego asystenta w Klinice Neurochirurgii w War-
szawie, gdzie byt uczniem prof. Jerzego Chorébskiego.
Od 1950 r. byt adiunktem. W 1952 r. koriczy specjaliza-
cje w neurochirurgii. W maju 1952 r. przenosi sie do
Akademii Medycznej w Poznaniu, gdzie organizuje Od-
dziat Neurochirurgiczny przy Klinice Laryngologicznej
AM. W dniu 20 wrzesnia 1952 r. powstaje Katedra i Kli-
nika Neurochirurgii AM, ktéra prowadzit do poczatku
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1972 r. Ponadto od marca 1952 r. byt asystentem specja-
listy krajowego w zakresie neurochirurgii (2, 6, 13).

Powiertowski otrzymat w dniu 1 grudnia 1954 r. ty-
tut zastepcy profesora. Habilitowat sie w 1962 r. na
podstawie rozprawy: ,Urazy czotowo-twarzowe. Me-
chanizm, patologia, zasady leczenia chirurgicznego”.
Tytut profesora nadzwyczajnego uzyskat w 1978 r.

Hieronim Powiertowski od poczatku swej pracy in-
teresowat sie leczeniem urazéw czaszkowo — mézgo-
wych, mimo, ze w pierwszych latach powojennych
neurochirurgia nie zajmowatla sie programowo uraza-
mi. Uzasadnienie potrzeby zajecia sie tym zagadnie-
niem upatrywat w statym i szybkim wzroscie liczby
ciezkich wypadkéw, zwtaszcza drogowych, wsréd
ktérych urazy uktadu nerwowego w latach 1953 — 1963
podwoity sie. Byt przekonany, ze ,urazy ukiadu nerwo-
wego staly sie charakterystyczng dla naszych czaséw
~Chorobg” zwigzana ze wzrastajacym stopniem mecha-
nizacji i uprzemystowienia oraz problemem spotecz-
nym o stale rosnagcym znaczeniu dla stuzby zdro-
wia”(22).

Juz w pracy doktorskiej w 1952 r. (14), licznych re-
feratach (1, 15, 16, 24, 25, 26), jak i rozprawie habilita-
cyjnej (19), zajmowat sie neurotraumatologia. W pracy
zbiorowej ,Urazy ukfadu nerwowego” pod redakcja Je-
rzego Chorébskiego byt autorem rozdziatu o leczeniu
zamknietych i otwartych obrazeniach mdézgu (15).
W 1965 r. tematyka dysertacji habilitacyjnej zostata
przedstawiona w monografii ksiazkowe] (19).
W podreczniku ,Chirurgia kliniczna” (22) Powiertowski
przedstawit wspélnie z Chorébskim peing kliniczng
koncepcje leczenia urazéw czaszkowo — mézgowych.
Jest tam réwniez omdwiona karta obserwacyjna,
w ktdrej Powiertowski przedstawia i obszernie uzasa-
dnia 17-punktowg skale zaburzen przytomnosci i reak-
tywnosci, dla oceny dynamiki przebiegu nastepstw
obrazeri oSrodkowego uktadu nerwowego. Byta to
pierwsza na $wiecie skala ciezkosci urazu. Wytyczne
do oceny ciezkosci urazéw $rédczaszkowych Powier-
towski rozwazat juz wczesniej (17, 23) (ryc. 1). Znana
skala GCS (Glasgow Coma Scale) zostata opublikowana
przez G. Teasdale'a i B. Jennet'a dopiero w 1974 roku.
Warto odnotowad, ze jeszcze na poczatku lat 70-tych
Powiertowski widziat potrzebe dalszego propagowania
metody leczenia ztamari przedniego dotu czaszkowe-
go, zwlaszcza w Srodowisku laryngologéw (20, 31).

W pierwszych latach pracy Powiertowskiego w Po-
znaniu, poczatkowo w bardzo skromnych warunkach
lokalowych, caty jego wysitek byt skierowany na utwo-
rzenie catkowicie od podstaw zespotu lekarsko-piele-
gniarskiego oraz warunkéw organizacyjnych i sprzeto-
wych, umozliwiajacych dziatanie kliniki. Ogromna pra-
ce wilozyt tez Powiertowski w zapoznanie lekarzy z te-

100

renu zachodniej i pétnocnej Polski z nowa dla nich spe-
cjalnoscia. Niemal co miesigc jezdzit do wiekszych
miast z odczytami. Dopiero w 1956 r. klinika zostata
przeniesiona do nowego budynku, gdzie zyskata lepsze
warunki lokalowe. W latach 60-tych neurotraumatolo-
gia zostata wprowadzona do programu studiéw lekar-
skich. Stala sie tez tematem podyplomowego szkolenia
chirurgéw i czesciowo takze ortopedéw. W okresie od
1958 do 1966 roku przeszkolono prawie 200 lekarzy,
na kursach trwajacych 3 miesigce.

W latach 1956-1960 Powiertowski zwrécit uwage
na czeste wystepowanie, po dawniej przebytych ztama-
niach podstawy przedniego dotu czaszkowego, rop-
nych zapaleri opon mézgowych i duza ich sktonnosc¢
do nawrotéw. Opracowana z udziatem laryngologéw
prof. Jana Maleckiego oraz dr. Gabryela Buettnera me-
toda leczenia chirurgicznego polegata na wykonaniu
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Rycina 1. Skala ciezkosci urazu czaszkowo — mdzgowego
wg prof. H. Powiertowskiego
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plastyki ubytkéw opony twardej na podstawie przednie-
go dotu czaszkowego z réwnoczesnym zabiegiem
w obrebie ztamania zatok obocznych nosa i masywu
twarzowo-czaszkowego. Koncepcja takiego postepo-
wania zaktadata jednoczasowy, ostateczny zabieg ope-
racyjny w obrebie jamy czaszki, zatok i kosci twarzo-
czaszki, ktéry ma na celu usuna¢ skutki urazu, przy-
wrécié na ile to mozliwe prawidtowe stosunki anato-
miczne i czynnosciowe oraz zabezpieczy¢ chorego
przed mozliwymi p6Zniejszymi powiktaniami. W 1960
r. wykonano w Klinice kolorowy film szkoleniowy trwa-
jacy 40 minut pt. ,Chirurgiczne leczenie zlaman pod-
stawy przedniego dotu czaszkowego”. Autorami byli:
H. Powiertowski, ). Matecki, G. Buettner i J. Schneider.
Producentem byt Zaktad Dokumentacji Filmowej
Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie.

Szybko zwiekszajgce sie przyjecia chorych urazo-
wych zaczely przekracza¢ mozliwosci Kliniki. W latach
1957-1962 prébowano utworzy¢ zespdt do opracowa-
nia metod leczenia i jednoczesnie wiaczenia dalszych
osrodkéw do biezacej dziatalnosci leczniczej. W skiad
tego zespotu wchodzity: Ill Klinika Chirurgiczna (kie-
rownik prof. Aleksy Krokowicz), ktéra miata pilotowac
program leczenia urologicznego oraz Klinika Ortope-
dyczna (kierownik prof. Wiktor Dega), ktéra miata zajac¢
sie chorymi ze ztamaniami kregostupa bez porazen
koriczyn oraz leczeniem rehabilitacyjnym. Klinika Neu-
rochirurgii miata kontynuowad leczenie urazéw cza-
szkowo-mézgowych oraz ztamari kregostupa z poraze-
niami koriczyn we wczesnym okresie po urazie. Nieste-
ty zespét ten nigdy nie osiagnat w praktyce skoordyno-
wanej dziatalnosci.

Leczenie rehabilitacyjne chorych urazowych trwato
dtugo i dla poprawy wydolnosci Kliniki na poczatku lat
60-tych Powiertowski podejmuje prébe rozbudowy od-
dziatu rehabilitacyjnego, liczacego wéwczas 20 t6zek,
z ktérych potowa byta w dyspozycji Kliniki Neurolo-
gicznej. Plan ten zakfadat przediuzenie bocznego
skrzydta budynku kliniki w kierunku ulicy Marcelin-
skiej, na wysoko$¢ wszystkich trzech kondygnacji. Da-
toby to 60 nowych t6zek oraz warunki do zwiekszenia
zaplecza fizjoterapii. Z tych 60 t6zek, 20 miato by¢
przeznaczonych wytacznie dla chorych ze ztamaniami
kregostupa, 20 tézek dla innych pacjentéw neurochirur-
gicznych oraz 20 t6zek do dyspozycji Kliniki Neurolo-
gicznej. Miata tam by¢ tez usytuowana Przychodnia Re-
habilitacyjna, ktéra realizowataby kontynuacje leczenia
usprawniajacego chorych wypisanych z Kliniki, a takze
prowadzitaby konsultacje i orzecznictwo w zakresie re-
habilitacji chorych z uszkodzeniami osrodkowego ukta-
du nerwowego (18). Nie udato sie tego zrealizowac.

Réwnolegle z planami rozbudowy oddziatu rehabi-
litacji powstat w 1968 r. program rozbudowy bloku
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operacyjnego kliniki, przez dobudowanie obok istnieja-
cego gmachu, od strony drugiego skrzydta, rotundy.
Miat powsta¢ nowy trakt operacyjny z dwoma salami
operacyjnymi, pomieszczeniami przygotowawczymi
przed- i pooperacyjnymi, pokojem dla personelu piele-
gniarskiego, magazynem sprzetu. Zamierzano tez po-
wiekszy¢ oddziat pooperacyjny. Catos¢ tej nowej inwe-
stycji miata mie¢ powierzchnie okoto 450 m?. Dobu-
déwka miata by¢ okragta, gdyz takie trendy pojawity sie
tu i éwdzie w budownictwie szpitalnym. Realizacje
tych planéw przewidywano po roku 1970 (7).

Zainteresowania naukowe prof. H. Powiertowskie-
go dotyczyly takze leczenia ztamar kregostupa
z uszkodzeniami rdzenia kregowego. W 1957 r. przed-
stawit wspdlnie z Jerzym tebkowskim prace, w ktérej
wykazano, ze zastosowanie wczesnej laminektomii
odbarczajacej daje w wielu wypadkach objawy powro-
tu czynnosci dtugich szlakéw rdzenia kregowego (4).
W dalszych latach opracowat, wspdlnie z Bronistawem
Stachowskim i Tadeuszem Wenclem, metode wczesne-
go usprawniania tych chorych z zastosowaniem urzga-
dzenia obrotowo — unieruchamiajacego wiasnej kon-
strukcji (32). Swoja koncepcje przedstawit na Il Mie-
dzynarodowym Kongresie Rehabilitacji w DreZnie
w 1962 r. (30). W tym tez roku wykonano w Klinice
film naukowo - szkoleniowy, trwajacy 30 minut, pt.
+~Wczesne leczenie usprawniajgce w przypadkach pa-
raplegii pourazowej”. Stosowane wéwczas metody le-
czenia, zasadniczo zachowawcze, powodowaly, ze
przecietny pobyt chorego wynosit od 3 do 6 miesiecy,
a nierzadko ponad rok. Dyskutowano zatozenie, ze
warunkiem umozliwiajgcym wczesne rozpoczecie pio-
nizacji jest jak najszybsze uzyskanie stabilizacji ztama-
nego kregostupa. Poczgtkowo, w jedynie sporadycznie
wykonywanych laminektomiach odbarczajacych, nie-
kiedy jednoczesnie stosowano stabilizacje petla dru-
ciana. Przez wiele lat najczestszym sposobem usztyw-
nienia kregostupa byta spondylodeza tylna z réznymi
modyfikacjami. Stosowano autogenne i liofilizowane
przeszczepy kostne mocowane do wyrostkéw osci-
stych i/lub tukéw petlg druciang. Od 1970 r. wprowa-
dzono w uszkodzeniach kregostupa szyjnego operacje
z dojscia przedniego, obejmujace discektomie, werte-
brektomie oraz spondylodeze przednia z uzyciem
przeszczepu kostnego.

Prof. Powiertowski zajmowat sie takze leczeniem
chirurgicznym wrodzonego sciesnienia czaszki (kranio-
stenoza). W latach 1961 — 1965 prezentowat nowator-
ska w owym czasie koncepcje. Twierdzit, ze niesku-
teczno$¢ dotychczas stosowanych metod chirurgicz-
nych, jest spowodowana niemoznoscia rozprezenia sig
zawojéw moézgowych, uwiezgnietych miedzy pogte-
bionymi wyciskami palczastymi i podwyzszonymi tega-
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mi mézgowymi. Nowa metoda polegata na rozleglym
i doszczetnym usunieciu tuski kosci czotowej, przed-
niej czesci kosci ciemieniowych, facznie z gérnymi kra-
wedziami oczodotéw i ich sklepienia. Odnowe usunie-
tych kosci obserwowano juz w kilka tygodni po opera-
cji i w czasie 1-2 lat zupelne odtworzenie sklepienia
czaszki, pozbawionej w przodogtowiu cech kranioste-
nozy (5, 28). Po zabiegach tych oczekiwano ustapienia
objawdéw wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowe-
go, zagrozenia postepujaca slepota oraz poprawy zaha-
mowanego rozwoju umystowego. Zwrdécit takze uwage,
ze u dzieci z kraniostenozg istnieje niedomoga uktadu
podwzgérzowo — przysadkowo — nadnerczowego. Me-
tode te propagowat Powiertowski na zjazdach nauko-
wych w kraju i zagranica i zyskata ona w tamtym cza-
sie naladowcéw (27, 29). -

Szczegdlnego podkreslenia wymaga fakt opubliko-
wania w serii wydawniczej ,Postepy i Standardy Tech-
niczne w Neurochirurgii” monografii w jezyku angiel-
skim, dotyczacej opracowanej przez H. Powiertowskie-
go metody chirurgicznego leczenia kraniostenozy (21).

Naczelna idea H. Powiertowskiego bylo utworzenie
w Poznaniu instytutu neurotraumatologii. Jego zada-
niem miata by¢ zaréwno dziatalnos¢ praktyczna, jak tez
wypracowanie programéw (obecnie nazwano by je
standardami) leczenia urazéw twarzowo — czaszkowo —
mdézgowych w zespole: neurochirurg, laryngolog, chi-
rurg szczekowy i okulista, oraz urazéw kregostupa
w zespole: ortopeda, neurochirurg i urolog. Przygoto-
wania organizacyjne dla realizacji tej idei miaty swe ko-
lejne etapy, warte przesledzenia (3).

Etapem pierwszym miat by¢ szpital traumatologicz-
ny zlokalizowany w budynku éwczesnego i obecnego
szpitala im. F. Raszei przy ul. A. Mickiewicza. Uwaza-
no, ze jest dobrze usytuowany w centrum miasta i do-
statecznie duzy na umieszczenie kilku wyodrebnio-
nych oddziatéw: ortopedycznego, chirurgii urazowej,
neurotraumatologicznego, chirurgii twarzowo — szcze-
kowej, laryngologii, nastawionych wylacznie na hospi-
talizacje ostrych urazéw z terenu miasta i bliskich oko-
lic. W pewnym momencie dyskutowano takze inng
organizacje tego szpitala. Oddzial przyje¢ z blokiem
operacyjnym i pododdziatem dla najciezej chorych
(nie bylo wéwczas wyodrebnionej intensywnej terapii
ani tym bardziej koncepcji oddzialu ratownictwa me-
dycznego). Dalej miaty by¢ oddziaty leczenia poopera-
cyjnego z elementami wczesnej rehabilitacji. Zastana-
wiano sie jak rozwiazad problem rehabilitacji péZniej-
szej. Planowano utworzenie osrodka rehabilitacji
w Koscianie (wéwczas Sanatorium dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych), wzglednie w sanatorium w Potczy-
nie — Zdroju. Trzeba podkresli¢, ze zaréwno wtadze
Akademii Medycznej i Wydziatlu Zdrowia, jak tez
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czynniki partyjne i administracyjne bardzo przychylnie
ocenialy te projekty.

Zanim jednak doszto do rozpoczecia realizacji do-
tychczasowego planu Powiertowski zmienit swe zamie-
rzenia i postanowit zbudowa¢ w Poznaniu instytut neu-
rotraumatologii dla catego regionu. Wéwczas byta to
cafa zachodnia cze$¢ kraju, obejmujaca siedem duzych
wojewddztw. Osrodkiem wiodacym tego przedsiewzie-
cia miata by¢ juz zdecydowanie neurotraumatologia,
przy wspdtpracy z pozostatymi specjalnosciami. Po-
czatkowo i ten plan miat protektoréw wsrédd ludzi decy-
dujacych o rozwoju regionu. Zostato nawet ustalone
miejsce dla catkiem nowego budynku, na terenie po-
cmentarnym, ograniczonym ulicami Grunwaldzkg i W.
Reymonta, w poblizu Kliniki. Nie byto jednak zgodno-
§ci skad majg pochodzi¢ pieniadze na dziatalnos¢ prze-
kraczajaca teren wojewddztwa. W kwietniu 1966 r.
Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu prof. Witold
Michatkiewicz pisze do prof. H. Powiertowskiego:
W zwigzku z projektem utworzenia Instytutu Neuro-
traumatologii, po rozmowach z czynnikami, ktére byty-
by sktonne utworzy¢ Spoteczny Komitet Budowy takie-
go Instytutu, zwracam sie z uprzejma prosba o wyja-
$nienie, czy nie byloby mozliwosci opracowania etapo-
wego tworzenia tej jednostki. Wydaje sie, ze tatwiej
mozna by realizowa¢ tworzenie Instytutu w etapach,
niz od razu nastawic sie na budowanie takiej inwestycji
siegajacej 70 — 80 miliondéw ztotych” (10).

H. Powiertowski nie zdecydowat sie na powazna
propozycje powotania petnomocnikéw, ktérzy prowa-
dziliby dalej, ktérys z uzgodnionych projektéw. Wta-
dze, uznajac celowos¢ utworzenia instytutu neurotrau-
matologii, obawiaty sie kolejnych zmian dopiero co
uzgodnionych zatozeri. Brak postgpu dotychczasowych
pomystéw skionit jednak H. Powiertowskiego do zmini-
malizowania swych planéw. Powstat zamyst utworze-
nia Oddziatu Neurotraumatologii przy Klinice Chirurgii
Urazowej w Instytucie Chirurgii Akademii Medycznej
w Poznaniu. Z dniem 1 grudnia 1970 r. rektor powotat
prof. H. Powiertowskiego na stanowisko kierownika te-
go Oddziatu, jednoczesnie odwotujac go ze stanowiska
Kierownika Kliniki Neurochirurgii (11).

Nie zaniedbywat on jednak kontynuowania dotych-
czasowych starari i eskalujac swe pomysty, zapropono-
wat pod koniec 1970 r. utworzenie ogromnego instytu-
tu, ktéry miatby organizowac teoretycznie i praktycznie
zagadnienia neurotraumatologii dla catego obszaru éw-
czesnego RWPG! Uzyskat nawet werbalng aprobate
jednego z wiceministréw Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Spowodowato to prawdziwg katastrofe. Wiadze po-
znariskie, dotychczas przychylne planom H. Powier-
towskiego, przestaty sie tym interesowaé. W dniu 11
grudnia 1970 r. prof. Roman Drews, Dyrektor Instytutu
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Chirurgii AM w Poznaniu otrzymat od Dyrektora Admi-
nistracyjnego AM mgr Zofii Marciszewskiej krétkie pi-
smo: ,Uprzejmie zawiadamiam, ze Obywatel Rektor
zawiesit sprawe dotyczaca Oddziatu Neurotraumatolo-
gii” (8). Wprawdzie od dnia 1 kwietnia 1971 . prof. Po-
wiertowski zostat ponownie powotany na stanowisko
Kierownika Kliniki Neurochirurgii (12), jednakze nie-
przychylna atmosfera, jaka wéwczas powstata, nie byta
bez znaczenia wsréd przyczyn jego odejscia z Pozna-
nia na poczatku 1972 r.

Z dniem 1 marca 1972 r. Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej przeniést Powiertowskiego do Slaskiej Aka-
demii Medycznej im. L. Waryrskiego w Katowicach na
stanowisko docenta (9). Po opuszczeniu Poznania Po-
wiertowski podejmuje organizacje Kliniki Neurotrau-
matologii Slaskiej AM na terenie Gérniczego Centrum
Rehabilitacji Leczniczej i Zawodowej w Reptach Sla-
skich koto Tarnowskich Gér. W 1979 r. przeszedt na
emeryture i wrécit do Warszawy. Zmart w dniu 21
stycznia 1982 r. i zostat pochowany na Cmentarzu
Brédnowskim w Warszawie.
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