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WPROWADZENIE

Jest to książka o nadzwyczajnych uzdrowieniach przypisanych bł. Josemaríi. Tym, którzy znali go osobiście za życia i tym, którzy poznali go po jego śmierci poprzez jego pisma, może wydawać się to paradoksalne. Założyciel Opus Dei jest apostołem zwyczajnego życia, codziennej pracy, człowieka z ulicy, czyli tego, co normalne i zwykłe. W odniesieniu do rzeczy nadzwyczajnych bł. Josemaría podkreślał często: „Nie potrzebuję cudów – mam ich aż nadto w Piśmie Świętym. – Potrzebna mi jest natomiast twoja sumienność w spełnianiu obowiązków, twoja odpowiedź na otrzymywaną łaskę”
.


Nie lubił rzeczy spektakularnych, ostentacyjnych. Wolał heroiczność w tym, co zwyczajne, normalne: w małych rzeczach codziennego życia. „Nie wątpcie w to, kochani, że jakakolwiek próba wykręcania się od uczciwej, codziennej rzeczywistości jest dla was, mężczyzn i kobiet należących do świata, sprawą przeciwną woli Boga”
. To znaczące, że w Drodze, jego najpopularniejszej książce, obok rozdziałów poświęconych klasycznym tematom duchowości, tj. „Modlitwa”, „Pokuta” czy „Wiara”, znajduje się jeden zatytułowany „Małe rzeczy”.


Jednak bł. Josemaría Escrivá de Balaguer z nieba uzyskał również łaski, które wychodzą poza to, co zwyczajne, i tutaj przedstawiamy niektóre z nich. W tej książce zebranych jest 19 uzdrowień przypisanych bł. Josemaríi, określonych przez lekarzy jako naukowo niewytłumaczalne. Pierwsze z nich zostało oficjalnie uznane za cudowne przez uprawnione do tego organy Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych: był to cud, który doprowadził do beatyfikacji Założyciela Opus Dei.


Chodzi tu – warto to powtórzyć – o przypadki medyczne. Wiele osób ucieka się do wstawiennictwa bł. Josemaríi, prosząc go o pomoc, zwłaszcza w potrzebach duchowych. Wypada zaznaczyć, że wśród łask otrzymanych za wstawiennictwem bł. Josemaríi o wiele więcej jest tych o charakterze duchowym niż uzdrowień. Jednakże ten rodzaj łask trudno jest obiektywnie potwierdzić. Jedynie techniki i narzędzia medyczne (badania, zdjęcia RTG, raporty kliniczne bądź chirurgiczne itd.) pozwalają na uzyskanie namacalnych i niepodważalnych danych w celu doświadczalnego potwierdzenia faktów nie mających naturalnego wytłumaczenia. Dlatego w procesach kanonizacyjnych cuda muszą prawie zawsze mieć związek z medycyną. W niniejszym tomie zebrane są wyłącznie opisy nadzwyczajnych uzdrowień, a nie łask innego rodzaju.


Przedstawiamy jedynie krótkie streszczenie każdego z tych uzdrowień, streszczenie dokładne lecz – z założenia – nie mające charakteru fachowego, tak aby było zrozumiałe dla każdego czytelnika. Z oczywistych względów szacunku dla intymności osób, imiona bohaterów zostały zmienione, zgodnie z praktyką przyjętą w informacjach o przypadkach klinicznych publikowanych w specjalistycznych pismach. Wyjątek zrobiono w przypadku relacji o uzdrowieniach znanych opinii publicznej.


Relacje składające się na ten zbiór są interwencjami Bożymi, które zmieniły życie osób, które ich doświadczyły. Cud jest zjawiskiem wychodzącym poza prawa natury i dlatego może być jedynie dziełem Boga: wyjątkowość tego zjawiska ukazuje jego Boską przyczynę. Dlatego też cud posiada fundamentalne znaczenie jako objawienie obecności i działania Boga. Z punktu widzenia teologii cud posiada jednak również zasięg zbawczy: w Chrystusie, w którym objawienie Boga osiąga swój szczyt, cud nie tylko ukazuje bóstwo Mesjasza, ale oznacza i rozpoczyna zbawienie. Jest namacalnym dowodem na to, że Bóg jest miłością, a zarazem pomaga w przyjęciu słowa, które nie jest tylko głoszeniem prawdy, ale również darem życia.


Ewangelie opisują liczne cuda Jezusa na rzecz osób prostych, od żebraków i trędowatych po setników i przełożonych synagogi, którzy mają odwagę stać się maluczkimi, pozwolić się przemienić wierze. Inne osoby, które nie otwierają się na Bożą łaskę, nie wierzą ani nie proszą: jedynie spierają się z Jezusem.


Historie przedstawione na tych stronach mogą pomóc czytelnikowi w ożywieniu dążenia do bycia w pełni chrześcijaninem z optymizmem, który nie rodzi się z autosugestii, lecz opiera się na faktach. Niektórzy z nostalgią ubolewają nad niepowstrzymalnym według nich procesem moralnego zepsucia społeczeństwa i z uporem zaprzeczają, iż istnieją powody do nadziei. Na tym świecie jest jednak wielu dobrych ludzi, dużo ludzi, którzy modlą się, i których Bóg wysłuchuje: nasz świat nadal jest światem cudów. Łatwiej jest walczyć, kiedy ma się pewność zwycięstwa.


W wierze to, co nadzwyczajne i to, co zwyczajne, idzie w parze. To może wyjaśnić paradoks owych nadzwyczajnych uzdrowień przypisywanych bł. Josemaríi, świętemu bardzo ludzkiemu i bardzo nadprzyrodzonemu, który wyjaśniając, że nie jest „maniakiem cudów”
, jednocześnie zachęcał wszystkich do głębokiej wiary w Boga, do tego, by „zaufać Temu, który sprawia, że możemy z dziecięcą ufnością prosić: daj mi gwiazdkę z nieba!”
.

Cud z beatyfikacji

Natychmiastowe, całkowite i trwałe uzdrowienie z odkładania się w skórze zwapniałych guzków tłuszczowych o charakterze nowotworowym (czerwiec 1976)


Rozpoczynamy tę książkę opisem uzdrowienia siostry Concepción Boullón Rubio, karmelitanki miłosierdzia, które miało miejsce w czerwcu 1976 roku. Uzdrowienie to jest szczególnie ważne ze względu na to, iż po rygorystycznym i szczegółowym badaniu, cudowny charakter tego wydarzenia został uznany przez Kongregację do Spraw Kanonizacyjnych, czyli instytucję Kościoła kompetentną w tych sprawach, co pozwoliło na beatyfikację Założyciela Opus Dei. 


Postępowanie procesowe dotyczące tego cudu rozpoczęło się 6 listopada 1981 roku, w dniu, w którym Kongregacja – zgodnie z kierującymi nią przepisami – oficjalnie zezwoliła na instrukcję procesu kognicyjnego super miro. 16 tego samego miesiąca wysłano do arcybiskupa Madrytu – wówczas kardynała Vicente Enrique y Tarancón – instrukcje procesowe i formularze do badania świadków. W dniu 18 grudnia 1981 arcybiskup Madrytu wydał dekret ustanawiający trybunał, który miał zbadać sprawę. Proces kanoniczny trwał od 21 stycznia do 3 kwietnia 1982 roku, a w jego trakcie przesłuchano dziesięciu świadków: osobę uzdrowioną, lekarzy zajmujących się tym przypadkiem oraz jednego, który badał ją po uzdrowieniu, trzy zakonnice mieszkające w tym samym klasztorze, co siostra Concepción (przełożona i dwie inne, które z bliska śledziły jej chorobę i uzdrowienie) oraz trzy krewne uzdrowionej (dwie siostry i siostrzenica).


Dekret o ważności aktów procesowych wydała Kongregacja do Spraw Kanonizacyjnych 20 listopada 1984 r. Ponieważ w tym czasie trwały jeszcze procesy dotyczące życia i cnót Sługi Bożego, dokumenty odnoszące się do tego cudu zostały złożone w archiwach dykasterii.


Po uznaniu heroiczności cnót Josemaríi Escrivy przez dekret papieski z 9 kwietnia 1990 r. odpowiednie organy Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych rozpoczęły badanie tego cudu. Spotkanie zespołu biegłych lekarzy miało miejsce 30 czerwca 1990 r., a konsultorów teologów 14 lipca tego samego roku. Oba organy jednogłośnie wydały pozytywną opinię. Lekarze uznali, że natychmiastowe, całkowite i trwałe uzdrowienie siostry Concepción nie ma naturalnego wyjaśnienia; teologowie zaś byli jednomyślni w przypisaniu tego nadzwyczajnego faktu wstawiennictwu Założyciela Opus Dei.


Dekret papieski, przez który uznaje się ten cud, nosi datę 6 lipca 1991 r. We wrześniu tego samego roku Ojciec Święty ustalił datę beatyfikacji na 17 maja 1992 r. Tego dnia Założyciel Opus Dei został wyniesiony na ołtarze w czasie uroczystej ceremonii sprawowanej na Placu Świętego Piotra w Rzymie, w której uczestniczyło 300.000 osób pochodzących z całego świata
.

Podwójna choroba

Siostra Concepción Boullón urodziła się w prowincji Teruel (Hiszpania) 23 stycznia 1906 roku. W wieku dwudziestu trzech lat, idąc za głosem powołania, wstąpiła do Zgromadzenia Karmelitanek Miłosierdzia. W chwili uzdrowienia miała 70 lat i przebywała w klasztorze należącym do tej wspólnoty zakonnej w San Lorenzo de El Escorial koło Madrytu.

W historii jej choroby nie ma znaczących wydarzeń, poza kilkoma zaburzeniami typu reumatycznego i otyłością, która w odpowiednim czasie była leczona.

W 1972 roku zaczęła odczuwać dolegliwości żołądkowe, miała niedokrwistość, utratę masy ciała i ogólne osłabienie organizmu (znaczne poczucie zmęczenia). Dwa lata później pojawiło się u niej kilka bardzo bolesnych guzów, umiejscowionych na lewym ramieniu, na grzbiecie lewej stopy i na kciuku prawej dłoni. Guzy te stopniowo powiększały się, aż do momentu osiągnięcia największych rozmiarów na początku 1975 r.

Zgodnie z opisem doktora José W., lekarza rodzinnego zgromadzenia, badania radiologiczne wykonane w tym czasie wykazywały „na ramieniu guz zewnątrzkostny wielkości pomarańczy, otaczający kość ramieniową, z obszarami zwapniałymi o większej gęstości, utworzony, naszym zdaniem, kosztem torebki stawowej i części miękkich stawu. Na zdjęciach palca ręki widać również narośl nieco mniejszą od orzecha laskowego, umiejscowioną w dystalnym odcinku kciuka, z miejscowymi zwapnieniami. Na zdjęciach stopy widoczne są różne narośle umiejscowione na jej grzbiecie, które wydają się być utworzone kosztem części miękkich różnych stawów stopy. Ich wymiary wahają się od wielkości orzecha laskowego do migdała”.

W takiej sytuacji lekarz chciał przeprowadzić biopsję w celu poznania struktury guzów i sprawdzenia, czy są złośliwe czy nie. Jednakże „ogólny stan chorej był tak zły (…), że nie pozwalał nam na to: bałem się, że operowanie ramienia z takim obrzękiem, choćby tylko w celu pobrania tkanki niezbędnej do badania histopatologicznego, może wywołać krwotok, którego chora nie byłaby w stanie znieść”.

Ograniczył się więc do przepisania środków przeciwbólowych dla zahamowania silnych bólów wywołany przez chorobę.

Równolegle z rozwojem guzów nasiliły się też dolegliwości żołądkowe, na które cierpiała od 1972 roku. Badania radiologiczne wykonane na początku 1975 roku świadczą o istnieniu wrzodu żołądka oraz przepukliny rozworu przełykowego przepony, a także kamicy żółciowej. Współistnienie tych dwóch niezależnych chorób było przyczyną szybkiego pogarszania się stanu zdrowia siostry Concepción.

Jedna z zakonnic, siostra María del Pilar twierdzi, że „te obrzęki stały się bolesne do tego stopnia, że musiała nosić głowę przechyloną w drugą stronę z powodu bólu, jaki sprawiało jej trzymanie jej w normalnej pozycji (…). Ogólne osłabienie było znaczne, głos miała bardzo przygaszony i spędzała całe dnie siedząc w fotelu obłożona poduszkami”. Bóle były tak silne, że z ledwością mogła spać. Poza tym miała krwawienia z przewodu pokarmowego, które wywołały poważną niedokrwistość. W ciągu kilku miesięcy straciła dużo na wadze;  na koniec ważyła 42 kg.

Przełożona streszcza swoje wrażenia w bardzo obrazowym zdaniu: „W najcięższej fazie choroby siostra Concepción wyglądała jak trup”.

Moment uzdrowienia

Wiosną 1976 roku chora znajdowała się w końcowej fazie choroby. Pozostałe zakonnice zdawały sobie dobrze z tego sprawę, zarówno dzięki bezpośredniej obserwacji stanu chorej, jak również dzięki uwagom lekarzy. Siostra María del Pilar wspomina słowa jednego z nich: „Kiedy przełożona powiedziała mu, że siostra Concepción folguje sobie czasami, jedząc rzeczy, których nie powinna jeść, lekarz odpowiedział: pozwólcie jej, biedaczce, bo już jej niewiele życia zostało”.

Przełożona opowiada, że ten sam lekarz powiedział jej pewnego razu, „żebyśmy jej [chorej] nie męczyły, bo ta siostra nie będzie z nami długo. Ponieważ była tak bardzo osłabiona – mówi dalej świadek – (…) a te guzy pojawiały się w różnych miejscach, obawiałyśmy się najgorszego, jeśli chodzi o życie chorej. Miała bardzo ziemistą cerę (…). Wszystkie myślałyśmy, że siostra Concepción umiera. Siostra Pilar też mogła to stwierdzić”.

Natomiast lekarz, który śledził rozwój choroby, oświadczył: „Rokowaliśmy, że ta choroba może przynieść jej śmierć. Ja sam to stwierdziłem i zakomunikowałem przełożonej i siostrom, które towarzyszyły chorej. Opieraliśmy się na tym, że ogólny stan chorej stale się pogarszał, zmiany w przewodzie pokarmowym były alarmujące, a opisany rozwój guzów sprawiał jej ogromny ból i powodował ogólny zły stan (wyniszczenie)”.

Lekarz radiolog był również tego zdania. W marcu 1976 r. musiał zrobić jej zwykłe prześwietlenie brzucha. Nieco później poproszono go o kolejne prześwietlenia w celu uzupełnienia badań radiologicznych w poszukiwaniu hipotetycznego nowotworu układu pokarmowego, który – jak wówczas sądzono – mógł być przyczyną wszystkich chorób, jakie ujawniły się u chorej. Specjalista ten zeznaje: „Chciałbym uściślić, że nie wykonałem dalszych badań ze względu na ciężki stan chorej; czułem się nawet niezręcznie wykonując te, które zrobiłem, ponieważ chora musiała bardzo cierpieć z powodu bólów, które jej dokuczały. Poza tym wiedziałem, że zarówno gastrolog jak i pozostali lekarze uważali, że mamy tu do czynienia z nieodwracalnym procesem nowotworowym z przerzutami”.

Mijały tygodnie. Siostra Concepción z pogodą ducha przygotowywała się na śmierć. Zaakceptowała w pełni swoją chorobę i oddała się z ufnością w ręce Boga. Wiarygodnym dowodem takiej postawy jest fakt, wielokrotnie powtarzany przez nią samą i potwierdzony przez inne osoby, że w żadnej chwili nie prosiła Boga o zdrowie. Jedna z zakonnic oświadczyła: „W zgromadzeniu też nie byłyśmy skłonne prosić o jej uzdrowienie, bo usposobienie siostry Conchi i jej pogodzenie się z Wolą Bożą było takie, że jej postawa była dla nas budująca (…). A ona nie prosiła nigdy o uzdrowienie, bo patrzyła na swój koniec, który zdawał się być już bliski, z właściwą sobie pogodą ducha i pokorą; dla niej była to sprawa Boga. Od momentu nadzwyczajnego uleczenia z choroby (…) myślała, że skoro Bóg przedłużył jej życie (…), to zrobił to po to, żeby Mu służyła dłużej i żeby się w pełni uświęciła”.

Jak widać, zarówno osoba zainteresowana, jak i pozostałe zakonnice ze zgromadzenia przyjęły z pogodą ducha myśl o jej rychłej śmierci. Nie taki jednak był zamysł Boga, który chciał uczcić ks. Josemaríę Escrivę poprzez cud dokonany za jego wstawiennictwem.

Ten nadzwyczajny fakt wydarzył się w nocy. Przedstawiamy go słowami osoby zainteresowanej wypowiedzianymi w czasie procesu kanonicznego.

„Zostałam uzdrowiona z guzów, o których mówiłam, w czerwcu 1976 r. Nie mogę podać dokładniejszej daty. Pamiętam, że tej nocy, kiedy poczułam się uzdrowiona, poczułam szczególne bóle i dokuczliwe pieczenie w lewym ramieniu i stopie. Nie zauważyłam [wtedy], że doszło do jakiegokolwiek wyleczenia guzów. Tamtej nocy spałam godzinę lub półtorej godziny”.

Jedna z osób będących świadkami tych wydarzeń mówi, że siostra Concepción opowiedziała jej, że była bardzo niespokojna do piątej nad ranem. „Koło piątej zasnęła, a o siódmej, kiedy zgromadzenie musiało wstać, poszła wziąć prysznic, myśląc, że to jej przyniesie ulgę”.

Siostra Concepción mówi dalej: „Wstałam i kiedy byłam pod prysznicem zauważyłam, że nie mam obrzęku na lewym ramieniu. Zdziwiłam się i poszłam sprawdzić do łóżka, czy została jakaś plama; ale nic nie zobaczyłam. Później się ubrałam i wkładając buty, spostrzegłam, że nic nie zostało też z obrzęku na lewej stopie. Szybko poszłam do przełożonej, żeby oznajmić jej, co się ze mną stało”.

Kiedy przełożona usłyszała o zniknięciu obrzęków, wywnioskowała, że pewnie popękały. Ale siostra powiedziała jej, że nie było żadnej plamy na pościeli. Tego dnia siostra Concepción mogła wziąć udział we Mszy zgromadzenia, czego od długiego czasu nie była w stanie robić. W zaawansowanym stanie choroby wstawała z łóżka o jedenastej lub dwunastej rano.

Nie należy się dziwić, że nie można dokładnie ustalić daty uzdrowienia. Jedna z zakonnic wyjaśnia, że siostry naprawdę żyją w oderwaniu od własnego zdrowia; w sposób szczególny zachowywała się tak siostra Concepción, jak to widzieliśmy wcześniej. To zawierzenie Bogu, naszemu Ojcu, sprawia, że dusze oddane nie śledzą z „kliniczną” uwagą rozwoju swojej choroby. I tak, mimo nagłego zniknięcia obrzęków, po których nie pozostał ślad, nikomu nie przyszło do głowy, by to rozgłaszać. Sam lekarz zajmujący się chorą dowiedział się o tym przypadkowo po kilku dniach, kiedy przyszedł w niedzielę na Mszę świętą do kaplicy sióstr. Siostra Concepción opowiada, że dopiero wtedy powiadomiła go o tym, że guzy zniknęły. „Powiedział, żebym następnego dnia przyszła na badanie. Zwlekałam z tym miesiąc czy dwa tygodnie”.

W każdym razie, dzięki świadectwom kilku sióstr, ten fakt można umiejscowić koło połowy czerwca 1976 r. I tak 20 lub 21 tego miesiąca przełożona poprosiła siostrę Concepción, żeby towarzyszyła siostrze Maríi del Pilar, która miała zrobić sobie prześwietlenie. Siostra Pilar relacjonuje: „Naprawdę się zdziwiłam, że przełożona wysyła ją ze mną, bo wiedziałam, jak bardzo była wcześniej chora, ale z całą pewnością mogłam zauważyć, że chodzi dobrze i nie zauważyłam poprzednich objawów choroby, mogłam tylko stwierdzić, że wygląd zewnętrzny jej twarzy był całkiem odmienny, miała taki żywy wyraz”.

Siostra María del Pilar dodaje jeden znaczący szczegół. Kiedy radiolog zobaczył siostrę Concepción w tak dobrej formie, zdziwił się, bo kilka miesięcy wcześniej, robiąc jej prześwietlenia, sam przekonał się o jej złym stanie. Nawiązała się między nimi następująca rozmowa, którą siostra streszcza w swoim oświadczeniu:

· Siostro, co się siostrze stało?

· Cóż, panie doktorze: zdrowieję i sama nie wiem dlaczego.

· Gdybym ja był teraz naukowcem, zbadałbym tę sprawę, bo ten przypadek nadaje się do muzeum.

Przypisanie cudu bł. Josemaríi Escrivie

Z całą pewnością można stwierdzić, że siostra Concepción nie modliła się nigdy o swoje wyzdrowienie. Nie prosiły też o to pozostałe zakonnice. To Josefina i Felisa Boullón, jej rodzone siostry, zanosiły modły do Boga, naszego Pana i do Najświętszej Maryi Panny za wstawiennictwem Założyciela Opus Dei.

Obie siostry, niezamężne, mieszkały w Montalbán (prowincja Teruel), ale często rozmawiały przez telefon z siostrą Concepción, interesując się przebiegiem choroby. Poza tym, jako właścicielki apteki przesyłały jej regularnie środki przeciwbólowe, które stosowała.

Pod koniec 1975 r. zaczęły się modlić o zdrowie swojej siostry, polecając swoje prośby wstawiennictwu ks. Escrivy. One same opowiadają, że decyzję o zwróceniu się do Założyciela Opus Dei, zmarłego kilka miesięcy wcześniej, podjęły po przeczytaniu krzywdzącego artykułu o osobie ks. Escrivy, który pojawił się w jakimś czasopiśmie, a także po usłyszeniu niesprawiedliwych wobec Opus Dei komentarzy w czasie kolacji, która miała miejsce w dzień Bożego Narodzenia 1975 r. Felisa Boullón pisze: „Mimo, że nie żywiłam wielkiej sympatii dla Opus Dei, wydawało mi się, że te krytyki są mało sprawiedliwe i obiektywne. Zareagowałam wtedy, wzywając Matkę Bożą, bo Sługa Boży miał do Niej wielkie nabożeństwo, żeby stanęła w obronie prawdy o swoim synu, to znaczy o Słudze Bożym. I wtedy prosiłam ją przez wstawiennictwo Sługi Bożego za moją chorą siostrę, a także w innych intencjach, których nie mogę sobie przypomnieć”.

Od tamtego momentu modlitwy Felisy do ks. Escrivy z prośbą o uzdrowienie jej siostry stały się częste.

Druga siostra, Josefina, twierdzi: „Chciałyśmy, żeby była znana prawda o tym, kim był ks. Escrivá de Balaguer (…); bolało nas to, co o nim mówiono. W modlitwach, w których wstawiałam się za swoją siostrą, prosiłam, żeby – jeśli to możliwe - dał jej zdrowie, a jeśli nie – żeby dał jej dobrą śmierć. Te modlitwy zanosiłam prawie codziennie rano, kiedy sprzątałam w domu”.

Pewnego dnia, kiedy podróżowały samochodem z trzecią siostrą, odmawiały razem różaniec, modląc się za wstawiennictwem ks. Escrivy o zdrowie siostry Concepción i za jedną z siostrzenic. Felisa relacjonuje pewien bardzo ciekawy szczegół. „Tego dnia moja kuzynka dała mi książkę i obrazki Sługi Bożego. To miało miejsce w połowie albo w drugiej połowie czerwca [1976]. Od tamtego dnia, ilekroć odmawiałyśmy różaniec w rodzinie, prosiłyśmy w intencji mojej siostry, przez wstawiennictwo Sługi Bożego”.

Jak widać z tego świadectwa, właśnie w dniach uzdrowienia obie siostry podwoiły swoje modlitwy przez wstawiennictwo ks. Escrivy. O tym, że ich prośby zostały wysłuchane dowiedziały się jednak dużo później. Stało się to w bardzo zwyczajny sposób. Pewnego dnia, tak jak to robiły od czasu do czasu, zadzwoniły do El Escorial, żeby porozmawiać z siostrą Concepción. Przeczytajmy jednak opowieść Josefiny Boullón, która osobiście rozmawiała ze swoją siostrą.

„Pewnego razu, dzwoniąc do niej, zauważyłam, że ma normalny głos. Zapytałam ją, co się stało, bo mówi teraz dużo lepiej. A ona odpowiedziała: «Czuję się dobrze. Zniknął mi guz z pleców i ze stopy. Został mi tylko ten na dłoni». A ponieważ my spodziewałyśmy się usłyszeć któregoś dnia fatalną wiadomość, moja siostra Felisa, która przysłuchiwała się rozmowie, przerwała, mówiąc: «Spytaj ją, jakiemu świętemu się polecała». A ona odpowiedziała: «Żadnemu». Moja siostra Felisa odpowiedziała: «Powiedz, że ja tak, że ja ją polecałam ojcu Josemaríi Escrivie de Balaguerowi». Kiedy powiedziałam to siostrze Concepción, dodałam: «Ja też polecałam cię codziennie ks. Escrivie de Balaguerowi»”.

W ten prosty sposób siostra Concepción dowiedziała się, że zawdzięcza przedłużenie swojego życia wstawiennictwu Założyciela Opus Dei. Od tego momentu była mu bardzo wdzięczna. Lubiła wspominać, że w latach 40. pewien krewny prosił ją o modlitwę za Opus Dei, i że od tego czasu często modliła się w tej intencji. Siostra María del Pilar, która towarzyszyła jej z bliska w ostatnich latach życia, opowiada, że siostra Concepción była absolutnie przekonana, że zawdzięcza swoje uzdrowienie wstawiennictwu Założyciela Opus Dei. „Uznanie tego wstawiennictwa siostra uważała za wymóg sprawiedliwości: Pan wysłuchał prośby jej rodzonych sióstr poprzez wstawiennictwo ks. Josemaríi Escrivy de Balaguera; uważała to również za odpowiedź na jej wszystkie modlitwy w intencji Opus Dei zanoszone przez ostatnich czterdzieści lat jej życia”.

Ocena lekarzy

Jak powiedzieliśmy wcześniej, siostra Concepción zwlekała jakiś czas z poinformowaniem lekarzy o swoim nagłym wyzdrowieniu. W końcu udała się do stałego lekarza; w badaniach klinicznych dr José W. stwierdził zniknięcie mas guzowatych na ramieniu i na stopie. Skierował ją na prześwietlenia, które wykonano 28 lipca 1976 r. Lekarz porównał je ze zdjęciami z 1975 r. i zwróciło jego uwagę – jak podkreśla w swoim świadectwie – kompletne zniknięcie zmian nowotworowych. Widoczne były jedynie zagęszczenia w obrazie radiologicznym, które zdawały się odpowiadać osadom wapnia w torebce stawowej ramienia.

W czasie choroby siostry Concepción hipoteza lekarzy była następująca: rak z przerzutami. Kiedy stwierdzono istnienie krwawiącego wrzodu żołądka, przypuszczano, że to mogło być główną przyczyną choroby; narośle na ramieniu, stopie i dłoni byłyby więc przerzutami. Nigdy jednak nie udało się postawić tej diagnozy, ponieważ nie odważono się poddać chorej – z powodu jej ciężkiego stanu i osłabienia – nawet zabiegowi małej chirurgii, jakim jest pobranie próbki do analizy. Poza tym, stwierdzając szybki rozwój choroby, przypuszczano, że rychły jest jej nieszczęśliwy koniec. Zdecydowano więc zostawić w spokoju chorą, wobec której – jak już zaznaczyliśmy – nie zastosowano żadnego leczenia. Przepisano jej tylko środki przeciwbólowe dla ulżenia silnym bólom.

W tych okolicznościach całkowite i nagłe wyzdrowienie mogłoby pozostawić w ukryciu rzeczywistą przyczynę choroby. Chyba że zostałaby jakaś niewielka pozostałość, którą można by poddać badaniu histopatologicznemu. I tak się właśnie stało. Podczas gdy większe masy guzowate (na ramieniu i na stopie) znikły bez śladu, na kciuku prawej dłoni pozostała niewielka resztka, która mogła posłużyć do biopsji. W rzeczywistości nie można nazwać tego właściwym guzem: lekarz, który pobierał próbkę, opisał to jako zwykłe „miejscowe stwardnienie w miejscu, w którym był obrzęk”, odróżniając go od prawdziwego guza. Było to jednak opatrznościowe, ponieważ analiza tej niewielkiej pozostałości pozwoliła postawić pewną diagnozę choroby, a w konsekwencji potwierdzić brak naturalnego wytłumaczenia jej nagłego ustąpienia.

Pobrania próbki dokonano w sierpniu 1976 r. Potem, w październiku 1977 r., usunięto do końca pozostały guzek, który nie wykazywał żadnej aktywności. Badania histopatologiczne wykazały, że chodziło tu o odkładanie się w skórze zwapniałych guzków tłuszczowych, chorobę, która – mimo iż jest łagodna, to znaczy sama z siebie nie prowadzi do śmierci – może spowodować poważne problemy, w zależności od umiejscowienia, rozmiaru i ilości mas guzowatych. W każdym razie jest to choroba, której się nie leczy, ani też nie ustępuje ona samoistnie: zawsze potrzebna jest interwencja chirurgiczna. Była to więc choroba nowotworowa, która nie miała nic wspólnego z dolegliwościami przewodu pokarmowego.

Na tym jednak nie kończy się cudowna interwencja owej nocy w czerwcu 1976 r. W czasie kiedy znikały masy guzowate (co w pierwszej chwili najbardziej zwracało uwagę), ogólny stan siostry Concepción zaczął się szybko polepszać. Ustały nagle krwawienia z przewodu pokarmowego i pozostałe objawy również stopniowo zanikły. Profesor Ortiz de Landázuri, słynny lekarz, który przeprowadził kompleksowe badania tego przypadku, oświadczył w procesie archidiecezjalnym: „Od owej nocy w czerwcu 1976 r., w której zniknął obrzęk lewego ramienia i guzy lewej stopy, stan ogólny chorej również zmieniał się w sposób zadziwiający”.

I tak siostra Concepción została uzdrowiona zarówno z choroby nowotworowej, jak i z choroby układu pokarmowego, bezpośrednio odpowiedzialnej za jej szybko postępujące osłabienie. W sierpniu 1976 r., w niecałe dwa miesiące po uzdrowieniu, praktycznie ustąpiła już poważna niedokrwistość. Na prześwietleniu wykonanym w październiku 1977 nie było śladów wrzodu żołądka.

Jedna z siostrzenic siostry Concepción, która odwiedzała ją kilkakrotnie w czasie choroby, zdała sobie sprawę z całkowitego uzdrowienia ciotki w kilka miesięcy po tym, kiedy miało ono miejsce. Mówi ona: „Nie mogę podać dokładnie, kiedy zaczęła mniej ostrą dietę, od tej, jaką miała w czasie choroby wrzodowej. Pamiętam, że koło Bożego Narodzenia 1976 była w moim domu i powiedziała mi, że je nawet kiełbasę i czuje się dobrze. W to samo Boże Narodzenie urodziłam syna i siostra Concepción zaofiarowała się poprowadzić dom, a przecież przy mojej czwórce dzieci jest tyle roboty; i pomogła we wszystkim mojej matce, czując się dobrze”.

***

Po tym uzdrowieniu, uznanym przez Kościół za cudowne, siostra Concepción Boullón żyła jeszcze dwanaście lat, bez żadnych pozostałości obydwu chorób, z których została uleczona przez wstawiennictwo Założyciela Opus Dei. Oświadczenia wszystkich świadków (zakonnic, krewnych, lekarzy) są całkowicie zgodne: siostra Concepción cieszyła się w ostatnich latach swojego życia zdrowiem, które można uważać za normalne w jej wieku.

W ostatnich latach zaczęły występować u niej objawy powolnego rozwoju miażdżycopochodnego stwardnienia nerek (postępującego starzenia się tkanki nerkowej), ze wzrostem mocznika we krwi (mocznica) i innymi objawami właściwymi dla tej choroby wieku starczego. Jak przyznali jednomyślnie wszyscy biegli lekarze, choroba ta nie miała żadnego związku z tymi, z których została uzdrowiona.

Siostra Concepción Boullón zmarła z pogodą ducha 22 listopada 1988 r. Jedyną przyczyną jej śmierci, według oficjalnego lekarskiego świadectwa zgonu, był przewlekły proces stwardnienia nerek, na które cierpiała w ostatnim czasie. Miała 82 lata, kiedy Pan wezwał ją do Siebie. Nie mogła cieszyć się oglądaniem beatyfikacji ks. Escrivy na ziemi, ale z pewnością bardzo cieszyła się z tego w niebie.

Dzięki modlitwie przyjaciółki

Przypadek dziedzicznej i nieuleczalnej choroby Rendu-Oslera, która całkowicie zanika (październik 1977)

W Księgach Świętych często wychwala się przyjaźń. Wystarczy wspomnieć m.in. pasjonującą historię braterskiej przyjaźni Dawida i Jonatana (zob. 1 Sam 19,1nn), żeby uznać wartość tej cnoty ludzkiej. Sam Chrystus, pragnąc okazać ogromną miłość, jaką darzy swoich uczniów, nazywa ich przyjaciółmi. Mówi im, że właśnie ze względu na fakt, że są Jego przyjaciółmi, dał im poznać to wszystko, co usłyszał od swojego Ojca (zob. J 15,15).

Przyjaciel kocha w każdym czasie, a bratem się staje w nieszczęściu (Prz 17,17), mówi Księga Przysłów. I rzeczywiście, nie ma właściwszej chwili na okazanie przyjaźni niż ta, kiedy przyjaciel cierpi na duszy lub ciele. Nieraz bowiem zdarza się przyjaciel tylko z imienia (Syr 37,1). Natomiast prawdziwa i bezinteresowna przyjaźń sprawdza się w utrapieniu.

Te rozważania nie są zbędne na początku relacji o innym cudzie przypisanym wstawiennictwu Założyciela Opus Dei. Błogosławiony Josemaría bardzo cenił cnotę przyjaźni, do tego stopnia, iż uważał ją za uprzywilejowaną drogę zbliżania dusz do Boga. W tej relacji przyjaźń również ma dominujące znaczenie. Bohaterka tej historii wyzdrowiała całkowicie z nieuleczalnej i postępującej choroby tylko dzięki uporowi i ufności, z jaką jej przyjaciółka wzywała ks. Escrivę de Balaguera od chwili jego odejścia do nieba.

Doprawdy, jak mówi Pismo Święte, wierny bowiem przyjaciel potężną obroną, kto go znalazł, skarb znalazł. Za wiernego przyjaciela nie ma odpłaty ani równej wagi za jego wielką wartość (Syr 6,14-15).

Choroba dziedziczna i nieuleczalna 

Bohaterka tej historii, pochodząca z Kostaryki, lecz zamieszkała w Hiszpanii, nazywa się Sofia S. Miała dwadzieścia trzy lata, kiedy zaczęły pojawiać się u niej pierwsze oznaki dziedzicznej i postępującej choroby znanej pod nazwą „choroby Rendu-Oslera”, którą dotknięte są naczynia krwionośne. Charakterystyczne dla tej choroby jest pojawianie się naczyniaków albo teleangiektazji (nieprawidłowe poszerzenie małych naczyń włosowatych) zarówno na skórze, jak i w błonach śluzowych (tkankach pokrywających wnętrze układu pokarmowego, oddechowego itd.). Na skórze łatwo zaobserwować jest czerwone plamy w kształcie gwiazdy, które łatwo krwawią. Kiedy te zmiany pojawiają się na twarzy, są bardzo widoczne. Jedyny sposób ich leczenia polega na wypalaniu azotanem srebra, albo też – co jest bardziej wskazane – na usunięciu przez elektrokoagulację centralnego punktu naczyniaka. Nie ma terapii, która byłaby w stanie usunąć przyczynę choroby, która – jak powiedzieliśmy – jest dziedziczna. Zmiany chorobowe trzeba leczyć jedną po drugiej: to tak, jakby w wysypce wywołanej odrą trzeba było leczyć po kolei wszystkie pojawiające się niezliczone krostki.

Bardzo typowe dla tej choroby, już w jej początkach, są liczne i trudne do opanowania krwotoki z nosa. W cięższych przypadkach dotknięta zostaje wątroba i śledziona. Nierzadkie jest też tworzenie się przetok tętniczo-żylnych, to znaczy nieprawidłowych połączeń pomiędzy krwią tętniczą i żylną – niebezpiecznych zwłaszcza wtedy, gdy powstają w jakimś narządzie wewnętrznym ze względu na krwotoki, które mogą wywołać.

Od lekarza do lekarza

Pierwsze objawy choroby pojawiły się w roku 1969. Przy okazji silnego przeziębienia Sofia udała się do lekarza, który w czasie badania odkrył liczne miejsca z teleangiektazją na czaszce i na twarzy. Po kilku miesiącach, w kwietniu 1970 r., znowu poszła do lekarza, ponieważ obszar skóry zajętej przez te czerwone plamki znacznie się poszerzył: pojawiły się na twarzy, na ramionach i rękach. Badanie lekarskie potwierdziło, że występowały też w innych miejscach ciała. W takiej sytuacji dr José R., profesor patologii i medycyny klinicznej, odesłał pacjentkę do dermatologa, który doszukiwał się przyczyn tego stanu w możliwym schorzeniu wątroby, lecz na próżno.

Choroba rozwijała się dalej, dlatego też we wrześniu tego samego roku chora udała się do gabinetu profesora Felipe D., wykładowcy dermatologii, który w historii choroby pisze o obecności licznych „naczyniaków gwiaździstych” nie tętniących w różnych miejscach ciała, zwłaszcza na twarzy. Wobec podejrzenia, że może tu chodzić o chorobę Rendu-Oslera, lekarz kazał zrobić przy okazji następnej wizyty biopsję jednego z naczyniaków, a poza tym zbadać wątrobę i śledzionę.

30 października 1970 r. profesor D. sformułował następującą diagnozę: „Badanie kliniczne wskazuje na łagodną postać «choroby Oslera» (dziedziczna krwotoczna teleangiektazja) (…). Wcześniej występowały krwotoki z nosa, istnieje też duże prawdopodobieństwo wcześniejszych przypadków tej samej dolegliwości w rodzinie”. Po przestudiowaniu wyników biopsji doszedł do wniosku, że obraz histopatologiczny rzeczywiście odpowiada chorobie Rendu-Oslera. Poza tym odkrył na spodzie jednej stopy rozszerzenia naczyń żylnych mogące wskazywać na ukrytą przetokę tętniczo-żylną, której rozwój należałoby śledzić. Późniejsze badania potwierdziły trafność tego sądu.

Kiedy Sofia została poinformowana, na jaką chorobę cierpi, dowiedziała się też, że jest ona nieuleczalna. Mimo wszystko zdecydowała się udać do innych lekarzy. W lipcu 1971 r. została zbadana w Klinice Matki Bożej Niepokalanej należącej do Fundacji Jiménez-Díaz (Madryt), gdzie potwierdzono trafność poprzedniej diagnozy.

W 1972 r. lekarz, który opiekował się chorą stwierdził, że stan głębokiego naczyniaka na spodzie stopy pogorszył się: należało usunąć go jak najszybciej, ponieważ groziło to koniecznością amputacji stopy. Operacja odbyła się w Barcelonie, a przeprowadził ją pewien specjalista w chirurgii naczyniowej. Dzięki Bogu ogólny wynik był pozytywny, tak że konieczność amputacji, której się obawiano została wykluczona.

Choroba rozwijała się dalej bez remisji. W kwietniu 1975 r., ponad dwa lata po operacji stopy, lekarz zanotował w historii choroby: „Zaostrzenie się dolegliwości naczyniowych: szersze rozprzestrzenienie się ich na twarzy i ramionach (…). Również na klatce piersiowej”.

Sofia była już pogodzona ze swoją chorobą: „Przyzwyczaiłam się do myślenia o tym, że umrę” – wyznaje z prostotą; i przyznaje, że „nie wierzyła za bardzo w rzeczy nadprzyrodzone o nadzwyczajnym charakterze”. Dlatego nie modliła się o swoje uzdrowienie, przekonana o tym, że chodzi tu o chorobę nieuleczalną, jak potwierdzili jej wielokrotnie różni lekarze, których odwiedzała.

Skarb przyjaźni

W tym momencie naszej historii ważną rolę odgrywa María Luisa, przyjaciółka Sofii, która z naturalną w takiej sytuacji troską śledziła losy choroby. Ta przyjaciółka była mocno przekonana o tym, że można uzyskać od Boga nadzwyczajne łaski poprzez modlitwę. Już w chwili operacji stopy, wobec możliwości jej amputacji, modliła się gorąco o to, żeby do niej nie doszło, i tak się stało.

26 czerwca 1975 r., zaraz po otrzymaniu wiadomości o świętej śmierci Założyciela Opus Dei, María Luisa wybrała go sobie na orędownika przed Panem, tak jak wiele innych osób na całym świecie. „W tej samej chwili – napisała – po modlitwie za niego, poprosiłam go z całego serca, żeby wyleczył Sofię z choroby.

„W kolejnych dniach – kontynuuje swoje świadectwo – uciekałam się do niego z tą prośbą bezpośrednio, bez żadnej konkretnej modlitwy. Potem, kiedy ukazał się obrazek z modlitwą do prywatnego odmawiania, odmawiałam ją z wiarą i ufnością”.

Szybko zaczęły być widoczne skutki tej żarliwej i ufnej modlitwy, ponieważ choroba zaczęła stopniowo ustępować. „W lipcu 1975 r. – wspomina María Luisa – polepszyła się znacząco zwracająca uwagę plama na prawej powiece i druga na lewym policzku. Ustąpiły same, tak że nie trzeba było wypalać tych teleangiektazji, co sugerował [specjalista]”.

Pacjentka poddawała się okresowym badaniom lekarskim w celu kontrolowania rozwoju choroby. W grudniu 1976 r. lekarz zanotował w historii choroby: „Objawy choroby Rendu-Oslera (…) trwają niezmienione: wydaje się, że nie rozwinęły się bardziej”.

W październiku 1977 r. pojawiły się jednak nowe czerwone plamy i wystąpiło kilka krwotoków z nosa, był to jednak ostatni ostry epizod choroby. Od tego czasu w sposób stopniowy, ale stały, ustąpiły wszystkie objawy. „Przestały krwawić znamiona na skórze – opowiada María Luisa – nie pojawiały się nowe i pomału zaczęły znikać istniejące. Zaczęły też ustępować bardzo silne bóle głowy, na które cierpiała, a krwotoki stały się dużo rzadsze (…). Pod koniec roku 77. albo na początku 78. zostało jej tylko jedno znamię, między brwiami”. Poza tym „Sofia zdała sobie sprawę, że czas trwania krwotoku – który zazwyczaj był długi – wrócił do normy; zmierzyła go nawet, żeby się upewnić”. Jej wyzdrowienie było więc ewidentne, chociaż nie natychmiastowe. W przeciągu trzech lat od momentu, w którym jej przyjaciółka zaczęła uciekać się do wstawiennictwa Założyciela Opus Dei zniknęły wszystkie objawy choroby, chociaż chora nie poddawała się żadnemu leczeniu.

„W ciągu tych trzech lat – relacjonuje dalej María Luisa – mówiłam często Sofii, że wyzdrowiała dzięki wstawiennictwu Sługi Bożego, ale nie mogła w to uwierzyć”. Opowiada też o pewnym wydarzeniu, które ukazuje, do jakiego stopnia jej przyjaciółka pogodziła się z myślą, że jej choroba jest nieuleczalna. Około roku 1979 lub 1980 obydwie spotkały się u lekarza, do którego María Luisa często chodziła, a którego Sofia nie znała. Powiedziała ona, że cierpi na chorobę Rendu-Oslera, a wspomniany lekarz, widząc, że nie posiada żadnej z charakterystycznych dla tej choroby plam, odpowiedział jej, że to niemożliwe. Nawet wtedy niechętnie przyjmowała rzeczywistość uzdrowienia. „Wzmogłam swoją modlitwę do Sługi Bożego – pisze María Luisa – a poza tym dziękowałam mu”.

W 1985 r. Sofia znowu udała się do lekarza. Nie zrobiła tego wcześniej, ponieważ do tej pory tego nie potrzebowała, a poza tym lekarz, który się nią zajmował, wyjechał z miasta w 1977 i wrócił dopiero w 1984 r. Powód wizyty nie miał nic wspólnego z poprzednią chorobą, ponieważ miała tylko katar. Towarzyszyła jej przyjaciółka María Luisa, która tak opisuje scenę, której była świadkiem. Lekarz „wyciągnął historię jej choroby (…) i zdziwiony zapytał, jakiemu świętemu się polecała, ponieważ była całkowicie wyleczona (…). Wyjaśnił mi, że moja przyjaciółka cierpiała na nieuleczalną chorobę i że tylko cud może być wyjaśnieniem uzdrowienia”.

Słysząc słowa lekarza, który się nią zajmował przez kilka lat, Sofia w końcu przekonała się, że jest zdrowa. I pisze w relacji przesłanej do Postulacji: „Chciałabym wyrazić swoją wdzięczność wobec sługi Bożego ks. Josemaríi Escrivy de Balaguera za łaskę, której mi udzielił, wysłuchując osoby, która modliła się o moje uzdrowienie. Teraz ja również mam do niego wielkie nabożeństwo i uciekam się do jego wstawiennictwa”.

Uzdrowienie niewytłumaczalne z punktu widzenia medycyny

Komentując historię tej choroby, lekarz (wykładowca patologii klinicznej), który zajmował się chorą przez lata, potwierdza, iż był to ciężki przypadek. „Chociaż w początkowej fazie można by określić go jako łagodną postać tej choroby, późniejsza historia choroby i leczenie chorej wskazują na poważne zaburzenia naczyń (…).

Między październikiem 1977 r. a lutym 1985 r. stwierdza się całkowity i stopniowy zanik teleangiektazji, jak również brak jakichkolwiek objawów krwotocznych. Naszym zdaniem, z literatury przedmiotu oraz z osobistego doświadczenia wynika, iż to wyzdrowienie nie poddaje się dotychczasowym opisom, ponieważ historia naturalna choroby Rendu-Oslera zmierza do zwiększenia liczby i rozprzestrzenienia się teleangiektazji i krwotoków wraz z wiekiem, jak również do występowania powikłań z powodu przetok tętniczo-żylnych w narządach wewnętrznych. Przypadki opisane w literaturze, w których jest mowa o «remisji» odnoszą się zawsze do okresowej przerwy w krwawieniach z nosa lub innych krwotokach, ale nie znaleźliśmy przypadków, w których całkowicie zaniknęłyby teleangiektazje, ani też takich, w których nastąpiłoby całkowite wyzdrowienie”.

Pewien profesor patologii klinicznej Uniwersytetu Autonomicznego w Madrycie, po uważnym zbadaniu zebranej dokumentacji na prośbę Postulacji, stwierdza: „Mogę powiedzieć, że ustąpienie wszystkich zmian chorobowych skóry i błon śluzowych, zauważone u pacjentki w 1985 roku, a także stwierdzone przez lekarza, który wydał wcześniej diagnozę i śledził przez kilka lat rozwój choroby, nie ma naturalnego wyjaśnienia”.

Stracił wzrok

Całkowite i bardzo szybkie wyzdrowienie z zapalenia nerwu wzrokowego (marzec-kwiecień 1979)


Opisany poniżej przypadek dotyczy niewytłumaczalnego uzdrowienia z poważnego stanu zapalnego nerwu wzrokowego, który w ciągu kilku tygodni doprowadził do prawie zupełnej ślepoty szesnastoletniego chłopca.


Żeby zrozumieć to lepiej, możemy sobie wyobrazić, że siatkówka oka jest jak antena telewizora – antena bardzo skomplikowana – której zadaniem jest odbieranie bodźców świetlnych. Za pośrednictwem nerwu wzrokowego przekazuje je ona do mózgu, gdzie wysoko wyspecjalizowana struktura nerwowa, umieszczona w płacie potylicznym zajmuje się interpretowaniem i integrowaniem niezmiernej ilości informacji zawartej w tych bodźcach. Rezultatem tej skomplikowanej operacji jest to, co nazywamy normalnym widzeniem, pozwalającym nam odróżniać wyraźnie przedmioty znajdujące się w polu widzenia, odbierać barwy i kształty, mieć wrażenie bliskości lub odległości, szacować ich rzeczywiste rozmiary, itd.


Rozwijając dalej to porównanie do telewizji, nerw wzrokowy byłby tu kablem, który łączy antenę (albo nadajnik, w przypadku telewizji kablowej) z telewizorem w domu. I tak jak złe funkcjonowanie kabla odbija się na jakości obrazu, który widzimy na ekranie, w sposób analogiczny dysfunkcja nerwu wzrokowego musi odbić się na jakości i ilości informacji docierającej do mózgu, a więc i na ostatecznym produkcie, jakim jest prawidłowe widzenie.


Wśród chorób uszkadzających nerw wzrokowy zapalenia tego nerwu zajmują ważne miejsce. Tym mianem określa się pewien rodzaj schorzenia, zazwyczaj o charakterze ostrym, które ma bardzo różne przyczyny. Objawy są podobne: pacjent widzi nagle zamazany obraz w oczach, jednym lub obu, często w połączeniu z bólem lub dyskomfortem. Zmniejszeniu ostrości widzenia towarzyszy mroczek środkowy, tzn. ubytek w centralnej części pola widzenia. Jedna z pierwszych oznak tego stopniowego osłabienia wzroku polega zazwyczaj na utracie percepcji kolorów, która może zamienić się nawet w widzenie „czarno-białe”, tak jak w telewizji sprzed nie tak wielu lat, i jak to ma miejsce jeszcze dzisiaj w naszych telewizorach, kiedy nadajnik nie jest dobrze dostrojony albo gdy traci się chwilowo jakość sygnału.


Ostra i postępująca ślepota

Andrés V. był szesnastoletnim uczniem. Urodził się w Stanach Zjednoczonych w 1962 r., w wieku dwóch lat przeniósł się do Wenezueli, kraju swoich rodziców, gdzie normalnie dorastał i uczył się w szkole podstawowej i średniej. Wśród jego przodków nie było innych chorób wzroku niż zaćma u jego dziadków w podeszłym wieku.


W roku szkolnym 1978-79 Andrés wyjechał do Stanów Zjednoczonych, żeby odbyć tam ostatni rok nauki w szkole średniej. Zamieszkał u swojego starszego brata Juana Carlosa, który studiował na uniwersytecie w Daytona (Floryda).


Rok szkolny rozpoczął się zupełnie normalnie. Andrés zaadaptował się dobrze do życia w nowym kraju, jak to widać z listów, które pisał do rodziców i rodzeństwa. Jednakże w lutym 1979 r. zaczął zauważać postępującą i niepokojącą utratę ostrości widzenia. Jego brat Juan Carlos zaprowadził go na badania do okulisty, który zalecił mu noszenie okularów.


W następnych tygodniach zdolność widzenia dalej się pogarszała i to w sposób bardzo szybki. Okulary były bezużyteczne i Andrés musiał używać lupy, żeby móc czytać i pisać, chociaż ten środek również okazał się niewystarczający. W przeciągu czterech tygodni praktycznie oślepł.


Na początku ani on, ani jego brat nie przykładali do tej sprawy wielkiej wagi. Wraz z bardzo szybkim rozwojem choroby Juan Carlos zaczął się jednak martwić o zdrowie swojego brata. Najpierw zabronił mu używać niedawno kupionego motoru, ponieważ nie rozróżniał kolorów ulicznych świateł. W listach, które pisał do rodziny mieszkającej w Wenezueli, troska o wzrok brata stawała się coraz bardziej widoczna. Tym, co naprawdę przestraszyło rodziców był jednak otrzymany pod koniec marca list napisany przez samego Andrésa. W porównaniu z innym, otrzymanym dwa miesiące wcześniej, różnica natychmiast rzucała się w oczy: ogromne litery ostatniego listu nie pozwalały rozpoznać w nim zwyczajnego pisma ich syna. Roberto, ojciec Andrésa, w porozumieniu z żoną, zdecydował się natychmiast wyjechać na Florydę, żeby dowiedzieć się osobiście, co się dzieje i zabrać syna – jeśli to będzie potrzebne – do specjalistycznej kliniki.


Alarmująca diagnoza

Roberto opisał to, co wydarzyło się między 8 a 16 kwietnia 1979 r., które były kluczowymi datami w rozwoju choroby jego syna. Przekażemy wiernie jego relację.


8 kwietnia 1979 r., w Niedzielę Palmową, Roberto wyruszył w podróż na Florydę. Natychmiast pojechał do kliniki Bascom Palmer w Miami, jednej z najbardziej renomowanych na południu Stanów Zjednoczonych. Musiał pokonać wiele trudności, ponieważ zazwyczaj trzeba umawiać się tam na wizytę z kilkumiesięcznym wyprzedzeniem. Ponieważ jednak nalegał, bo był to poważny przypadek, w Wielką Środę, 11 kwietnia, Andrés został przyjęty do szpitala w celu wykonania licznych i skomplikowanych badań wzroku. Jego ojciec, który od dziecka używa okularów korygujących wzrok, mówi: „Nigdy wcześniej, przed tym smutnym dniem, nie widziałem tylu urządzeń okulistycznych i tylu specjalistów na raz. Badali mojego syna bardzo dokładnie przez osiem godzin bez przerwy (powiedziałem badali, ponieważ widziałem, jak zajmowało się nim co najmniej pięciu specjalistów)”.


Ostatnim badaniem tego dnia był test na widzenie barwne. W zaświadczeniu, które otrzymali, by mogli zwrócić się do odpowiednich służb, napisana była taka wskazówka: „Prawdopodobnie choroba Lebera”. Potem okuliści powiedzieli mu: „Proszę zabrać syna. Na razie nie możemy mu nic przepisać. Pozostanie na obserwacji. Proszę przywieźć go w maju na kolejne badania. To, co ma, przypomina Lebera”.


Wtedy po raz pierwszy Roberto usłyszał nazwę tej choroby. Szybko też poinformowano go, że choroba Lebera to dziedziczny zanik nerwu wzrokowego występujący głównie u mężczyzn po okresie dojrzewania”. Tak opisuje ją znany podręcznik okulistyki, w którym czytamy dalej: „Wzrok pogarsza się szybko albo w sposób bardzo gwałtowny w stosunkowo krótkim czasie. Często utrata wzroku jest początkowo asymetryczna, następuje najpierw w jednym, a potem w drugim oku. W prawie wszystkich przypadkach widzenie środkowe upośledzone jest w sposób selektywny”. Ta choroba różni się od innych zapaleń nerwu wzrokowego, ponieważ jest „obustronna, dziedziczna, nie ma nawrotów i nie ulega remisji. Kiedy się pojawia, mroczek środkowy (ciemne plamy) nie zanika i pozostaje trwałe uszkodzenie wzroku”.


Zrozumiały jest smutek Roberta na wieść o tym, że choroba, na którą prawdopodobnie cierpiał jego syn, jest nieuleczalna i że straci on bezpowrotnie wzrok.


Tego popołudnia, kiedy poznał przypuszczalną diagnozę, zadzwonił do Nowego Jorku, do przyjaciółki rodziny, która ma syna okulistę. Dzięki jego staraniom uzyskał wizytę w jednej z najbardziej renomowanych klinik okulistycznych w Stanach Zjednoczonych, New York Eyes and Ears Institute. Jej termin został wyznaczony na wtorek 17 kwietnia.


Mobilizacja modlitw

W czasie rozmowy telefonicznej z przyjaciółką z Nowego Jorku Roberto usłyszał słowa pociechy, których bardzo potrzebował:


​​– Nie rozpaczaj – powiedziała mu przyjaciółka rodziny. – Poleć go ks. Escrivie. Zobaczysz, że przez jego wstawiennictwo Bóg ci go uleczy.


„Wszystko, co wówczas wiedziałem o księdzu Escrivie – przyznaje Roberto – to to, że był Założycielem Opus Dei, przeczytałem też, bardzo pobieżnie, jego książkę pt. «Droga». Ale poleciłem mu swojego syna z całego serca”.


Natychmiast zatelefonował do Caracas, żeby przekazać żonie opinię lekarzy z Miami i polecić jej, żeby modliła się do Boga za wstawiennictwem ks. Escrivy. Ta prośba postawiła „w stan gotowości” całą rodzinę, która zmobilizowała się do modlitwy o zdrowie Andrésa. Matka zadzwoniła do swojej przyjaciółki z Opus Dei, która ją pocieszyła i obiecała jej modlić się i prosić o modlitwę w tej samej intencji. Osoba ta również zachęciła matkę Andrésa do uciekania się z mocną wiarą do wstawiennictwa Sługi Bożego, co faktycznie uczyniła. Zaczęła się prawdziwa mobilizacja modlitw.


Minęła Niedziela Wielkanocna i następnego popołudnia, 16 kwietnia, Roberto przybył z Andrésem do Nowego Jorku. Chłopiec nie mógł rozerwać się, oglądając telewizję, bo nie rozróżniał ani kolorów, ani obrazów.


Zjedli kolację z przyjaciółmi, którzy umożliwili im wizytę w nowej klinice. Przy deserze właścicielka domu dała ojcu Andrésa obrazek z modlitwą do Założyciela Opus Dei do prywatnego odmawiania. Roberto pisze: „Odmówiłem ją po powrocie do hotelu z całą wiarą, do jakiej w tamtym momencie byłem zdolny”.


Radykalna zmiana

We wtorek 17 kwietnia o godz. 9 rano stawili się w słynnej nowojorskiej klinice. Tam zbadano Andrésa z taką samą pieczołowitością jak w Miami. Osoba, która załatwiła wizytę w tak krótkim czasie, a która pracuje w klinice, poinformowała później Roberta, że w ciągu dnia lekarze dzwonili kilkakrotnie do Miami, do drugiej kliniki, w celu wymiany zdań i omówienia diagnozy. Oczywiste było, że inaczej oceniali chorobę.


Oddajmy znowu głos Robertowi: „O 3.00 po południu dr Thomas M. (specjalista kierujący zespołem) powiedział mi: «Ten chłopiec nic nie ma w oczach. Jeśli diagnoza z Miami była prawidłowa, to tutaj stał się cud. Proszę go spokojnie zabrać i nic nie robić, bo w ciągu dwóch miesięcy poczuje się doskonale».


„Nie zrobiliśmy nic. Zabraliśmy go do Wenezueli na długie wakacje. Stracił rok szkolny, bo nie mógł się przygotować do egzaminów. Modliliśmy się dalej do księdza Escrivy i na początku września wrócił do szkoły w Stanach Zjednoczonych. Okulary zostały w Miami. Lupę zostawił w domu w czasie wakacji. Z listu, który do nas napisał 30 września 1979 i z jego ocen za pierwszy miesiąc roku szkolnego 1979-80 (…), a także z tych, które teraz otrzymuję, można ocenić, jaki jest od tamtego czasu stan jego wzroku”.


Andrés
 wyzdrowiał całkowicie. Tamte tygodnie prawie zupełnej ślepoty były tylko złym wspomnieniem, takim jak to, którego się doświadcza, budząc się z koszmarnego snu. Naglące modlitwy, które wznoszono do nieba między 8 a 16 kwietnia 1979 r., uciekając się do wstawiennictwa Założyciela Opus Dei, sprawiły coś, co wydawało się niemożliwe.


Opinia specjalistów

Dyrektor zespołu lekarskiego kliniki w Nowym Jorku stwierdził: „Jeśli diagnoza z Miami była prawidłowa, to tutaj stał się cud”. Choroba Lebera jest rzeczywiście ze swojej natury nieuleczalna i postępująca. Nie można wątpić w wartość badań okulistycznych wykonanych w klinice w Miami, które zostały dobrze udokumentowane i które przeprowadził zespół pięciu specjalistów w czasie ośmiu godzin.


Jedynym faktem w historii choroby Andrésa, który nie jest zgodny z tą chorobą, jest brak wcześniejszych przypadków w rodzinie: choroba Lebera, jak opisuje się ją w książkach, jest dziedziczna, prawdopodobnie związana z formą recesywną chromosomu X. Z powodu braku wcześniejszych takich przypadków w rodzinie, okuliści z Florydy postawili hipotezę, iż jest to prawdopodobnie choroba Lebera, ponieważ objawy, jakie wystąpiły u Andrésa odpowiadały tej chorobie, i ponieważ odrzucono możliwość innych przyczyn zapalenia nerwu wzrokowego (zatrucia, choroby zakaźne, stwardnienie rozsiane, zaburzenia metabolizmu…) z powodu nieobecności innych objawów właściwych dla tych chorób.


Na prośbę Postulacji dwaj doświadczeni okuliści dogłębnie zbadali ten przypadek. Obydwaj doszli do wniosku, że z powodu nieobecności wcześniejszych przypadków tej choroby w rodzinie, nie można w sposób pewny postawić diagnozy, że jest to choroba Lebera, ale na pewno, że jest to ostre i ciężkie schorzenie nerwu wzrokowego o nieznanej przyczynie. Obydwaj podkreślają też, że niewytłumaczalna jest tak szybka ewolucja: w ciągu tygodnia (czas jaki upłynął między badaniami w pierwszej i drugiej klinice) wyniki zmieniają się diametralnie. „W tak szybkim wyleczeniu choroby musiały istnieć jakieś ponadnaturalne przyczyny” – nie wątpi dr Vicente B., doświadczony okulista hiszpański.


Dr José P. przedstawia dwie rozważane możliwości: 1) rzeczywiście chodziło o chorobę Lebera (nietypową z powodu braku wcześniejszych przypadków w rodzinie) i w tym przypadku logiczny jest rozwój choroby prowadzący do zaniku nerwu wzrokowego; 2) nie była to choroba Lebera, a w takim razie należałoby zbadać przyczynę zapalenia nerwu, ponieważ od tego przede wszystkim zależy jej rokowanie. Jak już powiedzieliśmy, nie poznano tej przyczyny. Ze względu na wiek pacjenta specjalista ten – nie posiadając innych danych – przypuszcza, że przyczyna jest pochodzenia toksycznego. „W tym przypadku – mówi – wyzdrowienie może być samoistne, chociaż rzeczywiście wyjątkowe jest to, że nastąpiło w ciągu tak niewielu dni”.


Cokolwiek by to było, ci, którzy przeżyli z bliska tę sytuację, nie mają wątpliwości co do tego, że chodziło tu o specjalną łaskę z nieba. Tak kończy swoją relację ojciec Andrésa: „Nie zabraknie niedowiarków, którzy powiedzą, że chodziło tu tylko o czynniki emocjonalne: to jest teraz modne. Inni, mniej nieufni, będą mogli powiedzieć, że była to «bardzo szczególna łaska». Ale dla mojej rodziny i dla wielu naszych bliskich, a zwłaszcza dla mojej żony i dla mnie, którzy przeżyliśmy te straszne dni, nie było to nic innego, tylko wielki cud, który uczynił dla nas Ojciec Bóg przez wstawiennictwo księdza Escrivy”.

„Dlaczego ja?”

Samoistne oderwanie się, bez jakichkolwiek urazów, błony bliznowatej przedsiatkówkowej (6 października 1980)


Przesłanie, które Duch Święty zechciał ożywić w świadomości Kościoła, posługując się Założycielem Opus Dei jako swoim bardzo wiernym narzędziem, podkreśla jedność życia właściwą życiu chrześcijańskiemu, będącą jakby odzwierciedleniem niewypowiedzianej jedności Słowa Bożego z naturą ludzką – jedności hipostatycznej – która stanowi istotę tajemnicy Wcielenia.


Praca i modlitwa, wiara i apostolstwo, kontemplacja i działanie, serdeczność ludzka i miłość nadprzyrodzona to pary charakterystyczne – między wielu innymi – dla tej jedności życia, którą bł. Josemaría wcielał w swoim życiu i której z całych sił nauczał. „Nie, moje dzieci i jeszcze raz nie!” – nauczał w znanej homilii wygłoszonej w miasteczku uniwersyteckim Uniwersytetu Nawarry w 1967 r. – „Nie można prowadzić podwójnego życia, bo nie możemy stać się schizofrenikami, skoro chcemy być chrześcijanami: istnieje jedno, jedyne życie, ustanowione z ciała i duszy, i takie ma być – z duszy i ciała – święte i pełne Boga” (Rozmowy, 114).


Bardzo konkretnym przejawem tej doskonałej jedności, która występowała u bł. Josemaríi, jedności między tym, co duchowe, a tym co materialne, między łaską a naturą, był jego sposób kochania ludzi. Swoim duchowym synom i córkom mówił, że kocha ich tak, jak kochają matki, które miłują ciało i duszę swoich dzieci: całą ich istotę.


Ta ścisła jedność między ludzką serdecznością a miłością nadprzyrodzoną odzwierciedla się w darach i łaskach, które bł. Josemaría uzyskuje dla tych, którzy uciekają się do jego wstawiennictwa. Przypisywane mu uzdrowienia i łaski przekraczają zawsze sferę czysto materialną, żeby ogarnąć również życie duchowe tych osób. Nierzadko ci, którzy otrzymali łaski za jego przyczyną, obok zdrowia i poprawy stanu fizycznego, otrzymują też wewnętrzny impuls prowadzący ich do zbliżenia się do Boga.


To właśnie jest bardzo widoczne w następnej relacji. Jej bohater nie tylko uzyskał uzdrowienie chorego oka, otrzymał też wielkie światło nadprzyrodzone, które zaprowadziło go potem do podjęcia stanowczej i dojrzałej decyzji o poświęceniu swego życia w służbie Bogu i wszystkim duszom jako wierny Prałatury Opus Dei.


Zaczynając od końca


Santiago C. był młodym adwokatem i wykonywał zawód prawnika w kancelarii swojego  ojca. Urodził się Guayaquil (Ekwador) w 1954 r. i miał 27 lat, kiedy wydarzył się cud, który przypisuje wstawiennictwu bł. Josemaríi.


Na wydziale prawa zaprzyjaźnił się z Patriciem, wiernym Prałatury Opus Dei, który zaprosił go do udziału w zajęciach formacyjnych ośrodka kulturalnego Los Esteros. Santiago znał Opus Dei od dziecka, ale dopiero wtedy zaczął regularnie przyjmować formację w ośrodku Prałatury, nie należąc jednak do tej instytucji Kościoła. Tam poznał głębiej postać bł. Josemaríi.


Pewnego dnia w październiku 1980 r. Santiago zaprosił swojego przyjaciela Patricia na wspólny obiad w siedzibie klubu, do którego chodził. Lata studiów dawno już minęły, ale przyjaźń nie została zerwana. Oto jak Patricio opowiada o rozmowie, którą przeprowadzili tego dnia po obiedzie.


„Rozmawialiśmy jak zwykle o wielu sprawach. Wracając, już w samochodzie zauważyłem, że na prawym szkle okularów ma plamę z tłuszczu albo z piwa. Powiedziałem mu to i odparł, że tego nie zauważył. Zdziwiła mnie jego odpowiedź (…). Zapytałem, dlaczego tego nie zauważył i właśnie wtedy opowiedział mi o chorobie prawego oka”.


Patricio myślał, że jego przyjaciel nosi okulary po prostu dla poprawienia jakiejś wady wzroku, tak jak wiele innych osób; tego dnia dowiedział się jednak, że Santiago cierpiał na chorobę, która w każdej chwili mogła spowodować u niego oderwanie siatkówki. Wtedy rozmowa zeszła na łaski, jakie bł. Josemaría uzyskuje dla tych, którzy go wzywają.

· Codziennie mówię Panu w Komunii, żeby uzdrowił mnie, jeśli chce – powiedział Santiago.

Patricio zachęcił go do odprawienia nowenny do Założyciela Opus Dei z prośbą o uleczenie z tej choroby.

· Nie wiem – odpowiedział Santiago. – Skoro jest tyle osób o dużo pilniejszych potrzebach niż moje, nie wydaje mi się dobrze…

· Nie mów tak. Musisz po prostu odmawiać modlitwę z obrazka w tej intencji. A czy wyzdrowiejesz, czy nie, to już sprawa Boga.

Następnego dnia, idąc za radą przyjaciela, poprosił o wstawiennictwo Założyciela Opus Dei. Kilka godzin później, podczas pracy w kancelarii, w konkretnym momencie zauważył, że w prawym oku odrywa się błona umiejscowiona przed siatkówką, i że zaczyna widzieć bardzo wyraźnie. Było to 6 października 1980 r.

Wróćmy jednak do naszej historii, żeby poznać rozwój tej choroby, która została uleczona w tak zadziwiający sposób.

Długoletni rozwój choroby

W 1970 r., kiedy Santiago miał piętnaście lub szesnaście lat, zaczął dostrzegać zakłócenia w widzeniu prawym okiem: widział z trudnością i dostrzegał jakby ciemne pasma poruszające się wewnątrz. Rodzice zabrali go do najlepszego okulisty w mieście, a ten po dokładnym zbadaniu stwierdził silne zapalenie wewnętrzne ze znacznym wzrostem ciśnienia śródgałkowego. Zalecił całkowity wypoczynek. Chory musiał przestać chodzić do szkoły i zrezygnować ze wszystkiego, co mogłoby stanowić wysiłek dla oka: czytania, oglądania telewizji itd. Jednocześnie zaś, podejrzewając, że przyczyna jest pochodzenia zakaźnego, okulista zlecił wykonanie badań laboratoryjnych i wprowadził leczenie oparte na penicylinie i hydrokortyzonie. 

Praktycznie codziennie Santiago chodził do lekarza na obserwację rozwoju choroby. Obraz się nie poprawił i do poprzednich dolegliwości doszły silne bóle. Ze względu na możliwość zakażenia migdałków, zostały one chłopcu wycięte. Jednakże sytuacja pogorszyła się, zamiast się polepszyć. „Nic się nie poprawiło – wspomina ojciec chorego – dolegliwości oka pozostały i postępowały (…). Santiago dalej leżał w łóżku, wstając tylko po to, żeby iść do lekarza; wzrok stopniowo słabnął, a jednocześnie zwiększała się ilość czarnych pasm wewnątrz oka”. Wtedy też odkryto – jak wspomina sam pacjent – „pojawienie się grubej błony, utworzonej wewnątrz oka przed siatkówką, przyczepionej do jej wewnętrznej części i ściągającej ją w dół”.

W takiej sytuacji, po nie dającym rezultatu leczeniu dużymi dawkami penicyliny, lekarze z Guayaquil poradzili rodzinie, żeby zabrała chłopca do słynnej kliniki okulistycznej w Bogocie. Pojechał tam w towarzystwie swojego ojca w sierpniu 1970 r. i przebywał tam przez trzy miesiące. Po różnych badaniach postawiono w końcu diagnozę „częściowej zakrzepicy żyły pośrodkowej siatkówki”. Próbowano rozpuścić zakrzep poprzez zastrzyki ze sterydów (substancji o silnym działaniu przeciwzapalnym) wykonywane drogą podspojówkową przy równoczesnym domięśniowym podawaniu ACTH (hormonu pobudzającego wydzielanie kortyzonu przez organizm) i innych sterydów doustnie. Po stwierdzeniu, że te środki są niedostateczne, 8 września przystąpiono do chirurgicznego zmniejszenia nacisku na nerw wzrokowy. Wynik operacji był korzystny i już po dwóch tygodniach widzenie prawym okiem zwiększyło się do 80%. Chociaż choremu wydawało się, że wszystko jest bez zmian, wytłumaczono mu, że z upływem czasu znikną pasma, ale nie będzie mógł odzyskać w pełni zdolności widzenia, ponieważ błona nadal była na swoim miejscu i nie można było jej usunąć bez poważnego ryzyka uszkodzenia siatkówki i całkowitej utraty wzroku w tym oku. Lepiej było poczekać na rozwinięcie się bardziej precyzyjnych technik chirurgicznych.

Ostrzeżono go również, żeby unikał wysiłku fizycznego: nacisk błony był taki, że nawet niewielki wysiłek mógłby spowodować oderwanie siatkówki.

Z tymi złymi prognozami Santiago wrócił w październiku 1970 do Guayaquil. W jego rodzinnym mieście okulista nadal będzie go miał pod opieką, żeby uniknąć powstania nowego zakrzepu i starać się usunąć błonę. „Po roku – pisze zainteresowany – leczenie przerwano. Pasma zniknęły i wzrok znacznie się polepszył; mimo to widziałem wszystko zniekształcone i zamazane”.

Wezwany przez Postulację słynny okulista hiszpański, po przestudiowaniu historii choroby, stwierdził, że choroba, na którą cierpiał Santiago to „zapalenie naczyniówki, które dotknęło przednią i tylną komorę prawego oka, powikłane wtórną jaskrą z częściową zakrzepicą żyły pośrodkowej siatkówki, z wysiękami do ciała szklistego i proliferacją naczyń okołobrodawkowych oraz błon przedsiatkówkowych”. „Ciemne pasma” poruszające się ciągle, które opisywał chory, były obrazem tych wysięków do ciała szklistego, wywołanych przez zahamowanie krążenia w siatkówce, spowodowane z kolei przez zakrzepicę żyły pośrodkowej. Zgodnie z wyjaśnieniami tego uczonego, utworzona błona przedsiatkówkowa była wynikiem bliznowacenia tych nieprawidłowych naczyń. Ponieważ była to tkanka włóknista, błona ciągnęła mocno siatkówkę, co stwarzało niebezpieczeństwo jej oderwania.

Specjalista kończy swój raport, stwierdzając, że „w końcowej fazie rozwoju tych zmian można brać pod uwagę dwa rozwiązania: wyzdrowienie albo utrata funkcji gałki ocznej z powodu krwotoków i jaskry krwotocznej. Wyzdrowienie, to znaczy zniknięcie nowo utworzonych naczyń, a później również tkanki glejowej [błony przedsiatkówkowej], przy zachowaniu prawidłowych funkcji wzrokowych, jest faktem nadzwyczajnym, ale możliwym. Zazwyczaj proces ten kończy się utratą funkcji gałki ocznej”.

Wyjątkowy „chirurg”

Minęło dziesięć lat. Santiago skończył studia, stosując się uważnie do zaleceń lekarskich: unikał jakiegokolwiek wysiłku fizycznego i chodził na badanie co kilka miesięcy, żeby kontrolować rozwój choroby i uniknąć możliwego oderwania się siatkówki. Ostatnie zdjęcie wnętrza oka, wykonane w sierpniu 1979 r. ukazuje błonę włóknistą przyczepioną do siatkówki.

Santiago skończył prawo i doskonalił swoją formację duchową w ośrodku Prałatury, do którego uczęszczał. Choroba pomogła mu jednocześnie zbliżyć się do Boga.

Lekarz powtarzał niejednokrotnie, że jedynym rozwiązaniem problemu jest interwencja chirurgiczna: być może dzięki rozwojowi chirurgii oka można będzie w przyszłości spróbować. W 1979 r. oznajmił rodzinie, że w pewnym szpitalu uniwersyteckim niedaleko Miami dokonywano już operacji tego rodzaju, chociaż zalecał jeszcze z niej nie korzystać, ponieważ chodziło tu o nową technikę, jeszcze nie przebadaną. Ograniczył się do przepisania okularów, starając się polepszenie wzroku chorego. Santiago jednak nie musiał czekać, aż rozwiną się te nowe techniki chirurgiczne, ponieważ miał uzyskać pomoc od wyjątkowego „chirurga”.

W ten sposób dochodzimy do 5 października 1980 r., dnia, w którym odbył ze swoim przyjacielem Patriciem rozmowę przytoczoną na początku tego opisu. Przyjaciel zachęcił go, by prosił o wyzdrowienie Założyciela Opus Dei, i Santiago go posłuchał. Lepiej jednak przeczytać jego własne słowa, zaczerpnięte z relacji, którą napisał w styczniu 1981:

„Następnego dnia, 6 października, po chwili modlitwy, poprosiłem ks. Escrivę de Balaguera, żeby uzyskał dla mnie wyzdrowienie. Odmówiłem modlitwę do prywatnego odmawiania, która jest na obrazku, a potem dotknąłem nim chorego oka. Było koło ósmej rano.

W ciągu dnia wykonywałem swoją zwykłą pracę. Kiedy byłem w pracy, w swoim biurze, o szóstej po południu, zdałem sobie sprawę, że błona właśnie się przerwała, i że widzę prawie doskonale. Nie poszedłem od razu do lekarza, pewny, że to był cud uzyskany przez wstawiennictwo Sługi Bożego, któremu z wiarą polecałem się rano”.

Relacja napisana przez uzdrowionego jest bardzo zwięzła i nie oddaje głębokiego wrażenia, jakie zrobiło na nim to nagłe uzdrowienie. Jego świadkiem godzinę później był kapłan z ośrodka Prałatury, kierownik duchowy Santiago. Z pochyloną głową, kryjąc twarz w dłoniach, opowiedział to, co się wydarzyło. Nie miał wątpliwości, że chodziło o łaskę o charakterze nadprzyrodzonym. Powiedział, że lekarze nie dawali mu żadnej nadziei na wyleczenie (poza interwencją chirurgiczną, bardzo ryzykowną), i że aż do tego dnia był niechętny proszeniu o wstawiennictwo Założyciela Opus Dei w rozwiązaniu problemu swojego wzroku. Jednakże, kiedy poprosił o to jeden jedyny raz, jego modlitwa została wysłuchana. Nie mogąc wyjść z zadziwienia, zadawał sobie pytanie:

· Ale dlaczego? Dlaczego ja?

 
Ksiądz starał się go uspokoić i polecił mu udać się do okulisty, by potwierdzić wyzdrowienie.


Następnego dnia, w towarzystwie brata, Santiago udał się do gabinetu okulisty, który zajmował się nim od lat. Nie powiedział nic o tym, co wydarzyło się poprzedniego dnia ani rodzinie, ani lekarzowi. „Lekarz zbadał mnie uważnie – pisze – i w obecności mojego brata okazał głębokie zaskoczenie, stwierdziwszy, że błona jest oderwana. Podkreślił, że nie może wytłumaczyć tego faktu, bo nie można tego przypisać nadmiernemu wysiłkowi fizycznemu z mojej strony – którego zresztą nie wykonałem – ponieważ nie było najmniejszego śladu krwotoku, który musiałby zostać wtedy wywołany (…). Z drugiej strony zauważył, że oderwanie nastąpiło w taki sposób, że najgrubsza część błony umiejscowiła się w punkcie ślepym, przez co nie będzie mi przeszkadzać. Podkreślił jednak, że uważa za niemożliwe, żeby fałdy utworzone na siatkówce mogły zniknąć i umożliwić normalne widzenie. Określił jako «cud» fakt, że to się mogło wydarzyć, zapewniając, że fałdy zniekształcające widzenie były trwałe.


„Nie przepisał żadnego lekarstwa – kończy zainteresowany – ograniczając się do umówienia mnie na wizytę za miesiąc, w celu obserwacji skutków wywołanych oderwaniem się błony”.


W ciągu pozostałych dni października i w czasie pierwszego tygodnia listopada Santiago codziennie prosił ks. Escrivę, żeby uzyskał dla niego całkowite wyleczenie. Kiedy nadszedł wyznaczony termin, poszedł znowu do gabinetu okulisty.


„7 listopada poszedłem znowu do lekarza. Po wyczerpującym badaniu powiedział mi, że siatkówka wróciła do swojej normalnej pozycji; że nie może wyjaśnić, jak to się stało, ale że mogłem uważać się za wyleczonego; że niebezpieczeństwo oderwania siatkówki jest ostatecznie wykluczone; że w konsekwencji, po dziesięciu latach śledzenia mojej choroby mógł mnie ostatecznie uznać za zdrowego; i że mogę bez żadnego ryzyka prowadzić całkiem normalne życie”.


Rok po uzdrowieniu Santiago znowu przyszedł do specjalisty, żeby ten sprawdził stan oka. W swojej relacji lekarz ten podkreśla, że przednia część oka jest całkowicie normalna, podczas gdy w głębi widoczne są ślady zabliźnienia po przebytej chorobie. Mimo to ostrość widzenia była całkowicie normalna (20//20). Rozważając historię choroby pacjenta, okulista ten podsumowuje ją następującymi słowami: „Z punktu widzenia medycyny, okulistyki, a zwłaszcza fizjopatologii oka, trzeba uznać, że mamy tu do czynienia z faktem, który naprawdę można określić jako niesłychany, niewytłumaczalny z medycznego i technicznego punktu widzenia, wyjątkowy i nieprawdopodobny ze względu na swój gwałtowny przebieg”.


Podobne zdanie mają inni specjaliści badający to wyzdrowienie. Jeden z nich, światowej sławy, stwierdza, że „fakt istnienia błony, która samoistnie pęka i odrywa się bez interwencji człowieka, przy jednoczesnym osiągnięciu normalnej ostrości widzenia (…), można uważać za wyjątkowy”.


Pytanie „Dlaczego ja?”, które Santiago zadawał sobie pełen zadziwienia i wdzięczności w chwili nagłego uzdrowienia, znalazło swoją jasną odpowiedź jakiś czas potem, kiedy bohater tej historii zobaczył jasno, że Pan Bóg wzywa go do Opus Dei. Uzdrowienie było dowodem miłości bł. Josemaríi; miłości, która jest bardzo ludzka, a zarazem bardzo nadprzyrodzona, do tego stopnia, że uzyskał od Boga nie tylko uzdrowienie tej osoby, ale łaskę konkretnego i specyficznego powołania w ramach powszechnego powołania chrześcijan do świętości i do apostolstwa.

Mogła dalej pełnić swoje powołanie

Natychmiastowe uzdrowienie nieodwracalnej głuchoty u zakonnicy klauzurowej (3 lipca 1985)

Ci, którzy czytali jakąś biografię bł. Josemaríi Escrivy, wiedzą, że darzył dużą serdecznością zakonników i zakonnice: czcił ich, modlił się za nich i prosił o modlitwę innych. Chociaż wezwanie, które otrzymał od Boga było całkiem inne, kierował z radością do stanu zakonnego osoby, które zwracały się do niego w poszukiwaniu kierownictwa duchowego, kiedy odkrywał u nich oznaki tego szczególnego powołania. Bez żadnej przesady można stwierdzić, że osobiście ukierunkował i podtrzymywał na tej specyficznej drodze setki dusz.

Jego serdeczność dla zakonników i zakonnic przemieniała się w prawdziwą miłość, kiedy chodziło o zakonnice klauzurowe. W swoich podróżach duszpasterskich po różnych krajach nigdy nie odrzucał zaproszeń często kierowanych doń przez zakony kontemplacyjne, aby je odwiedził i umocnił swoim kapłańskim słowem. W tych chwilach rozmowy prowadzonych w rozmównicy bł. Josemaría zachęcał je, żeby były bardzo wierne swojemu powołaniu, prosił je o modlitwę i przypominał, że naprawdę stanowią „skarb Kościoła”.

Założyciel Opus Dei prosił Boga codziennie, żeby udzielił Kościołowi wielu powołań dusz kontemplacyjnych we wszystkich stanach i sytuacjach życia, a konkretnie w życiu konsekrowanym. Z drugiej strony niezliczone są rzesze zakonnic i zakonników, którzy modlą się za Opus Dei. Poza tym, jak dokumentuje poniższa historia, uciekają się z ufnością do bł. Josemaríi w swoich potrzebach duchowych i materialnych, ponieważ wiedzą, że jest dobrym pośrednikiem w niebie.

Klasztor Karmelitanek Bosych

Siostra Dora T., urodzona w Ekwadorze w roku 1955, jest piąta spośród dziesięciorga rodzeństwa. Kiedy wydarzyła się ta historia, była nowicjuszką w klasztorze karmelitańskim w Ekwadorze. Wstąpiła do zakonu niedługo przedtem, przekonana, że Bóg wzywa ją do życia w wyrzeczeniu i poświęceniu w murach klasztoru, zgodnie z duchem i regułami świętej Teresy od Jezusa.

Pewnego dnia, w kwietniu 1985 r., po silnej gorączce spowodowanej grypą, zauważyła nagłą i całkowitą utratę słuchu w prawych uchu. Natychmiast poinformowała matkę przełożoną i inne zakonnice z klasztoru. Myśląc, że chodzi tu o przelotną dolegliwość, zastosowano domowe środki, po których nie nastąpiła żadna poprawa.

Głuchota trwała dalej, wobec czego – myśląc, iż może chodzić o niedrożność przewodu słuchowego z powodu zatkania – poproszono przełożoną domu starców, która była pielęgniarką, żeby wykonała siostrze Dorze płukanie ucha. Tak też uczyniła, a poza tym podała jej jakieś krople. Również wtedy nie było żadnej poprawy.

Siostra przełożona zdecydowała wówczas, żeby zbadał ją dr Francisco P., specjalista  laryngolog. Lekarz stwierdził głuchotę i przepisał lekarstwa do użytku zewnętrznego i inne, przyjmowane doustnie. Ponieważ przy kolejnych badaniach stwierdzono, że głuchota nie ustępuje, zdecydowano się na konsultację u innego specjalisty, dr Oscara V., który – po dokładnym badaniu – doradził, żeby udała się do specjalisty w stolicy, gdzie – dysponując lepszymi środkami do postawienia diagnozy – może będzie można rozwiązać problem siostry Dory.

„Proszę poprosić o to ks. Escrivę…”

Minęły już trzy miesiące od kiedy rozpoczęły się zaburzenia słuchu. Utrzymywanie się głuchoty martwiło siostrę Dorę, nie tyle ze względu na zdrowie samo w sobie, ile dlatego, iż zachodziło niebezpieczeństwo, że nie będzie mogła złożyć profesji zakonnej z powodu braku zdatności. Mówi o tym przełożona w swoim świadectwie: „Siostra Dora Matilde martwi się wobec perspektywy nieustępującej głuchoty i smuci ją to, iż może ona uniemożliwić dalsze trwanie w powołaniu, ponieważ taki był wymóg wśród sióstr odpowiedzialnych za zgromadzenie”.

Przełożona również cierpiała, ponieważ widziała u nowicjuszki oznaki mocnego powołania karmelitańskiego. Dlatego zaczęła polecać jej zdrowie wstawiennictwu ks. Escrivy, wówczas sługi Bożego. „Czytałam o wielu łaskach uzyskanych przez jego wstawiennictwo, o osobie, świętości i dziele ks. Escrivy w Biuletynie wydawanym przez Opus Dei”. Dodaje, że kiedyś poprosiła o konkretną łaskę dla swojego siostrzeńca i została wysłuchana. „To ożywiło we mnie ufność w jego cenne wstawiennictwo i z pewnością, jaką daje pokorna i ufna wiara, nalegałam, aby siostra Dora Matilde prosiła usilnie ks. Escrivę, żeby uzyskał dla niej łaskę uzdrowienia”.

Przełożona i nowicjuszka umówiły się, że odprawią nowennę do ks. Escrivá, każda osobno. „Żebym mogła zacząć nowennę – pisze siostra Dora – matka przełożona pożyczyła mi obrazek i przepisałam ręcznie modlitwę do nowenny, po czym oddałam obrazek matce przełożonej, która przechowuje go jak prawdziwą relikwię”.

Nowicjuszka tak opisuje intencje, które polecała wstawiennictwu Założyciela Opus Dei: „Odmawiam modlitwę z obrazka dwa albo trzy razy dziennie i proszę o uzdrowienie; jednocześnie mówię mu, że jeśli dokona tego cudu, to będzie to dowód, że chce żebym była zakonnicą przez całe życie. Prosiłam go też, żeby pozwolił mi pozostać w klasztorze, ponieważ poza nim byłabym bardzo nieszczęśliwa, i żeby ogólnie poprawił mi zdrowie, żebym mogła służyć swoim matkom”.

Przełożona rozumiała, że obok intensywnej i ufnej modlitwy należało zastosować środki ludzkie, które były dostępne. Dlatego też, idąc za radą ostatniego lekarza, u którego się konsultowano, dała siostrze Dorze pozwolenie na wyjazd do Quito, żeby dr Mauricio L., prestiżowy specjalista ze stolicy, zrobił jej potrzebne badania.

Pierwsza podróż do Quito
Siostra Dora pojechała więc do Quito w towarzystwie swojej matki i brata. Był 27 czerwca 1985 r., kiedy zbadał ją specjalista od chorób uszu. Zrobiono jej szczegółowe badania. Audiometria tonalna w kabinie dźwiękoszczelnej wykazała całkowity brak odpowiedzi prawego ucha. Tym uchem siostra Dora nie odbierała żadnych dźwięków; nie słyszała nawet szumów ani gwizdów. Mając takie wyniki i biorąc pod uwagę historię choroby, postawiono następującą diagnozę: „Nagłe ogłuchnięcie nerwowo-czuciowe o prawdopodobnym pochodzeniu wirusowym”. Podjęcia jakiegokolwiek leczenia nie uważano za potrzebne, jak wyjaśnia sam specjalista w napisanej później relacji: „Nasze doświadczenie z około pięćdziesięcioma szczegółowo zbadanymi przypadkami nagłego ogłuchnięcia wskazywało, że pozytywne wyniki uzyskiwaliśmy wyłącznie wtedy, kiedy leczenie rozpoczęto w ciągu pierwszego tygodnia od wystąpienia głuchoty. Natomiast było ono nieefektywne w przypadkach, gdy ta choroba wystąpiła ponad tydzień wcześniej, dlatego też nie wskazaliśmy żadnego leczenia”.

Jednakże, w celu wykluczenia przyczyny typu nowotworowego, polecił wykonanie prześwietlenia czaszki, odkładając na później decyzję o przeprowadzeniu innych badań, które pomogłyby w ustaleniu przyczyn ogłuchnięcia z większą precyzją.

Pewien specjalista, po przestudiowaniu na prośbę Postulacji literatury przedmiotu, stwierdza, że „wystąpienie nagłego ogłuchnięcia na tle nerwowo-czuciowym w czasie wirusowych infekcji górnych dróg oddechowych takich jak grypa jest stosunkowo częste, chociaż te schorzenia występują rzadko”. Ostatnie badania naukowe wykazują, że jedną z dróg, jakie wykorzystują wirusy dla przedostania się do ucha wewnętrznego jest ucho środkowe, kiedy znajduje się ono w stanie zapalnym. Poza tym, że czasami, przy silnym kichnięciu, może pęknąć błona okienka owalnego (oddzielającego ucho środkowe od ucha wewnętrznego), udowodnione zostało, że ta błona jest przepuszczalna dla wytwarzanych przez wirusy toksyn, które mogą zakazić ucho wewnętrzne i spowodować uszkodzenie błędnika. „Te pęknięcia i przerwania błony okienka ślimaka – wyjaśnia wspomniany specjalista – mogą wyleczyć się samoistnie (…), chociaż zawsze pozostawiają pewien spadek ostrości słuchu (…). Prognoza jest tym gorsza, im więcej czasu mija, od kiedy zaczęła się głuchota”.

Siostra Dora była już prawie trzy miesiące zupełnie głucha na prawe ucho. Perspektywy odzyskania słuchu, choćby w niewielkiej mierze, nie były wcale obiecujące.

Lekarz ze stolicy oznajmił siostrze Dorze złą prognozę jej choroby i tego samego popołudnia potwierdził to przełożonej klasztoru, która do niego zadzwoniła. Oto jej wyjaśnienia: „Powiedział mi, że niestety nic już nie można zrobić, że głuchota prawego ucha była potwierdzona i nie było na nie lekarstwa; że niezależnie od tego ma tylko zrobić prześwietlenie, żeby stwierdzić, czy nie ma jakiegoś guza. Moje zaufanie we wstawiennictwo Sługi Bożego ożywiło się bardziej, ponieważ po ludzku był to przypadek nieuleczalny. Kiedy rozmawiałam z siostrzyczką – mówi dalej przełożona – starałam się ją podnieść na duchu, umacniając jej wiarę, żeby dalej odprawiała nowennę błagalną”.

Nagłe wyzdrowienie

Ponieważ siostra Dora nie miała przy sobie dostatecznej ilości pieniędzy, żeby zapłacić za prześwietlenie, które jej przepisano, odłożyła tę sprawę na później i wróciła do klasztoru. W międzyczasie, zachęcona wiarą przełożonej, dalej modliła się za wstawiennictwem ks. Escrivy, prosząc o cud.

Sześć dni później, 3 lipca, odbyła kolejną podróż do Quito, znów w towarzystwie swojego brata, w celu wykonania prześwietlenia. Nie mogła zostać przyjęta rano, musiała wrócić po południu. Tak też zrobiła. Ale pozwólmy, aby ona sama opowiedziała nam o tym, co się wówczas wydarzyło. „Kiedy czekałam na badania, zdałam sobie sprawę, że słyszę na prawe ucho, powiedziałam ze zdziwieniem i zachwytem swojemu bratu coś nieopisanego, że wszystko wyraźnie słyszę”.

Wobec tego, co się wydarzyło siostra Dora postanowiła zrezygnować z prześwietlenia i wrócić do specjalisty, który ją wcześniej badał. W gabinecie chora została przyjęta przez lekarza pomocniczego, który powtórzył badanie audiometryczne i z ogromnym zdziwieniem stwierdził, że głuchota zniknęła. Natychmiast powiedział o tym swojemu przełożonemu, który – niedowierzając – chciał powtórzyć osobiście badanie. Wynik był taki sam: prawidłowe słyszenie w prawym uchu.

Zdziwienie specjalisty, jego pomocnika i pielęgniarki było ogromne. Nie wiedzieli, jak się zachować i zapytali zakonnicę, jakiemu świętemu się polecała. Siostra Dora z wielką naturalnością odpowiedziała, że księdzu Josemaríi Escrivie. „Ja sama nie mogłam zrozumieć, dlaczego tak wielki cud dokonał się w mojej nędznej osobie – pisze później. – Z sercem pełnym wdzięczności i wzruszona do łez, zaintonowałam w myśli hymn dziękczynienia: «Uwielbiaj, duszo moja, sławę Pana mego…»”

Kilka godzin później przełożona zadzwoniła do lekarza, żeby poznać wyniki badań radiograficznych. „Zapytałam go ze smutkiem o wynik badań. Lekarz opowiedział mi to, co się wydarzyło nie mogąc wyjść ze zdziwienia i powtarzając, że nie rozumie, w jaki sposób, ale że faktycznie siostra Dora doskonale słyszy; i że ona sama powiedziała mu, że modliła się do Założyciela Opus Dei i że to on dokonał cudu.

„Nie potrafię wyjaśnić swojego duchowego wzruszenia – relacjonuje dalej przełożona – czułam się zakłopotana z powodu czegoś nadprzyrodzonego, co dokonało się w skromnej nowicjuszce z naszej wspólnoty, która umiała się modlić z wiarą i ufnością. Wszystko we mnie było dziękczynieniem: łzy wzruszenia, głębokie uniżenie, modlitwa uwielbienia i wdzięczność Bogu, który w ten sposób uczcił swojego wiernego sługę ks. Escrivę”.

Po ludzku niewytłumaczalne

Lekarz specjalista z Quito, który zdiagnozował głuchotę siostry Dory jako nieodwracalną i który obiektywnie stwierdził fakt nagłego wyzdrowienia, kończy swoją relację świadka w następujący sposób: „W naszym doświadczeniu przypadki nagłego ogłuchnięcia leczone po siedmiu dniach od wypadku nie ulegały poprawie, niezależnie od tego, czy były leczone, czy nie. W naszych archiwach pacjentów nie mamy przypadków głębokiej głuchoty nerwowo-czuciowej, w których później miałaby miejsce prawidłowa audiometria. Jednakże wykonywana audiometria tonalna ma charakter subiektywny, to znaczy zależy od odpowiedzi udzielonej przez pacjenta. W przypadkach, w  których mamy wątpliwości albo podejrzewamy, że pacjent daje fałszywe odpowiedzi, uciekamy się do metod obiektywnych (potencjałów wywołanych), których rejestrowanie nie zależy od woli pacjenta. U tej chorej nie było powodu do uznania tego za konieczne.

Z powyższego możemy wywnioskować, że nie ma naukowego wyjaśnienia tego wyzdrowienia”.

W późniejszym czasie nagłe wyzdrowienie siostry Dory było studiowane na Oddziale Laryngologii szpitala w Quito. Ostateczny raport, podpisany przez ordynatora pod koniec 1986 r., stwierdza: „Dochodzimy do wniosku, że ten przypadek nie ma racjonalnego wyjaśnienia naukowego”.

Tego samego zdania jest profesor Carlos G., specjalista laryngolog; po zbadaniu – na prośbę Postulacji – całej dokumentacji klinicznej napisał: „Zbadałem ten przypadek (…). W audiometrii widoczne są resztki słuchu w prawym uchu i przewodnictwo kostne tego ucha jest bardzo upośledzone, co potwierdza głębokie nerwowo-czuciowe uszkodzenie słuchu w tym uchu. W związku z wyzdrowieniem tej pacjentki po kilku tygodniach i z prawidłową audiometrią, zgadzamy się w zupełności z dr Mauricio L. co do tego, że nie istnieje naukowe wytłumaczenie wyzdrowienia tej pacjentki. Ze swojego doświadczenia wiem, że nagłe ogłuchnięcia typu nerwowo-czuciowego są nieodwracalne, nawet jeśli stosuje się leczenie, którego przecież w tym przypadku nie było”.

Również profesor Carlos M., ordynator innego oddziału laryngologicznego, zgadza się z pozostałymi ekspertami. Żałuje, że nie wykonano żadnych obiektywnych badań, które mogłyby zmierzyć stopień uszkodzenia ucha wewnętrznego, i kończy słowami: „Jest jedna rzecz, która mnie dziwi, a mianowicie nagłe i samoistne wyleczenie głuchoty, bo zazwyczaj wyzdrowienie jest wolniejsze i stopniowe, w zależności od uszkodzeń nerwowo-czuciowych w chorym uchu. Dziwny jest również czas, jaki upłynął od pojawienia się głuchoty i wyzdrowienia”.

Siostra Dora bez żadnych wątpliwości przypisuje swoje wyzdrowienie wstawiennictwu Założyciela Opus Dei, do którego zwracała się z wiarą, pragnąc realizować w pełni swoje powołanie. Swoje świadectwo kończy takimi oto słowami: „Jestem bardzo szczęśliwa, że ks. Josemaría Escrivá de Balaguer wysłuchał moich modlitw i modlitw moich matek i sióstr karmelitanek, a także modlitw moich krewnych, bo w ten sposób będę mogła dalej mieszkać w klasztorze wspomagana łaską Boga i wstawiennictwem ks. Josemaríi (…). Pozwolił mi realizować dalej moje powołanie i codziennie modlę się do ks. Josemaríi Escrivy de Balaguera, żeby wysłuchał i spojrzał z litością na wszystkich, którzy się do niego uciekają”.

Na zakończenie tej relacji przytaczamy słowa zakonnicy, która była Mistrzynią Nowicjatu w chwili, kiedy wydarzył się cud: „Jako Mistrzyni Nowicjatu poczułam niewypowiedzianą radość duchową, stwierdzając, że ta nowicjuszka, która pojechała do lekarza głucha, dzisiaj doskonale słyszy. A ona dalej codziennie modli się do Założyciela Opus Dei z ogromną wiarą i uważa go za swojego lekarza duszy i ciała, ponieważ uczynił dla niej ten cud, kiedy po ludzku wszystko było już stracone.

Ci, którzy byli świadkami jej głuchoty, uważają ją za siostrzyczkę od cudu. WSZYSTKO JEST ŁASKĄ!”.

Już je bez trudu
Spektakularna poprawa poważnego przypadku zwężenia przełyku (21 kwietnia 1986)

Następna historia pochodzi z Australii. Jej bohaterką jest Klara V., urodzona w dawnej Jugosławii w 1936 r. Przeniosła się do Sydney w roku 1965. Owdowiała w 1974 r. W chwili, kiedy mają miejsce te wydarzenia, w domu rodzinnym mieszka jeszcze trzech synów. Najstarsza córka opuściła go po zawarciu małżeństwa.

W tej relacji zwraca naszą uwagę natychmiastowa odpowiedź nieba na prośbę o pomoc owdowiałej matki. Pomoc bł. Josemaríi zaraz po tym, jak pomodliła się do niego ta kobieta, przypomina czułość, z jaką Chrystus ulitował się nad wdową z Nain (zob. Łk 7,11-17), albo serdeczność, z jaką popatrzył na ubogą wdowę, która oddała jako jałmużnę na Świątynię jerozolimską wszystko, co miała na utrzymanie (zob. Łk 21, 1-4). Te wydarzenia ewangeliczne zawsze bardzo poruszały Założyciela Opus Dei, który często komentował je w swoim nauczaniu, podkreślając miłosierdzie Boga wobec stworzeń. On sam przy wielu okazjach kierował słowa pociechy do wdów, zachęcając je zawsze do pokładania ufności w Panu, który – jak twierdzi księga Mądrości Syracha – nie lekceważy błagania sieroty i wdowy, kiedy się skarży (Syr 35,14).

Wypadek w domu

Poważne dolegliwości, na które cierpiała Klara, zostały spowodowane przez wypadek w domu, który miał miejsce w roku 1955, kiedy jeszcze mieszkała w Jugosławii. Tak wspomina go w świadectwie przysłanym do Postulacji: „Kiedy miałam 19 lat i mieszkałam w Suboticy, w Jugosławii, pewnego wieczoru, koło dziewiątej poczułam pragnienie i chciałam się czegoś napić. Wzięłam z półki butelkę napoju gazowanego i wypiłam dwa łyki. Natychmiast zdałam sobie przerażona sprawę, że butelka zawierała koncentrat w płynie używany do mycia podłóg”.

Połknięty płyn był rodzajem sody kaustycznej, którą sprzedawano w stanie stałym. Kawałki sody rozpuszczało się w wodzie, żeby przygotować koncentrat, który potem był rozcieńczany w proporcjach ćwierć litra na wiadro wody. Nawet wtedy produkt końcowy, już rozcieńczony, był tak podrażniający, że – jak wspomina Klara – „po umyciu podłogi tym rozcieńczonym płynem ręce często krwawiły z powodu tego środka chemicznego. A to, co ja wypiłam, to był koncentrat”.

Została przyjęta na ostry dyżur w Szpitalu Ogólnym, wymiotując krwią z powodu strasznego oparzenia przełyku, jakiego doznała. Jej stan był tak poważny, że lekarze myśleli, iż nie przeżyje nocy. Dzięki Bogu, tak się nie stało. Kiedy jej się polepszyło, zrobiono jej ezofagoskopię, która wykazała nieodwracalne uszkodzenia przełyku z powodu odniesionych oparzeń. Po zabliźnieniu, jego średnica zmniejszyła się do 32 mm, podczas gdy normalnie wynosi 40 mm. Próbowano powiększyć przewód przełykowy przy pomocy stalowych poszerzaczy, ale bezskutecznie.

Na początku pacjentka nie była w stanie przyjmować żadnych pokarmów doustnie. Stopniowo udawało jej się przełykać pokarmy płynne i inne, bardzo miękkie. Miesiąc po wypadku zaczęła cierpieć w czasie jedzenia na skurcze przełyku, które były dla niej prawdziwą torturą. Lekarze przepisali jej buscopan (znany lek przeciwskurczowy), który powinna zażywać na dwadzieścia minut przed każdym posiłkiem; równocześnie poinformowano ją, że nie da się nic więcej zrobić. Ten stan był nieodwracalny.

Po spędzeniu kolejnego miesiąca w szpitalu mogła wrócić do domu. Zaczęła się dla niej wówczas droga krzyżowa trwająca ponad trzydzieści lat. Pisze: „prawie codziennie jedzenie zatrzymywało mi się w przełyku, tak że musiałam je wymiotować albo czekać, aż dojdzie do żołądka. Poza tym, w regularnych odstępach, średnio raz w tygodniu, miałam skurcze przełyku. W czasie skurczy, które zazwyczaj trwały kilka godzin, nie mogłam nic jeść, nie byłam nawet w stanie przełknąć śliny. Dwukrotnie w ciągu ostatnich dziesięciu lat skurcze były szczególnie długotrwałe, bo trwały odpowiednio 36 i 40 godzin”.

Chora musiała wyeliminować ze swej diety pokarmy, które powodowały szczególne dolegliwości; dla przełknięcia innych, poza braniem buscopanu przed każdym posiłkiem, musiała zużyć dużo więcej czasu niż pozostałe osoby. Ten fakt, w połączeniu z zawsze obecnym ryzykiem wymiotowania, nie pozwolił jej nigdy jeść posiłków w restauracjach ani z osobami spoza rodziny.

Trzydzieści lat później

Pewnego dnia w kwietniu 1986 r. młodszy syn Klary przyniósł do domu egzemplarz „Biuletynu Informacyjnego” o słudze Bożym ks. Josemaríi Escrivie, Założycielu Opus Dei. Wziął go z jakiegoś kościoła w Sydney.

W pierwszej chwili matka nie zwróciła zbyt dużej uwagi na tę broszurkę wydaną przez Wicepostulację Opus Dei w Australii, ponieważ trudno jej przychodziło czytanie po angielsku. Poprosiła syna, żeby pomodlił się za nią do Sługi Bożego. Drugi syn opowiedział o kilku łaskach przypisanych wstawiennictwu Josemaríi Escrivy, opisanych w biuletynie. Dzięki tym wiadomościom wiara Klary się ożywiła. Tak opowiada ona sama o fakcie swojego wyzdrowienia, które miało miejsce w konkretnej chwili i pozostawało w ścisłym związku z modlitwą do Założyciela Opus Dei zanoszoną przez samą chorą.

„W poniedziałek rano, 21 kwietnia 1986 roku, wzięłam «Biuletyn Informacyjny». Popatrzyłam na modlitwę do prywatnego odmawiania (…), nie rozumiejąc do końca wszystkiego, co czytałam, ale kiedy to robiłam, poczułam, że niebo mi pomoże. Tamtego dnia po południu zjadłam coś słodkiego, co sama przygotowałam. Kiedy to jadłam, zdałam sobie sprawę, że mogę przełykać z łatwością, co zazwyczaj było dla mnie bardzo trudne. Poza tym właśnie w tym momencie uświadomiłam sobie, że zapomniałam wziąć buscopan. Byłam zadziwiona.

Wieczorem miałam zjeść kurczaka, którego przyrządziłam według węgierskiego przepisu. Opowiedziałam synom, co się wydarzyło po południu i zapytałam ich o zdanie, czy powinnam brać buscopan, czy nie. Jeden z nich powiedział mi: «Mamo, jeśli masz wiarę, to nie bierz». Nie wzięłam lekarstwa i mogłam wszystko zjeść bez najmniejszego problemu”.

W roku 1988, w drugiej relacji przysłanej do Postulacji, Klara pisze: „Od tamtego dnia przestałam brać buscopan i nie odczuwam praktycznie żadnych trudności przy jedzeniu. Tylko pięć czy sześć razy, kiedy nie starałam się jeść powoli i dobrze gryźć, pokarm zatrzymał się w przełyku, powodując czasami skurcze, które trwały od pięciu do dwudziestu minut. W tych przypadkach, jeśli nie ustępowały, kładłam sobie obrazek ks. Escrivy na piersi, odmawiałam modlitwę z Ojcze nasz, Zdrowaś i Chwała i skurcze ustawały w ciągu kilku minut.

Teraz mogę jeść wszystko, nawet te pokarmy, których przez wiele lat nie byłam w stanie przełknąć”.

Synowie Klary, którzy w ciągu tylu lat widzieli, jak ich matka cierpi, bez wątpienia przypisują to cudowne i trwałe wyzdrowienie wstawiennictwu Założyciela Opus Dei. W relacji napisanej przez Johna i podpisanej również przez resztę rodzeństwa, czytamy: „Teraz je wszystko, nawet te pokarmy, których wcześniej nie mogła przyjmować i nie ma więcej skurczy. Wydaje mi się to nadzwyczajne, nie tylko dlatego, że wyzdrowiała z choroby, na którą cierpiała przez lata, ale również dlatego, że od kwietnia 1986 roku przestała brać lekarstwo, które stosowała przez cały ten czas”.

Szczególnie ciekawe jest świadectwo dr Elizabeth H., Żydówki pochodzenia węgierskiego, która przez trzynaście lat była lekarzem rodzinnym Klary i w związku z tym śledziła na bieżąco jej problemy. Lekarka wyklucza możliwość wyzdrowienia dzięki zażywaniu lekarstw, ponieważ – jak tłumaczy – „przepisałam jej buscopan, żeby zmniejszyć prawdopodobieństwo skurczy, ale nie było żadnej nadziei na to, że to lekarstwo ją wyleczy”.

W relacji napisanej w 1989 roku lekarka wyjaśnia bez wahania, że zniknięcie dolegliwości u chorej jest niewytłumaczalne. „W jakiś czas po kwietniu 1986 – pisze – Klara powiedziała mi, że począwszy od konkretnego dnia tego miesiąca nie ma żadnych trudności w przełykaniu i że skurcze zniknęły, mimo że przestała brać buscopan. Zdziwiło mnie to, ponieważ nie znam nikogo, kto znajdując się w sytuacji Klary, doświadczyłby tak nagłej i tak trwałej poprawy. Tylko raz w ciągu ostatnich trzech lat, 10 maja 1989, miała długi atak skurczy, który wymagał zastrzyku z buscopanu i valium. Mimo to, uważam za nadzwyczajne te trzy lata remisji bez stosowania buscopanu”.

Klara przypisuje zniknięcie symptomów swojej choroby wstawiennictwu bł. Josemaríi. „Jestem pewna – mówi – że tę zadziwiającą i nieoczekiwaną poprawę należy przypisać wstawiennictwu ks. Escrivy. Od dnia, w którym wyzdrowiałam, modlę się do niego przed każdym posiłkiem, proszę go, żeby mi pomógł jeść bez trudu, a po zakończeniu dziękuję mu”.

Zamach i rak
Dwa przypadki nadzwyczaj szybkiego i trwałego wyzdrowienia u tej samej osoby (rok 1986 i 1987)

27 grudnia 1985 r. pewna grupa terrorystyczna dokonała poważnego zamachu na lotnisku Schwechat w Wiedniu. Granaty i serie z karabinu maszynowego wzbudziły panikę wśród podróżnych oczekujących na odlot swoich samolotów.

Wolfgang K., profesor fizyki urodzony w 1935 r., był jedną z osób obecnych w tamtej chwili na lotnisku. Na skutek zamachu odniósł poważne rany od pocisków i odłamków. Natychmiast przewieziono go do szpitala i poddano zabiegom chirurgicznym. Operacja trwała siedem godzin. Dwadzieścia cztery godziny później pojawiły się komplikacje, które nieomalże przyprawiły go o śmierć. Jednakże, wbrew wszelkim prognozom, wyzdrowiał ze wszystkich obrażeń w prawdziwie rekordowym czasie: 15 stycznia 1986, trzy tygodnie po zamachu, został wypisany ze szpitala i wrócił do domu siedząc za kierownicą własnego samochodu.

Rok później Wolfgang poddał się rutynowym badaniom lekarskim. Chociaż subiektywnie był w pełni sił fizycznych, wykryto u niego raka prostaty z licznymi przerzutami do płuc i kości. Rokowanie było bardzo złe. Natychmiast rozpoczęto leczenie, które w ciągu zaledwie czterech miesięcy doprowadziło do całkowitego ustąpienia objawów choroby. 

Te dwie wielkie łaski chory i jego rodzina przypisali wówczas Słudze Bożemu Josemaríi Escrivie, do którego wstawiennictwa uciekało się z ogromną wiarą wiele osób. Cudowny charakter podwójnego wyzdrowienia nie polega na tym, że ono zaszło, ponieważ w obydwu przypadkach natychmiast zastosowano odpowiednie leczenie, lecz na rzeczywiście nadzwyczajnej szybkości, z jaką chory wyzdrowiał, ponieważ normalnie osiągnięcie takich samych wyników wymaga miesięcy i lat.

Nadzwyczaj ciężki stan

Kiedy 27 grudnia 1985 r. po zamachu terrorystycznym Wolfgang przybył do szpitala, zdiagnozowano u niego następujące obrażenia: 1) perforacja lewego płuca z obfitym wylewem krwi do jamy opłucnej; 2) kontuzja prawego płuca; 3) rana w brzuchu zadana bronią palną, z przebiciem jelita krętego i bez otworu po wylocie pocisku; 4) rany bronią palną połączone z inkrustacją pocisków w prawej piszczeli i w szczęce.

Prawidłowo wykonana operacja miała na celu powstrzymanie najważniejszych obrażeń, to znaczy tych, które dotyczyły brzucha, klatki piersiowej i piszczeli. Jednakże dwadzieścia cztery godziny później pojawiły się poważne komplikacje, co było do przewidzenia przy tak licznych i poważnych obrażeniach: niewydolność płuc, z powodu której trzeba było zastosować pacjentowi sztuczne oddychanie; niewydolność nerek, z izostenurią i silnym wielomoczem (wskazującymi na uszkodzenie funkcji nerek); niewydolność wątroby z zastojem żółci. 

Statystyki pokazują, że przy urazach z licznymi obrażeniami, kiedy następują ostre niewydolności jakiegoś narządu lub układu, śmiertelność wynosi 20% w przypadku niewydolności jednego organu (chociaż zwiększa się do 30-40%, jeśli tym organem jest płuco) i wzrasta o 10-20% dla każdego kolejnego zaatakowanego układu lub narządu. W opisywanym przypadku przewidywana śmiertelność wynosiła 50-80%. W podobnej sytuacji zazwyczaj wymagana jest trzy- lub czterotygodniowa intensywna terapia, oczywiście o ile nie pojawią się inne powikłania (zakażenia, rozerwanie płuca, zator płucny). Po tym okresie przez kolejne dwa tygodnie pacjent jest poddawany zwykłemu leczeniu w szpitalu, a na koniec przechodzi czterotygodniową rehabilitację.

Podsumowując: pomyślny przebieg operacji po urazach tak wielu narządów przewiduje minimum cztery lub pięć tygodni hospitalizacji (w tym trzy lub cztery na oddziale intensywnej terapii) i kilku tygodni rehabilitacji. W przypadku, którym się zajmujemy, pacjent przebywał tylko dwanaście dni na oddziale intensywnej terapii i tydzień na zwykłym oddziale szpitalnym. Jak widać czas odzyskania zdrowia był nadzwyczaj szybki: to, co zwykle wymaga kilku tygodni, dokonało się w ciągu kilku dni.

Krewni i przyjaciele Wolfganga zgodnie przypisują ten bardzo szybki i pozytywny powrót do zdrowia wstawiennictwu sługi Bożego Josemaríi Escriváy do którego od samego początku wiele osób modliło się, prosząc o pomoc.

Zadziwiająca poprawa po dziewięciu dniach

Jedna z siostrzenic rannego, zaraz po usłyszeniu wiadomości o zamachu i o ciężkości ran odniesionych przez jej wuja, zaczęła modlić się do Założyciela Opus Dei. Ponieważ znała opinię świętości Josemarii Escrivy, spontanicznie zwróciła się do niego z prośbą o wstawiennictwo. Do tej modlitwy dołączyli się wkrótce inni krewni i przyjaciele. W ciągu tygodnia następującego po zamachu, kiedy stan pacjenta był krytyczny, wiele osób modliło się nieustannie i gorliwie do Sługi Bożego. Profesor Friedrich K., brat chorego, wykładowca medycyny wewnętrznej na Uniwersytecie Wiedeńskim i ordynator Oddziału Chorób Wewnętrznych jednego z wiedeńskich szpitali, mówi: „Jego żona i wielu krewnych modliło się nieustannie. Również duża liczba wiernych Opus Dei, świeckich i kapłanów, którzy znali mojego brata, odprawiło nowenny do Sługi Bożego (…). Dziewiątego dnia stwierdzono zadziwiającą poprawę, tak że w dwanaście dni po wypadku ranny mógł zostać przeniesiony z oddziału intensywnej terapii do szpitalnego oddziału medycyny wewnętrznej”.

Rzeczywiście, 4 stycznia (dziewiąty dzień po wypadku) odłączono choremu respirator. Ponieważ zdjęcia RTG wykazywały jeszcze niedodmę (miejsce zapaści) górnego płatu lewego płuca, a także stwierdzono hipoksemię (niedotlenienie krwi), lekarze zdecydowali się na okresowe podawanie tlenu w czasie kolejnych trzech dni. Nie zaszła jednak żadna z komplikacji, których się obawiano, a które zazwyczaj pojawiają się w takich przypadkach (zwłaszcza rozerwanie płuca), pomimo naprawdę groźnego stanu płuc, a zwłaszcza lewego.

W kolejnych dniach poprawa była jeszcze bardziej spektakularna. 10 stycznia chory mógł już wstać z łóżka (minęło niewiele ponad dwa tygodnie od zamachu), a 15 opuścił szpital – jak już powiedzieliśmy – za kierownicą własnego samochodu. Na razie chodził z pomocą laski (nie należy zapominać, że doznał również urazu piszczeli). Jednakże po tygodniu wziął udział w spotkaniu towarzyskim z tańcami, a miesiąc później zapisał się na zawody w narciarstwie alpejskim, w których zajął czwarte miejsce wśród dwudziestu uczestników.

Wszyscy przyznają, że to bardzo szybkie odzyskanie wszystkich funkcji, które były poważnie upośledzone należy przypisać modlitwom zanoszonym do Boga za pośrednictwem Założyciela Opus Dei. Brat rannego, profesor i ordynator oddziału chorób wewnętrznych, nie waha się powiedzieć: „To szybkie i trwałe wyzdrowienie, w sytuacji, kiedy zagrożone było jego życie, trzeba przypisać temu, że nasze modlitwy zostały wysłuchane dzięki wstawiennictwu sługi Bożego Josemaríi Escrivy”.

Rok później

Rok po zamachu Wolfgang poddał się badaniom, których jedynym celem było stwierdzenie prawidłowego funkcjonowania narządów, które tyle ucierpiały w czasie zamachu. Subiektywnie czuł się dobrze: podjął na nowo w pełni swoją pracę dydaktyczną i naukową, jak również swoją normalną, intensywną działalność sportową: tenis, gimnastyka, narty. Ale badania lekarskie wykazały nowy element, zupełnie niezwiązany z wypadkiem sprzed roku, który znowu poważnie zagrażał jego życiu.

Zdjęcia rentgenowskie płuc wykazały bowiem liczne zacienienia, mogące odpowiadać przerzutom raka o nieznanym punkcie wyjścia. Zaalarmowani lekarze próbowali zlokalizować pierwotną zmianę nowotworową przy pomocy różnego rodzaju badań. Radiologiczne badanie szkieletu z zastosowaniem izotopów radioaktywnych wykazało istnienie innych przerzutów we wszystkich kościach miednicy. Badania specyficznego antygenu prostaty (PSA), pozwalające poznać aktywność prostaty, ujawniły, że była ona 80 razy wyższa niż normalnie. Późniejsze badania pozwoliły postawić ostateczną diagnozę: „wysoce złośliwy rak prostaty z licznymi przerzutami do płuc i kości”. Według międzynarodowej klasyfikacji tego rodzaju nowotworów rak odpowiadał poziomowi D2 (z odległymi przerzutami).

Natychmiast rozpoczęto chemioterapię i leczenie hormonalne, które trwało cztery miesiące. W tym okresie pacjent dalej normalnie pracował. Na koniec stwierdzono, że plamy na płucach zupełnie znikły ze zdjęć RTG, nie było oznak przerzutów kostnych, a wskaźniki hematologiczne były prawidłowe. Wynik testu na aktywność prostaty okazał się całkowicie prawidłowy. W związku z tym przerwano chemioterapię i zdecydowano się kontynuować wyłącznie leczenie hormonalne.

Lekarze twierdzą, że mamy tu do czynienia z bardzo wyjątkowymi wynikami, zważywszy na fakt, że nastąpiły przerzuty na narządy już poważnie uszkodzone w zamachu. Poza tym doświadczenie kliniczne pokazuje, że rak o takich cechach, po początkowej pozytywnej reakcji pacjenta na leczenie, w 40% przypadków ma nawroty i w ciągu dwóch lub trzech lat powoduje śmierć u 80% chorych. W przypadku Wolfganga natomiast badania wykonane cztery lata później wykazują, że wyzdrowienie było całkowite i trwałe. „Taki przebieg choroby jest taką rzadkością – twierdzi cytowany już profesor medycyny wewnętrznej – że zdecydowano się na sprawdzenie dokładności wyników pierwszej diagnozy. Mimo wszystko potwierdzono słuszność tamtej diagnozy i stadium, jakie wówczas osiągnęła choroba”.

Również krewni i przyjaciele Wolfganga są przekonani o nadprzyrodzonym wstawiennictwie Założyciela Opus Dei, do którego wiele osób odprawiło nowenny, jedną po drugiej, kiedy dowiedziało się o wykryciu raka i złych rokowaniach choroby.

Cud o posmaku biblijnym
Naturalne zajście w ciążę kobiety niepłodnej (kwiecień 1988)

Stosunkowo częste są w Starym Testamencie opowieści o niepłodnych kobietach, które uzyskują od Boga cud poczęcia i narodzenia dziecka dzięki swej ufnej i pełnej wiary modlitwie, która czasami trwa wiele lat. Wśród Hebrajczyków – i w ogóle wśród ludów starożytnych – liczne potomstwo stanowiło wyraźny znak Bożego błogosławieństwa. Dlatego niepłodność była uważana wśród nich za hańbę.

W tym kontekście wzorcowa jest historia Anny, żony Elkany, przedstawiona w pierwszej Księdze Samuela. Anna była niepłodna i co roku, kiedy chodziła ze swoim mężem do Świątyni, druga żona Elkany dokuczała jej z powodu jej niepłodności. Anna więc płakała i nie jadła. I rzekł do niej jej mąż, Elkana: «Anno, czemu płaczesz? Dlaczego nie jesz? Czemu twoje serce się smuci? Czyż ja nie znaczę dla ciebie więcej niż dziesięciu synów?» (1 Sm 1,7-8). Ale Anna nie odpowiadała. Pan zamknął jej łono – jak wyraża to Pismo Święte – i nic na tej ziemi nie mogło jej pocieszyć.

Anna była jednak kobietą pobożną. W czasie jednej z tych dorocznych podróży do Świątyni, po złożeniu rytualnej ofiary, zanosiła do Pana modlitwy i płakała nieutulona. Uczyniła również obietnicę, mówiąc: «Panie Zastępów! Jeżeli łaskawie wejrzysz na poniżenie służebnicy twojej i dasz mi potomka płci męskiej, wtedy oddam go Panu po wszystkie dni jego życia» (1 Sm 1,11). Jej modlitwa została wysłuchana i po upływie roku Anna poczęła i wydała na świat syna. Kiedy chłopiec urósł, zaprowadziła go do Świątyni Pana, żeby służył Bogu przez wszystkie dni swego życia. Tym chłopcem był Samuel, jeden z wielkich proroków Izraela. Potem Anna miała jeszcze trzech synów i dwie córki, ponieważ dla Boga nie ma nic niemożliwego (Łk 1,37): jest Panem życia i śmierci.

Również w naszych czasach Bóg nadal działa cuda o wydźwięku biblijnym, takie jak ten: niepłodna kobieta w naturalny sposób poczyna i wydaje na świat dziecko. Błogosławiony Josemaría napisał: „Bóg zawsze jest ten sam. – Potrzeba ludzi wiary, a powtórzą się cuda, o których czytamy w Piśmie Świętym. – Ecce non est abbreviata manus Domini – Ręka Boża, jej moc, nie zmniejszyła się!” (Droga, 586).

Przedstawiona dalej historia jest kolejnym dowodem na tę moc i majestat Boga, który wysłuchuje najzuchwalszych nawet próśb, kiedy są one do Niego zanoszone z wiarą i miłością, z pełnym poddaniem Jego najmilszej Woli.

Choroba powodująca niepłodność

Pilar C. urodziła się w Chile w roku 1954. Wychowana w wielodzietnej rodzinie chrześcijańskiej – jej rodzice mieli dziewięcioro dzieci – pragnęła zbudować podobne ognisko domowe. W 1976 wzięła ślub z Alfredem C., należącym również do chrześcijańskiej rodziny. W rok po ślubie pełni radości otrzymali owoc swojej miłości – chłopca, którego ochrzcili, nadając mu imię ojca. „Mieliśmy nadzieję, że to będzie pierwszy z wielu – pisze Alfredo – ale rok później u mojej żony stwierdzono chorobę, która czyniła ją niezdolną do posiadania kolejnych dzieci. Bardzo ciężko było nam zaakceptować tę rzeczywistość, tak więc z nadzieją zwróciliśmy się do najlepszych w kraju lekarzy specjalistów. Diagnoza była zawsze taka sama. Pomimo tej niekorzystnej diagnozy Pilar poddała się kilku operacjom w nadziei rozwiązania problemu; wszystko jednak na próżno. Na jej chorobę nie było lekarstwa”.

Lekarze zdiagnozowali u niej endometriozę, chorobę o charakterze postępującym powodującą niepłodność, zarówno z powodu zmian hormonalnych, jakie ze sobą niesie, jak i ze względu na wywoływanie stanów zapalnych w macicy, jajnikach i jajowodach.

Pomimo leczenia choroba postępowała nieubłaganie. W kwietniu 1986 chora musiała być operowana. Jak mówi raport chirurga, dokonano wycięcia lewego jajowodu i jajnika, usunięto torbiel w prawym jajniku, trzeba było też uwolnić jelito od licznych zrostów, które łączyły je z prawym jajnikiem. W jajowodzie po tej stronie było poza tym patologiczne rozszerzenie, które ograniczało możliwość zatrzymania owocytu w momencie owulacji, co jest konieczne, żeby mogła nastąpić ciąża.

Po tej operacji praktycznie nie było możliwości, żeby Pilar i Alfredo mieli potomstwo w sposób naturalny; powiedział im to jasno lekarz, który zaproponował przeprowadzenie zapłodnienia in vitro z późniejszym przeniesieniem embrionu do macicy matki. Pilar i Alfredo, którzy byli praktykującymi katolikami i wiedzieli, że Magisterium Kościoła ma zastrzeżenia natury moralnej co do tej techniki, odrzucili taką możliwość i złożyli całą swoją nadzieję w Bogu, przyjmując z góry Jego Wolę.

Idąc za radami bł. Josemaríi 

Pilar i Alfredo kierowali się przez cały czas radami, które w podobnych przypadkach zwykł dawać bł. Josemaría. W wywiadzie z 1968 zawartym w książce Rozmowy z Prałatem Escrivá, pewna dziennikarka zadaje Założycielowi Opus Dei następujące pytanie: „Jaki jest, Ojca zdaniem, sens, który winni nadać swemu małżeństwu katoliccy małżonkowie, jeśli nie mają potomstwa?” Warto przytoczyć sporą część jego odpowiedzi.

„Na pierwszym miejscu powiem im, że nie powinni zbyt łatwo dawać za wygraną. Trzeba prosić Boga, aby im dał potomstwo, żeby ich pobłogosławił – jeśli taka jest Jego Wola – jak pobłogosławił Patriarchów Starego Testamentu. Potem powinni udać się do dobrego lekarza, ona i on. Jeżeli mimo wszystko Pan nie da im dzieci, niech w tym nie widzą żadnego  niepowodzenia i niech będą zadowoleni, odkrywając w tym właśnie fakcie Wolę Bożą. Bardzo często Pan nie daje dzieci, ponieważ «wymaga więcej». Żąda, aby włożyć ten sam wysiłek i to samo delikatne oddanie w pomoc naszym bliźnim, bez czystego, ludzkiego zadowolenia z posiadania dzieci. Nie ma więc powodu czuć się zawiedzionym lub poddawać się smutkowi.

Jeżeli małżonkowie mają życie wewnętrzne, zrozumieją, że Bóg ich przynagla, kieruje nimi, aby ze swego życia uczynili ofiarną służbę chrześcijańską, apostolstwo inne niż to, które realizowaliby ze swoimi dziećmi, ale równie cudowne.

Niech rozejrzą się wokół siebie i zaraz odkryją osoby, które potrzebują pomocy, miłosierdzia i dobroci. Jest poza tym dużo dzieł apostolskich, w których mogą uczestniczyć. I jeżeli będą potrafili włożyć serce w tę pracę, jeżeli będą potrafili oddać się szlachetnie innym, zapominając o sobie, będą mieli wspaniałą płodność, ojcostwo duchowe, które napełni ich dusze prawdziwym pokojem” (Rozmowy, 96).

Wbrew opinii lekarzy Pilar przez kilka lat nie traciła nadziei na urodzenie kolejnego dziecka. Uciekała się do wstawiennictwa Josemaríi Escrivy, jak tłumaczy „z powodu miłości, jaką darzę jego Dzieło, Opus Dei, jego samego jako kapłana, ponieważ miałam szczęście uczestniczyć w spotkaniach z nim, kiedy przyjechał do Chile. Również dlatego, że znam go poprzez jego książki i pisma i ponieważ (…) uważam się za jego duchową córkę”.

Wiele innych osób modliło się wtedy do Sługi Bożego w tej samej intencji, jak opowiada Bernardita J., jedna z przyjaciółek Pilar: „Siostry, rodzice, mąż, przyjaciele, nawet zakonnice klauzurowe, które prosiła o modlitwę w pewnej intencji polecały ks. Escrivie sprawę po ludzku niemożliwą”.

Mijały lata i upragnione dziecko nie przychodziło. Pilar przypomniała sobie nauczanie Założyciela Opus Dei: „A jeśli Bóg ma inne plany?”. Ona sama opowiada, że kiedy minęło osiem lat, od kiedy zaczęła modlić się w tej intencji, przestała to robić. „Zaakceptowałam to, że nie będę mieć więcej dzieci – pisze w swojej relacji – już się więcej w tej intencji nie modliłam. Pomyślałam, że Bóg chce ode mnie czegoś innego; na przykład, żebym poświęciła się innym, ponieważ mam na to czas, bo z jednym dzieckiem można to zrobić z większą łatwością”.

Jednakże nie taka była wola Boża. Wydaje się, jakby Pan czekał, aż Pilar uczyni akt pełnego poddania się Jego Woli, żeby udzielić jej tak upragnionej łaski.

Niewytłumaczalne narodziny

Wszystko wydarzyło się z największą naturalnością. W 1988 r. Pilar zaszła w ciążę. Zdziwienie jej i jej męża było ogromne; większe jednak, jeśli to możliwe, było zdziwienie ginekologa, który się nią opiekował: wiedział on, jak skrajnie nieprawdopodobne jest coś takiego. Ciąża przebiegała prawidłowo i 9 stycznia urodził się przy pomocy cesarskiego cięcia Juan José. Jeden ze świadków mówi, że po operacji lekarz „oświadczył dobitnie, że nie ma ludzkiego wytłumaczenia faktu, iż Pilar nadal była tak samo niepłodna, jak wówczas, kiedy zaczął ją leczyć”.

I rzeczywiście w protokole z operacji daje wyraz swojemu zdziwieniu w tych lapidarnych słowach: „Nie ma logicznego wyjaśnienia dla tej ciąży”. Motywy tak stanowczego stwierdzenia zostały wymienione w późniejszej relacji z czerwca 1989 r., w której specjalista ten opisuje stan jedynego jajnika i jedynego jajowodu pacjentki, zaobserwowany w czasie operacji: „Jedyny jajnik (…) jest prawie w całości pokryty tkanką bliznowatą, tak że widoczny jest tylko jego niewielki fragment. Poza tym nie można dokładnie zidentyfikować tego jajowodu, chociaż istnieje otwór, który może odpowiadać strzępkom jajowodu, unieruchomiony i oddalony od jajnika, co z punktu widzenia technicznego czyni niemożliwym zrozumienie, jak jajo mogło połączyć się z plemnikiem i zainicjować proces życiowy, który dał początek tej ciąży”.

Dla osoby znającej dobrze anatomię i fizjologię ciąża w takich okolicznościach jest absolutnie niewytłumaczalna. Do takiego wniosku dochodzi też profesor Luis Ch., ordynator oddziału ginekologii i położnictwa znanego szpitala w Madrycie, którego Postulacja poprosiła o raport w tej sprawie: „W obliczu dostępnych danych, opierając się na osobistym doświadczeniu oraz na literaturze przedmiotu, mogę postawić wniosek, że nie ma naukowego wyjaśnienia faktu dojścia do zapłodnienia w opisanych warunkach”.

Wypada jeszcze zaznaczyć jedno – urodziny Juana José wypadły w rocznicę urodzin bł. Josemaríi. Trzeba wyjaśnić, że chirurg nie miał najmniejszego pojęcia o znaczeniu tej daty, kiedy ustalił operację cesarskiego cięcia na 9 stycznia 1989 r. Kiedy rodzice dziecka zdali sobie z tego sprawę, odczytali to jako potwierdzenie faktu, że zawdzięczali to dziecko wstawiennictwu Założyciela Opus Dei przed tronem Bożym. Było to – jak wyraża się jeden ze świadków – „wspaniałe zakończenie” cudu, w którym ujawnia się cała wielkość Stwórcy życia.

Osoba, która otrzymała tę łaskę, mówi: „Mój cud polega na tym, że mam dziecko, kiedy z punktu widzenia medycyny nie było dla mnie żadnej możliwości poczęcia, z wyjątkiem «zapłodnienia in vitro», czego nigdy nie zrobiłam, ponieważ sprzeciwia się temu Kościół, a ja nie chciałam być nieposłuszna Kościołowi.

Nie poddawałam się żadnemu specjalnemu leczeniu; co więcej, dwa lata wcześniej poddałam się operacji chirurgicznej z następującą diagnozą: brak możliwości zapłodnienia drogą normalną i naturalną”.

Bez wahania przypisuje poczęcie i urodzenie syna wstawiennictwu Założyciela Opus Dei, ponieważ tak bardzo go o to prosiła. Dodaje poza tym pewien bardzo osobisty powód. Kilka miesięcy przed zajściem w ciążę napisała list do Wikariusza Regionalnego Opus Dei w Chile, mówiąc mu o swoim pragnieniu przynależenia do Prałatury. Jej prośba nie mogła zostać przyjęta, ponieważ Pilar mieszka w mieście bardzo oddalonym od najbliższego ośrodka i nie można byłoby zapewnić jej opieki duchowej. „Myślę, że Bóg dał mi tego syna – pisze – jako pociechę za to, że nie mogę należeć do Dzieła”.

Istnieje tylko jedna rasa

Nagłe wyleczenie zaawansowanej zgorzeli (luty 1992) 

Caracas, stolica Wenezueli, to miasto pełne kontrastów. Obok luksusowych dzielnic często spotyka się zbiorowiska ranchitos, bardzo ubogich domostw, w których mieszkają rodziny pochodzące w większości ze wsi, poszukujące w mieście lepszych warunków życia. Kontrasty między ludźmi również zwracają na siebie uwagę, przynajmniej osób nie znających realiów Ameryki Łacińskiej. Składa się na nie między innymi najbardziej zadziwiająca mieszanina ras.

Chociaż z każdym dniem wrażliwość na problem zbytnich nierówności społeczno-ekonomicznych wzrasta, istnieją jeszcze szerokie warstwy ludności, które nie mają jak zaspokoić niektórych podstawowych potrzeb życiowych. W tym wysiłku niesienia pomocy osobom ubogim wraz z wieloma innymi chrześcijanami czynny udział biorą wierni Prałatury Opus Dei. Osobiście albo przy okazji swojej pracy zawodowej, czy też poprzez prace apostolskie przeznaczone dla najbardziej potrzebujących, starają się głosić to, czego niestrudzenie nauczał swoim słowem i swoim przykładem bł. Josemaría: „Istnieje tylko jedna rasa: rasa dzieci Bożych”.

Wypadek na rowerze

La Bombilla de Petare jest jedną z takich ubogich dzielnic w mieście Caracas. Mieszka tam Rosa C., młoda murzynka, mężatka i matka czwórki dzieci: Tito, Juana, Grecii i Roomela. Pracuje jako pomoc w gabinecie lekarskim prowadzonym przez dr Luisa M. w kolonialnej dzielnicy Petare.

Bohaterką tej historii jest malutka Grecia, która miała wówczas cztery lata. W sobotę 8 lutego 1992 o jedenastej rano jechała na bagażniku roweru, którym kierował jeden z jej braci. Na nieszczęście jedno z kół roweru weszło w otwór niedomkniętej studzienki kanalizacyjnej. Pokrywa odskoczyła i upadła całym swoim ciężarem na lewą stopę dziewczynki, powodując obficie krwawiącą ranę. Brat wziął ją na ręce i natychmiast zaniósł do domu, gdzie matka umyła ranę pod bieżącą wodą. Po chwili, kiedy nie przestawała krwawić, zawinęła stopę córki w ręcznik i z pomocą sąsiada zawiozła ją do punktu pierwszej pomocy znajdującego się w tej samej dzielnicy.

Powiedzieliśmy już, że była to sobota, czyli dzień, w którym znacznie wzrasta liczba osób zgłaszających się do punktu pierwszej pomocy. Dlatego nie należy się dziwić, że kiedy Rosa przyjechała tam ze swoją córeczką, na miejscu panował duży ruch. Kiedy przyszła jej kolej, ograniczono się do oczyszczenia rany dziewczynki i założenia szwów, uważając, że to nic poważnego. Wobec nalegania rodziców zrobiono prześwietlenie, które wykazało złamanie pierwszych paliczków drugiego i trzeciego palca lewej stopy. Przepisano jej środki przeciwzapalne i przeciwgorączkowe, po czym wrócili do domu. 

Następnego dnia, 9 lutego, dziewczynka obudziła się z opuchlizną na grzbiecie stopy, w jej przedniej części. Matka zauważyła obecność żółtawego wysięku i z powrotem zawiozła córkę do przychodni, w której przyjęto ją poprzedniego dnia. Tym razem przepisano antybiotyk, ale po południu dziewczynka miała gorączkę 39° C. 

10 lutego, kiedy stan dziewczynki się nie poprawiał, matka zdecydowała się zabrać ją do gabinetu dr Luisa M. Była 13.30. Lekarz zbadał pacjentkę – jej stopa była całkowicie spuchnięta, koloru fioletowawego, a stan ogólny chorej był zły, z temperaturą 40° C. „Stopa była mocno opuchnięta – pisze lekarz – i zaczerniona, co źle wróżyło (…). Matka przyniosła mi też prześwietlenie (…). Wyglądało to fatalnie, sprawiało wrażenie zgorzeli; powiedziałem jej: «Rosa, to mi wygląda bardzo źle, oby nie trzeba było jej amputować palca»; chociaż wewnętrznie myślałem: «Oby nie trzeba było jej amputować stopy»”.

Lekarz zrobił jej zastrzyk domięśniowy z antybiotyku i środka przeciwzapalnego i sam zadbał o przewiezienie dziewczynki do Szpitala Dziecięcego J.J. de los Ríos w Caracas, gdzie wykonano jej zabieg chirurgii małej w celu zrobienia drenażu obrzęku i pobrania próbki jego zawartości. Zdecydowano natychmiast przyjąć ją do szpitala z diagnozą złamania pierwszych paliczków dwóch palców i zapalenia tkanki łącznej z obrzękiem na grzbiecie lewej stopy. Zastosowano leczenie antybiotykami podawanymi dożylnie.

Jak można sobie wyobrazić, Rosa nie oddalała się od łóżka córki. W dzień po przyjęciu do szpitala kilku lekarzy oznajmiło, że nie ma innego wyjścia, jak tylko amputacja chorych palców, ponieważ wdała się zgorzel oporna na leczenie antybiotykami. Im bardziej będzie się zwlekać z operacją, tym większe będzie niebezpieczeństwo, że zgorzel się rozszerzy.

Posłuchajmy relacji matki: „We wtorek rano zawołał mnie dr O., lekarz pracujący na oddziale. Zapytał mnie, czy jestem sama, odparłam, że tak; powiedział, że dziewczynkę będą musieli operować, żeby amputować jej dwa palce stopy, ponieważ ma zgorzel gazową i że dobrze byłoby, żebym zadzwoniła do męża (…). Powiedziała mi to również dr Mary Carmen, która najwięcej ze mną rozmawiała, i jeszcze jeden lekarz”.

Rodzice Grecii, zdenerwowani, nie mogli się zdecydować, żeby wyrazić swoją zgodę na operację. Dopiero kiedy przybył dr Luis M., któremu w pełni ufali, podpisali pozwolenie. Ponieważ jednak było już zbyt późno na wykonanie operacji, zdecydowano odłożyć ją na następny dzień.

Zgorzel znika

Od długiego już czasu Rosa miała nabożeństwo do ks. Josemaríi Escrivy, a nawet zachęcała inne osoby do proszenia go o wstawiennictwo w trudnych chwilach. Tego dnia, widząc jej smutek, jedna z przyjaciółek zachęciła ją do oddania dziewczynki w opiekę Założyciela Opus Dei. „Dzień wcześniej dała mi obrazek ks. Escrivy. W ten wtorek po południu Tere powiedziała mi: «Rosa, poproś ks. Escrivę, a  zobaczysz, że on ci pomoże». No więc postawiłam obrazek księdza do góry nogami (…) i zapaliłam mu świeczkę. Postawiłam go do góry nogami i powiedziałam mu, że go tak stawiam za karę, bo [mówi się], że pomaga białym i ludziom z pieniędzmi, ale musi się zaangażować i pomóc mojej córce, bo ja pracuję z dr M., który ma do niego wielkie nabożeństwo, i ponieważ od kilku lat chodzę na jego Mszę w dniu jego rocznicy do kościoła Chiquinquirá”.

Po tej modlitwie Rosa położyła obrazek na stopie dziewczynki i zostawiła go tam przez całą noc. Potem odmówiła kilka razy modlitwę do prywatnego odmawiania.

Wzmianka o tym, że ks. Escrivá pomaga „białym i ludziom z pieniędzmi” była echem bezpodstawnych krytyk, które pojawiły się w tamtych dniach w prasie jako owoc kampanii zorganizowanej przez niektóre osoby z intencją uniemożliwienia beatyfikacji Założyciela Opus Dei zapowiedzianej na maj tego samego roku. Rosa myślała, że uzdrowienie jej córeczki zdementuje te fałszywe pogłoski.

Następnego dnia, w środę 12 lutego, we wczesnych godzinach rannych zawieziono malutką Grecię do sali operacyjnej. Po zdjęciu bandaży chirurg odkrył, że sytuacja radykalnie się zmieniła: całkowicie znikła rozległa opuchlizna na palcach i w przedniej części lewej stopy, która istniała kilka godzin wcześniej; podobnie jak fioletowawy kolor skóry i wysięk. Nie było zgorzeli, w związku z czym odwołano operację.

Matka opowiada: „Mniej więcej po godzinie przywieźli dziewczynkę z oddziału operacyjnego i lekarka zapytała mnie: kto wczoraj robił twojej córce opatrunek? Odpowiedziałam, że nikt jej nie robił opatrunku. Powiedziała mi wtedy, że mojej córki już nie będą operować, bo nie potrzeba (…). Zdjęto jej opatrunek i zapytano mnie znowu: jesteś pewna, że nic jej tam nie włożyłaś? A ja znowu powtórzyłam, że nikt jej nawet nie zdejmował opatrunku”.

„Najbardziej zdziwiło mnie to – mówi dalej – że lekarka powiedziała, że ktoś jej zmienił tej nocy opatrunek, podczas gdy ja jestem pewna, że nikt jej go nie zmieniał, a ja sama raczej bałam się dotykać jej stópki, bo dziewczynka krzyczała za każdym razem, kiedy ktokolwiek kładł na niej rękę. Pamiętam też, że zarówno w poniedziałek wieczorem, jak i we wtorek dziewczynka skarżyła się bardzo na bóle, ale w środę rano, zanim zabrano ją na oddział operacyjny, była spokojna i sama trzymała rękoma swoją nogę”.

O czwartej po południu tego samego dnia w karcie szpitalnej odnotowano, że dziewczynka nie ma gorączki. Objawy obrzęku stopy zmniejszały się i opatrunek był przesiąknięty krwistym płynem bez zapachu. Jako środek ostrożności kontynuowano podawanie antybiotyków i lekarze zdecydowali zmieniać jej opatrunki co drugi dzień, w oczekiwaniu na chwilę, kiedy będzie można nastawić złamanie poprzez operację chirurgiczną. W rzeczywistości bowiem, mimo iż niebezpieczeństwo zgorzeli zniknęło, palce nadal były złamane, a paliczki pozbawione dopływu krwi, tak iż ryzyko obumarcia kości było bardzo wysokie.

Grecia pozostała dalej w szpitalu, żeby odzyskać siły po silnych krwotokach (miała sporą anemię) oraz w celu chirurgicznego nastawienia złamania. W tym okresie z różnych przyczyn operacja nie doszła do skutku: raz dlatego, że dziewczynka nie była odpowiednio przygotowana, innym razem dlatego, że nie było warunków na sali operacyjnej. Faktem jest natomiast, że 12 marca dziewczynka została wypisana ze szpitala całkowicie wyleczona: złamane palce zrosły się bez powikłań i stopa odzyskała w pełni sprawność.

Ocena kliniczna

Wypadek rowerowy spowodował u małej  Grecii dwie zmiany patologiczne: z jednej strony zakażenie, które wywołało proces zgorzeli; z drugiej złamanie dwóch paliczków. To ostatnie obrażenie ze swej natury pozwalało przypuszczać, że kości zostaną pozbawione dopływu krwi, co w konsekwencji niosło ze sobą niebezpieczeństwo ich obumarcia.

Zdaniem specjalistów w dziedzinie chirurgii urazowej, z którymi konsultowała się Postulacja, zakończenie procesu zgorzelinowego nie może mieć wyłącznie naturalnego wytłumaczenia, jeśli weźmiemy pod uwagę nagły charakter wyleczenia. Trzy fakty świadczą o poważnej postaci zgorzeli: 1) uraz był bardzo silny, gdyż u tak małych dzieci niełatwo łamią się palce, same w sobie bardzo giętkie; 2) objawy kliniczne były bardzo poważne: wysoka gorączka, silny ból, reakcja anemiczna, a poza tym badanie fizykalne rany, która wykazywała objawy charakterystyczne dla procesu zgorzelinowego; 3) decyzja o amputacji została podjęta wspólnie przez kilku lekarzy i została potwierdzona po zasięgnięciu opinii specjalistów z oddziału chirurgii plastycznej. Nie można uważać jej za decyzję pochopną, ale za w pełni uzasadnioną wobec rozwoju infekcji.

Oto osąd jednego ze specjalistów wydany po wnikliwym zbadaniu sprawy: „Ta poważna zgorzel została wyleczona z punktu widzenia klinicznego (nagłe ustąpienie bólu, gorączki, obrzęku itd.), radiograficznego (nie pozostawiła po sobie zmian), całkowicie (bez amputowania stopy i bez istotnych strat), bez leczenia (poza ochroną z antybiotyków dziewczynce nie podawano dzień wcześniej lekarstw ani też nie nastawiono złamanych kości) i nagle (we wtorek występowały wszystkie objawy, podczas gdy w środę rano pozostawało jedynie częściowe osłabienie czynnościowe), chociaż hospitalizacja została nieco przedłużona na oddziale chorób wewnętrznych (najwyraźniej jako środek ostrożności, ze względu na intensywność przebytej choroby).

„Biorąc pod uwagę wszystkie te okoliczności jestem zdania, iż z punktu widzenia medycyny wyzdrowienie Grecii G. jest niewytłumaczalne i rozumiem zdziwienie kolegów, którzy śledzili to wyzdrowienie z bliska”.

Matka Grecii nie może wyrazić radości i wdzięczności za tak wielką łaskę. Zobaczyła na własne oczy, jak Bóg troszczy się o wszystkie swoje dzieci, niezależnie od ich koloru skóry albo statusu społecznego.

„Kiedy powiedziano mi, że nie będą jej operować – pisze matka – pomyślałam, że Bóg istnieje, że Bóg jest wielki i że mi dopomógł; i natychmiast zadzwoniłam do Dr M. i powiedziałam mu: «Doktorze, ksiądz Escrivá uczynił dla mnie cud (…)». A ponieważ uczynił mi cud, rozdałam jego obrazek wszystkim w szpitalu, mówiąc im, jak ksiądz mi dopomógł”.

Na chwałę Boga i dla zbudowania Kościoła
Natychmiastowe odzyskanie wzroku w przypadku ślepoty wywołanej nowotworem przysadki (marzec1992)

Bohaterem tej historii jest brat zakonny należący od wielu lat do męskiego zgromadzenia życia kontemplacyjnego, gdzie zajmował się należącą do klasztoru oborą. Zawsze cieszył się doskonałym zdrowiem, jednakże na początku 1991, kiedy miał 59 lat, zaczął zauważać stopniową utratę zmysłu smaku, do takiego stopnia, że nie był już w stanie rozróżniać smaków różnych pokarmów.

Zaraz po tym nastąpiła utrata zmysłu węchu. Zdecydował się wówczas pójść do lekarza. Dwaj lekarze, do których się zwrócił, przypisali te utraty sensoryczne zwykłej  dolegliwości noso-gardła. Nie przywiązali do niej dużej wagi ani nie przepisali żadnego leczenia.

W połowie tego samego roku do poprzednich objawów doszła stopniowa i szybka utrata ostrości widzenia, do takiego stopnia, że brat zakonny musiał zaniechać swojej pracy, ponieważ w pewnej chwili nie był już w stanie policzyć krów pasących się na pastwisku. W jednej z pisemnych relacji przesłanych do Postulacji zainteresowany przedstawia swoją sytuację w tamtych miesiącach: „Jaki tryb życia wiodłem w czasie, kiedy byłem chory? Normalny, tyle że nie widziałem na tyle, żeby móc czytać, nawet w okularach, które mi przepisali. Tylko czarne plamy. Byłem też na chórze razem z innymi i śpiewałem to, co znałem na pamięć, a kiedy nie pamiętałem, to milczałem. Robiłem też coś w mojej pracy w oborze – wydawałem polecenia robotnikom… – ale nie mogłem doić, potykałem się o różne przedmioty i przewracałem…”

Trudna diagnoza

Ślepota brata zakonnego nieubłaganie postępowała. Na początku, żeby widzieć krowy  na pastwisku używał lornetki, ale szybko z niej zrezygnował. Utrata wzroku w obydwu oczach była szczególnie silna w polach bocznych: nie był w stanie odróżnić przedmiotów znajdujących się z lewej i z prawej strony. Na początku zachował niewielkie pasmo widzenia środkowego, które powoli stawało się coraz węższe. W niedługim czasie był w stanie rozróżniać tylko czarne plamy.

W listopadzie 1991 udał się do okulisty. Po dokładnych badaniach specjalista odrzucił możliwość ślepoty spowodowanej chorobą oczu i zalecił udanie się do internisty. W końcu w styczniu 1992 chory został przyjęty do polikliniki i poddany różnym badaniom: prześwietleniu podstawy czaszki, CT (tomografii komputerowej) oraz rezonansowi magnetycznemu (MRI). Te badania wykazały istnienie guza w okolicy przysadki (maksymalna średnica 1,5 x 2 cm) z poszerzeniem kości klinowej, która powodowała ucisk skrzyżowania wzrokowego.

Po takiej diagnozie pacjent został hospitalizowany w centrum onkologii. Ponieważ przypuszczano, iż może tu chodzić o nowotwór złośliwy jamy nosogardłowej przy jednoczesnym uszkodzeniu podstawy czaszki i nacieku kości klinowej, lekarze dwukrotnie (3 i 19 lutego 1992) próbowali pobrać próbki nowotworu w celu wykonania biopsji, jednakże obydwie próby spełzły na niczym ze względu na trudny dostęp do chorego miejsca.

Ponieważ lekarze myśleli, że może to być nowotwór złośliwy naciekający kość klinową, zaproponowano choremu dwie możliwe drogi leczenia: interwencję chirurgiczną albo naświetlanie podstawy czaszki i kości klinowej. Zainteresowany zdecydowanie odrzucił możliwość leczenia chirurgicznego.

W tej sytuacji przełożony i pielęgniarz klasztoru skonsultowali się ze specjalistą w dziedzinie neurologii, dobrym przyjacielem zgromadzenia, który zasugerował, że może nie chodziło tu o naciekający nowotwór podstawy czaszki, tylko o łagodny guz przysadki („prolaktynoma”), który przez swój nadmierny wzrost byłby odpowiedzialny za ucisk skrzyżowania wzrokowego. Gdyby to przypuszczenie się potwierdziło, rokowanie choroby zmieniłoby się radykalnie, gdyż można byłoby ją leczyć środkami farmakologicznymi.

W dniu 11 marca analiza krwi wykazała bardzo wysoki poziom prolaktyny, hormonu wytwarzanego przez przedni płat przysadki. W ten sposób potwierdziła się hipoteza ostatniego lekarza, którego rady zasięgnięto: nowotworem, który występował u brata zakonnego był najprawdopodobniej czynny gruczolak znany jako prolaktynoma. Specjalista przepisał bromokryptynę, lek stosowany w leczeniu makrogruczolaka przysadki nie nadającego się do operacji oraz jako alternatywa wobec rozwiązań chirurgicznych u pacjentów z mikrogruczolakiem przysadki. Leczenie miało się rozpocząć 26 marca 1992.

Modlitwa do czcigodnego sługi Bożego Josemaríi Escrivy

W tym czasie zbliżała się beatyfikacja sługi Bożego Josemaríi Escrivy: ceremonia miała się odbyć 17 maja na placu św. Piotra w Rzymie.

Niektóre środki masowego przekazu dały posłuch kalumniom rzucanym przez niewielką grupę nacisku przeciwną beatyfikacji Założyciela Opus Dei, która oskarżała o poważne nieprawidłowości instytucje kościelne biorące udział w kolejnych krokach procesu beatyfikacyjnego. Polemiki te miały też pewien oddźwięk wewnątrz tego zgromadzenia.

Bohater naszej historii był bardzo zasmucony z powodu tych wydarzeń. Po pierwsze, uważał te dyskusje za nieuzasadniony brak zaufania do Kościoła i Ojca Świętego. Nie miał żadnego związku z Opus Dei, ale cenił je jako instytucję uznaną przez Kościół, a także dlatego, że w młodości wyciągnął niewątpliwe korzyści duchowe z rozważania Drogi napisanej przez Założyciela Opus Dei. Stwierdza to w swojej pierwszej relacji napisanej w grudniu 1992, w kilka miesięcy po cudownym ozdrowieniu. „Dlaczego modliłem się do ks. Escrivy? Dlatego, że czytałem coś napisanego przez niego. Jako chłopiec czytałem Drogę. A ponieważ była ta polemika o jego beatyfikacji, pomodliłem się do niego z tego powodu”.

To cudowne zdarzenie miało miejsce w nocy z 26 na 27 marca 1992. Chory zaczął tego samego dnia przyjmować lekarstwo przepisane przez lekarza. Kiedy przyszedł do swojej celi, żeby się położyć spać, myśląc o wspomnianych dyskusjach, które sprawiały mu tyle bólu, zwrócił się w myśli do Josemaríi Escrivy, wówczas Sługi Bożego, tymi słowami: „Jeśli uzyskasz dla mnie wzrok, obiecuję to rozgłosić na rzecz beatyfikacji (…). Powiedziałem to w myśli, bez wymawiania słów. Była sobota; a następnego dnia była tutaj silna burza, z deszczem i wiatrem. Gdy wstaję, mam zwyczaj zapalać światło, i zobaczyłem wtedy straszną jasność. Powiedziałem sobie: pewnie było spięcie i jest dużo większe natężenie prądu. Ale to nie było to. Po prostu otworzyły mi się oczy. I od tamtego dnia widzę bardzo dobrze. Nawet czytam gazetę bez okularów i na chórze widzę bardzo dobrze bez okularów małe litery”.

Wyleczenie ślepoty było więc natychmiastowe, bezpośrednio po modlitwie o wstawiennictwo Josemaríi Escrivy: wieczorem 26 marca brat zakonny był prawie zupełnie ślepy; rankiem następnego dnia odzyskał wzrok. Do tego stopnia, że natychmiast opowiedział o tym pielęgniarzowi. „Powiedziałem pielęgniarzowi: «Słuchaj, już dobrze widzę i nie muszę brać lekarstw». A on mi odpowiedział: «Nie, to takie psychologiczne wrażenie; być może jutro powiesz, że jesteś całkiem ślepy». A ja mu odparłem: «Nie, ja teraz dobrze widzę». Ale w końcu posłuchałem go”.

W pierwszej chwili zainteresowany nie chciał powiedzieć nikomu, że wzywał wstawiennictwa wkrótce już błogosławionego Josemaríi. Nie chciał dawać okazji do nowych polemik wewnątrz zgromadzenia. Dopiero pod koniec roku 1992 zdecydował się to powiedzieć, ponieważ miał – jak sam mówi – „wyrzuty sumienia”, że nie ogłosił publicznie wielkiej łaski, której mu udzielono.

Wróćmy jednak do momentu wyzdrowienia. Minął dzień 27 marca. Brat zakonny powiedział znowu pielęgniarzowi, że dobrze widzi i poprosił go, żeby powiedział o tym lekarzowi. Reakcją lekarza było niedowierzanie; według świadectwa pielęgniarza, wykrzyknął: „Nie, nie; to nie było przewidziane, to pewnie efekt placebo tych pastylek”.

Efekt placebo polega na przypisywaniu subiektywnej poprawy własnej choroby przyjmowaniu produktów, co do których ma się całkowite zaufanie, podczas gdy w rzeczywistości są one nieskuteczne. Ta technika stosowana jest głównie przy sprawdzaniu skuteczności nowych lekarstw. Bierze się wówczas określoną liczbę pacjentów i dzieli na dwie grupy: jednej z nich podaje się produkt, który chce się wypróbować, podczas gdy druga grupa otrzymuje substancję nieaktywną, nie wiedząc oczywiście, że chodzi tu o placebo. W ten sposób można określić, jakie są prawdziwe skutki badanego lekarstwa, z wyłączeniem czynników typu psychologicznego.

W niektórych chorobach, przede wszystkim typu psychosomatycznego, można powołać się na efekt placebo, by wyjaśnić uzyskaną poprawę w niektórych przypadkach. Ale w chorobie organicznej, takiej jak ta, którą omawiamy, dokładnie stwierdzonej, z punktu widzenia nauki nie można odwoływać się do powstania efektu placebo, który byłby odpowiedzialny za natychmiastową i całkowitą remisję ślepoty spowodowanej fizycznym uciskiem skrzyżowania wzrokowego.

Wiedząc o swoim cudownym wyleczeniu ze ślepoty, brat zakonny, posłuszny swoim przełożonym, kontynuował dopiero co rozpoczęte leczenie. Badania kontrolne wykonane trzy miesiące później (tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny) wykazały, że guz przysadki zmniejszył się o 75%. Te dane zostały potwierdzone 30 listopada kolejnymi badaniami. Pięć lat po cudownym uzdrowieniu cieszy się dobrym zdrowiem i nie miał żadnych nawrotów choroby.

Bez wątpienia mamy tu do czynienia z faktem niewytłumaczalnym w sposób naturalny. Specjalista w dziedzinie radioterapii i radiodiagnostyki, do którego zwróciła się Postulacja, po dokładnym przestudiowaniu przypadku i uważnym zbadaniu osoby uzdrowionej twierdzi, że wyzdrowienie nie może być przypisane lekarstwom, które zaczął brać kilka godzin wcześniej. „Tak spektakularnej regresji prolaktynoma w tak krótkim czasie (mniej niż 24 godziny) nie można przypisać wyłącznie zastosowaniu bromokryptyny (DCI), ponieważ pacjent zażył wyłącznie 10 mg w ciągu 24 godzin (4 tabl. po 2,5 mg), co jest oczywiście dawką niewystarczającą i nieproporcjonalną do uzyskanego rezultatu”. Zgadzając się w pełni z obraną drogą terapii, stwierdzając znaczne zmniejszenie się rozmiarów guza (75% w ciągu niepełnych 3 miesięcy), dodaje: „Do tej pory w literaturze medycznej nie było publikacji o tak spektakularnej ewolucji i wyleczeniu makrogruczolaka przysadki, jak to, które omawiamy”.

Brat zakonny nie ma żadnych wątpliwości co do tego, co się wydarzyło: Bóg go wysłuchał przez wstawiennictwo Założyciela Opus Dei. Tak jak ślepy od urodzenia uzdrowiony przez Jezusa (zob. J 9,1-41) powtarza on raz po raz to, co się stało, pisząc w trzeciej osobie: „Odzyskanie wzroku nie było stopniowe i postępujące, ale dokonało się nagle. Poszedł spać dnia 26 marca, prawie nic nie widząc, a kiedy wstał 27, zaczął widzieć tak, jak widział przed początkiem choroby”.

„Wzruszam się, kiedy o tym mówię…” – przyznaje. „Rano, kiedy wstaję na czuwanie, zawsze mówię naszemu Panu, żeby był pochwalony poprzez ks. Escrivę… Ponieważ on jest świętym, nie można już się za niego modlić. Ja proszę, żeby doznał chwały przez niego i żeby Kościół doznał czci i był zbudowany. Myślę, że ks. Escrivá uczynił wielkie dzieło w Kościele”.

Po dziesięciu latach porzucił kule
Natychmiastowe uleczenie całkowitego kalectwa powstałego w wyniku złamania piszczeli (17 maja 1992)

W Cerdanyola del Vallés, miejscowości w prowincji Barcelona (Hiszpania), wszyscy dobrze znają Josepa Mása
, mężczyznę, który w chwili, kiedy nastąpił opisany poniżej cud miał już 70 lat. José posiada mały dom w Cerdanyola, w którym mieszkał od 1981 roku, kiedy nagle został bezrobotny – był przedstawicielem handlowym – z powodu bankructwa przedsiębiorstwa, dla którego pracował. Znano go szczególnie ze względu na kalectwo, którym został dotknięty w 1982 na skutek poważnego wypadku, po którym okulał do takiego stopnia, że nie mógł się poruszać bez pomocy kul. Według orzeczenia o inwalidztwie cywilnym wydanego w maju 1983 – potwierdzonego przez innych lekarzy w listopadzie tego samego roku i w czerwcu 1984 – Josep był niezdolny „do jakiegokolwiek [rodzaju pracy], który wymagałby przemieszczania się chorego”.


Jedna z osób zamieszkałych w tej miejscowości wspomina, że kilka lat wcześniej często spotykała Josepa na Mszy o godzinie ósmej rano odprawianej codziennie w parafii. Opisuje go jako „mężczyznę w wieku ponad 60 lat, chodzącego o kulach, jak prawdziwy kaleka. Zazwyczaj zajmował jedną z pierwszych ławek po lewej stronie nawy kościoła i chodził z dużym wysiłkiem, powodując pewien hałas przy poruszaniu się. Z powodu trudności w chodzeniu – pisze ten świadek – zwykle był ostatni w kolejce do Komunii; potem wracał powoli na zajmowane przez siebie miejsce w pierwszej ławce”.

W ciągu dziesięciu lat, od 1982 do 1992, taki był widok, który oglądali wszyscy. Do czasu, kiedy pewnego dnia zmienił się on całkowicie. Tak opowiada o tym ten sam naoczny świadek: „Dnia 20 maja 1992, na Mszy o ósmej (…), proboszcz ks. Mosén José Rosell powiedział nam takie mniej więcej słowa: Dziękujmy Bogu za cudowne uzdrowienie naszego przyjaciela José, który przyszedł na Mszę bez kul. I rzeczywiście, z wielkim zdziwieniem stwierdziłem, że ten, który dotąd był kaleką, porzucił kule, które nie były mu już potrzebne, i że chodził i poruszał się całkiem normalnie”.

Nagłe wyzdrowienie Josepa wywołało podobne reakcje zdziwienia u wielu innych osób z Cerdanyola, począwszy od proboszcza, który jako duszpasterz niezbyt licznej wspólnoty znał dobrze swoją trzódkę. Co takiego wydarzyło się w tych dniach w maju 1992 r., że Josep odzyskał nagle i w sposób całkowity zdolność normalnego chodzenia, której był pozbawiony przez dziesięć lat?

Dwa wypadki o poważnych konsekwencjach

Bohater tej historii jest osobą żarliwie wierzącą, która wykonywała w swoim życiu różne prace: elektryka, taksówkarza, komiwojażera, przedstawiciela handlowego w przedsiębiorstwie artykułów gospodarstwa domowego. Wystarczy przyjrzeć się tej liście, żeby zdać sobie sprawę, że musiał dużo podróżować z jednego miejsca na drugie. Właśnie podczas jednej z tych podróży, w 1966 r., miał poważny wypadek samochodowy, w następstwie którego – kiedy wyzdrowiał – pozostał mu stały ból w dolnej części kręgosłupa. W okresach zaostrzenia się bólu musiał udawać się do masażysty, żeby móc dalej pracować. Lekarz, do którego się zwrócił, rokował, że wraz z upływem czasu ból będzie prawdopodobnie promieniować na nogi. Rozpoznano u niego zwyrodnienie stawów kręgosłupa lędźwiowego.

Pogorszenie jego stanu było jednak konsekwencją innego wypadku, odniesionego 10 maja 1982 r. w czasie powrotu z Barcelony do miasteczka. Tym razem nie był to wypadek samochodowy, tylko coś z pozoru bardziej błahego, co jednak uczyniło go całkowitym kaleką. Tak opowiada o tym sam zainteresowany: „Wracałem z Barcelony i żeby dojść ze stacji do domu, musiałem przejść przez okolicę, która wtedy była niezamieszkana. Było koło szóstej po południu, kiedy przybiegły do mnie dwa duże psy, które rzuciły się na mnie i powaliły mnie na ziemię, gdzie leżałem nieprzytomny, dopóki nie przyszła mi z pomocą policja”.

Inne osoby będące świadkami tego wydarzenia natychmiast wezwały policję, która przewiozła go do szpitala w sąsiedniej miejscowości Sabadell, ponieważ Josep miał uraz czaszki i był w stanie wstrząsu. Ponieważ nie wiedziano o upadku, jakiego doznał, lekarze zinterpretowali jego stan jako przypadek niewydolności naczyń mózgowych. Dopiero kilka godzin później, dokonując dokładniejszych badań klinicznych, odkryli, że Josep ma złamanie bocznej części górnej powierzchni stawowej lewej piszczeli. Wprowadzili leczenie zachowawcze: rannemu założono bandaż elastyczny na kończynę dolną, który kilka dni później został zastąpiony elastycznym nakolannikiem. Po jedenastu dniach rozpoczął sesje rehabilitacyjne.

Specjaliści są zgodni co do tego, że tego typu złamanie, z wgnieceniem powierzchni stawowej piszczeli i otwarciem nasady, może z łatwością spowodować – mimo wprowadzenia odpowiedniego leczenia – poważne konsekwencje w postaci niezdolności do chodzenia. Jedno z ostatnio wykonanych badań wykazuje, że 70% tych złamań niesie ze sobą niestabilność spowodowaną przemieszczeniem się kości i towarzyszącymi im zwykle urazami powierzchni stawowych i więzadeł. Według innych badań, kiedy ma miejsce zmiana osi o 8 mm (a w konsekwencji powstaje valgus, ustawienie koślawe, czyli odchylenie kości na zewnątrz), tylko w 60% przypadków uzyskuje się dość dobre wyniki, pod warunkiem, że leczenie było właściwe. 

 Niestety bohaterowi tej historii nie zrobiono opatrunku, jaki w takiej sytuacji był wymagany. Jedna z jego sióstr stwierdza w swojej deklaracji, że kiedy miał miejsce wypadek zdziwiła się, że jej brata wypisują ze szpitala bez założenia mu gipsu, który unieruchomiłby nogę. Powiedziała o swoim zdziwieniu i w odpowiedzi usłyszała, że „nie było konieczne robienie mu niczego więcej, bo z tego rodzaju złamaniem będzie kulawy i już nigdy nie będzie normalnie chodzić”.

Zainteresowany opowiada zaś: „Kiedy wychodziłem z kliniki z tymi dwoma ograniczeniami – z dawną dolegliwością kręgosłupa i z nową kolana – zalecono mi używanie kul i chodzenie na rehabilitację. Pamiętam, że powiedziano mi, że jeśli nie będę używać kul, nie będę mógł chodzić; a poza tym zalecono mi, żebym ich używał, bo i tak nie powinienem opierać ciężaru ciała na chorej nodze. Ja im odparłem, że chcę iść do pracy, a wtedy powiedzieli mi znowu, że mojej choroby nie da się wyleczyć i że skończyła się dla mnie możliwość pracowania. Dali mi zaświadczenie o trwałej niezdolności do pracy.”

W ciągu czterech lat uczęszczał na zajęcia rehabilitacyjne. Ponieważ praktycznie nie był w stanie chodzić, pomimo kul, ubezpieczalnia udostępniła mu karetkę, która przewoziła go z domu do ośrodka rehabilitacji. Jako że mieszkał sam, na początku przychodziła mu pomagać jego siostra i jedna z siostrzenic. „W czasie tych czterech lat – wspomina Josep – nie mogłem chodzić na Mszę. Opuszczałem dom tylko w karetce, a proboszcz przynosił mi w niektóre dni Komunię Świętą do domu, kiedy było to możliwe.

Po tym okresie zaniechałem rehabilitacji, chociaż nie czułem się lepiej. Może właśnie dlatego z niej zrezygnowałem (…). Jedna z moich sióstr doradziła mi przystosować samochód, który miałem – była to furgonetka, której używałem w pracy – żebym mógł go prowadzić pomimo swojego kalectwa (…). Pomimo bólu pleców i małej mobilności nogi, bardzo się zachęciłem możliwością poruszania się samochodem – sprzęgło miałem przy ręku.

W ciągu tych dziesięciu lat nigdy nie przestałem używać kul, z wyjątkiem sytuacji, kiedy byłem w domu, bo jest on bardzo mały i mogłem się w nim poruszać, opierając się o meble, półki lub ściany. Mimo tych środków ostrożności w tym ostatnim okresie czułem się gorzej. Bóle się nasilały i miałem zamiar iść znowu do lekarza, żeby mi dał jakiś inny lek, który by mi ulżył. Myślałem, że może pojawiło się jakieś nowe lekarstwo”.

Chwila uzdrowienia

Minęły lata. Josep prosił nieustannie Boga o uzdrowienie. Błagał o tę łaskę bezpośrednio Matkę Bożą w miesiącu maju i Najświętsze Serce Jezusa w czerwcu. W pozostałych miesiącach zwracał się do różnych orędowników, do których miał nabożeństwo; niektórzy z nich to kanonizowani święci, inni zaś to słudzy Boży, którzy zmarli w opinii świętości. Nie zniechęcał się, chociaż jego prośby zdawały się pozostawać niewysłuchane.

O ks. Josemaríi Escrivie usłyszał dopiero pod koniec kwietnia lub na początku maja 1992. Pewnego dnia, którego dokładnie nie pamięta – waha się między 27 kwietnia, świętem Matki Boskiej z Montserrat i 1 maja, który był pierwszym piątkiem miesiąca – kiedy wychodził ze Mszy w parafii, pewien chłopiec dał mu obrazek z modlitwą do Założyciela Opus Dei. „Nie pamiętam, żebym tego chłopca kiedykolwiek widział, ale on pewnie znał mnie z widzenia, kiedy chodziłem na Mszę. To oczywiste, że kulawy inwalida, taki jak ja, zawsze zwraca na siebie uwagę”.

Wziął obrazek, podziękował, ale przyznaje, że po powrocie do domu położył go na jakimś meblu i praktycznie o nim zapomniał. „Tamtego dnia – mówi – odmówiłem modlitwę tylko jeden raz”.

Bliska już beatyfikacja Założyciela Opus Dei była w tamtych chwilach ważną wiadomością i temat ten pojawiał się często w środkach przekazu. W piątek 15 maja Josep dowiedział się z telewizji, że w najbliższą niedzielę, 17 maja, odbędzie się beatyfikacja. Ta wiadomość zwróciła jego uwagę: nie wiedział, że jest już tak bliska. Pozwólmy jednak, żeby on sam opowiedział nam o wypadkach, które miały miejsce 17 maja.

„Nadeszła niedziela 17 maja i poszedłem na Mszę do parafii na godzinę dziewiątą, a po powrocie do domu włączyłem telewizor, myśląc, że może będą transmitować ceremonię, na którą pojechało tyle osób: mówiło się, że miało w niej wziąć udział ponad 200.000 osób. To logiczne, żeby taką uroczystość jak ta pokazywano w telewizji”. Jednakże antena jego odbiornika nie odbierała sygnału stacji telewizyjnej transmitującej bezpośrednio ceremonię z placu św. Piotra.

„Poszedłem więc zjeść śniadanie i posprzątać w kurniku. Koło jedenastej pomyślałem sobie: «Teraz powinna być chwila beatyfikacji». Powiedziałem więc czcigodnemu Słudze Bożemu: «Jeśli masz mnie uzdrowić, to ponieważ odprawiam miesiąc maryjny i modlę się do Matki Boskiej z Montserrat, musisz uzdrowić mnie dzisiaj. Skoro ogłaszają cię błogosławionym, jeśli mnie uzdrowisz dzisiaj, trzeba będzie przypisać to tobie». Odmówiłem wtedy różaniec, modlitwę z obrazka i Ojcze nasz. Natychmiast kiedy skończyłem zdałem sobie sprawę, że ból, który odczuwałem stale i z powodu którego musiałem brać aspirynę albo inne środki przeciwbólowe, chociaż niewiele mi przynosiły ulgi, zniknął. To się stało nagle. Zdałem też sobie sprawę, że poruszam się z większą swobodą. Kiedy poczułem się lepiej, powiedziałem nowemu Błogosławionemu: «Teraz odprawię do ciebie nowennę» i natychmiast ją rozpocząłem, z intencją zakończenia jej 25 maja. Pomyślałem wtedy, że tego samego 25, po zakończeniu nowenny, jeśli potwierdzi się wyzdrowienie, pójdę do przychodni, żeby mi zrobili prześwietlenie”.

Dnia 18 maja Josep nie wyszedł z domu. Nadal nie odczuwał żadnego bólu, nie potrzebował brać aspiryny ani żadnego innego środka przeciwbólowego. Jego jedynym zmartwieniem było to, jak wytłumaczyć ludziom, co się wydarzyło.

19 maja wyszedł z domu zrobić zakupy. „Wziąłem jak zwykle samochód ze znakiem inwalidy i zaparkowałem w przeznaczonym dla niego miejscu. Wysiadłem z samochodu i – nie wiem jak – kiedy tylko znalazłem się na chodniku, podniosłem kule i powiedziałem do siebie: «Chodzę dobrze!». Pomyślałem też, że rzeczywiście Błogosławiony całkowicie mnie uzdrowił i powiedziałem sobie: «Jutro muszę iść na Mszę na ósmą, żeby podziękować!».

Tak też uczynił. Oddajmy jednak głos proboszczowi, który zobaczył go, jak przychodzi na Mszę o ósmej. «Zobaczyłem, jak idzie do kościoła tamtego ranka, 20 maja, i zwróciło to bardzo moją uwagę, bo Josep Más, którego do tej pory oglądałem, był inwalidą (…). Kiedy zobaczyłem, jak się zbliża bez kul, zaskoczyło mnie to, zdziwiłem się, nie mieściło mi się w głowie, jak to możliwe. Byłem ogromnie zdziwiony. Po dziesięciu latach oglądania go zawsze o kulach, widziałem go w tej właśnie chwili bez nich, chodzącego prawidłowo, bez trudu. Byłem osłupiały i zbity z tropu. Zacząłem wątpić, czy to aby on, ale nie było wątpliwości. Zapytałem go więc, co mu się stało. «Tamten ksiądz z Rzymu» – odpowiedział mi najpierw. Od razu wiedziałem, że mówił o ostatnio beatyfikowanym Josemaríi Escrivie.

Poszedł do kaplicy Najświętszego Sakramentu, gdzie miała być odprawiona Msza.   W kościele było sporo ludzi i przed zakończeniem poczułem się w obowiązku powiedzieć parę słów: «Wszyscy oglądaliśmy przez dziesięć lat don José Mása z kulami, a teraz widzimy go bez kul. Jest to dla mnie miła niespodzianka i dziękuję Bogu, bo bez wątpienia jest to dar Boży».

Po Mszy – opowiada dalej proboszcz – wszedł do zakrystii i powiedział mi, że zniknął ból w kręgosłupie i w nodze. «Stoję bez pomocy kul… i wydaje mi się, że to coś nadzwyczajnego». I mówiąc to, upadł na kolana, na podłogę i podniósł się z powrotem jak sprężyna. Ja oczywiście dziwiłem się coraz bardziej tej różnicy między tym, co oglądałem przez dziesięć lat i tym, co widziałem w tamtej chwili”.

Trwałe uzdrowienie

Wieść o tym nagłym uzdrowieniu natychmiast dotarła do mediów, które informowały o tym zarówno w prasie, jak i w przekazach radiowo-telewizyjnych. Rada miejska ogłosiła Josepa człowiekiem roku. Zainteresowany jest tak przekonany, że otrzymał nadzwyczajną łaskę, że bez wątpienia poddał się badaniom klinicznym, radiologicznym i psychologicznym, mającym na celu naukowe potwierdzenie tego faktu.

Już 23 maja 1992 pewien lekarz wykonał kliniczne badania chorego i potwierdził wyzdrowienie. Opisuje go w następujący sposób: „pacjent o dobrej orientacji czasoprzestrzennej, chodzi bez kul, nie kuleje, zgina kończyny dolne do takiego stopnia, że może uklęknąć i podnieść się bez podpierania, posiada normalną ruchomość kręgosłupa”. W oświadczeniu sporządzonym pisemnie kilka miesięcy później lekarz ten czuje się w obowiązku dodać: „Miałem okazję spotkania się z dyrektorami ośrodków rehabilitacyjnych w Cerdanyola i Sabadell, do których uczęszczał Josep między rokiem 1982 a 1984. Pamiętają go jako inwalidę chodzącego o kulach, przyjeżdżającego zawsze karetką, który przestał przychodzić do ośrodka rehabilitacji, gdyż nie dostrzegał poprawy”.

W dwa miesiące po wyzdrowieniu Josep był badany przez specjalistę w dziedzinie chirurgii urazowej i ortopedii, który w swoim raporcie stwierdza nieobecność bolesnych punktów zarówno w kręgosłupie, jak i w kolanie, prawidłową ruchomość odpowiednią do wieku, zmiany zwyrodnieniowe stawów kręgosłupa szyjnego i lędźwiowego, poważną dyskopatię w odcinku krzyżowo-lędźwiowym, następstwo dawnego złamania zewnętrznej powierzchni stawowej piszczeli z niewielkimi zmianami zwyrodnieniowymi. Nie mamy tu więc do czynienia z wyzdrowieniem anatomicznym, gdyż zdjęcia RTG sprzed 17 maja i późniejsze są jednakowe, ale z wyzdrowieniem funkcjonalnym, być może tym bardziej zaskakującym właśnie ze względu na trwanie przyczyny kalectwa, którym Josep był dotknięty przez dziesięć lat. Dlatego lekarz ten stwierdza: „Dziwi nas, że przy stanie klinicznym pacjenta i tym, co mówią raporty sporządzone od 1982 roku, które ma ze sobą, jest on obecnie wolny od dolegliwości i w pełni zdolny do normalnego chodzenia bez pomocy kul”.

Półtora roku później sytuacja pozostawała stabilna. Na prośbę Postulacji profesor chirurgii ortopedycznej i urazowej Uniwersytetu Autonomicznego w Barcelonie, po ponownym zbadaniu byłego chorego i potwierdzeniu prawidłowości funkcjonalnej układu ruchowego, w swoim raporcie podkreśla te same wspomniane już patologie radiologiczne.

Psychologiczne badanie pacjenta wykonane pod koniec 1993 ukazuje również brak chorób typu psychicznego.

Oprócz zasięgnięcia tych wszystkich opinii Postulacja poddała ten przypadek badaniom trzech specjalistów włoskich. Profesor medycyny sądowej Uniwersytetu w Neapolu pisze: „Całkowite odzyskanie sprawności funkcjonalnej po dziesięciu latach używania kul nie jest wytłumaczalne zgodnie z obecnym stanem wiedzy, ze względu na swoją nagłość i ponieważ nie istnieją środki terapeutyczne zdolne naprawić utrwalone już następstwa. Do oceny medyczno-sądowej nie jest istotne trwanie miejscowych uszkodzeń anatomicznych, gdyż poważny defekt funkcjonalny ustał całkowicie”.

Ten wniosek potwierdzający niewytłumaczalny naukowo charakter wyzdrowienia Josepa Mása jest szczególnie ważny, gdyż lekarz (dziś już nieżyjący), który go formułuje był członkiem komisji lekarskiej Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych i dlatego znał bardzo dobrze kryteria rządzące osądami medyczno-sądowymi o domniemanych uzdrowieniach będących przedmiotem orzeczeń tej instytucji watykańskiej. Z jej punktu widzenia wystarczy udowodnić w sposób pewny wyzdrowienie funkcjonalne, żeby – nawet w przypadku nieobecności restitutio ad integrum (wyzdrowienia anatomicznego) – można było mówić o fakcie niewytłumaczalnym w sposób naturalny.

Inny chirurg urazowy z Rzymu, po uważnym zbadaniu zdjęć rentgenowskich, stwierdza: „W tych przypadkach naturalny przebieg choroby zmierza do stopniowego pogorszenia stanu klinicznego, albo w najlepszym razie i przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia do powolnego, stopniowego i zawsze tymczasowego zmniejszenia objawów (…). Niewytłumaczalne jest więc samoistne i natychmiastowe ustąpienie bólu i niesprawności funkcjonalnej, takie jak to, które dokonało się w przypadku pana Josepa M., ze względu na rodzaj złamania i trwanie przez dziesięć lat powstałego w jego wyniku kalectwa, poświadczonego klinicznie i medycznie”.

W końcu inny lekarz, również członek komisji lekarskiej Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych, tak kończy swoje badanie: „Chciałbym podkreślić fakt podstawowy i zasadniczy, jakim jest nagłe ustąpienie poważnych i bolesnych objawów oraz oczywistej i powodującej kalectwo niesprawności funkcjonalnej, przy jednoczesnym trwaniu urazów anatomicznych. Wydaje się, że tego zasadniczego faktu nie można w żaden sposób przypisać symulacji ze strony pacjenta, który przez długie lata cierpiał na tak poważne kalectwo, które uniemożliwiło mu nie tylko aktywność zawodową, ale również spełnianie najbardziej podstawowych wymogów życia społecznego.

Trwanie urazów anatomicznych nie podważa w żaden sposób osądu o niewytłumaczalności tego wyzdrowienia z punktu widzenia naukowego, gdyż, moim zdaniem, w tym przypadku ważniejsze jest ustąpienie (…) poważnego kalectwa”.

Cztery lata po przedstawionych wypadkach Josep Más, pomimo podeszłego wieku (75 lat), zachowuje optymalną zdolność ruchową. Po tym długim czasie można stwierdzić, że wyzdrowienie funkcjonalne jego inwalidztwa było nagłe, całkowite i trwałe. Prowadzi to biegłych lekarzy do „wyrażenia osądu, iż niewytłumaczalne jest quoad modum (sposób – przyp. tł.) wyzdrowienia” chorego.

Wiara matki
Natychmiastowe wyleczenie ciężkiego naczynio-nerkowego nadciśnienia tętniczego (17 maja 1992)

Niektóre łaski wykazują zadziwiające podobieństwo do cudów, które opisują nam Ewangelie. Ta, którą opisujemy poniżej, przypomina pod pewnymi względami uzdrowienie chłopca cierpiącego na epilepsję, jakiego dokonał Jezus na prośbę ojca rodziny (Mk 9,14-29).

Św. Marek opowiada, że po przemienieniu na Górze Tabor Jezus zszedł na dół i napotkał zbiegowisko ludzi i swoich uczniów, którzy starali się pomóc chłopcu znajdującemu się najwyraźniej w ciężkim stanie. Ewangelia uściśla, że choroba była spowodowana przez złego ducha. Apostołowie Chrystusa nie mogli nic zrobić, więc ojciec chłopca zbliżył się do Jezusa, prosząc go o łaskę uzdrowienia. Posłuchajmy jednak ich dialogu:

- Od jak dawna to mu się zdarza? – zapytał Pan.

Ojciec odparł:

- Od dzieciństwa. I często wrzucał go nawet w ogień i w wodę, żeby go zgubić. Lecz jeśli możesz co, zlituj się nad nami i pomóż nam!

Jezus mu odpowiedział:

​- Jeśli możesz? Wszystko możliwe jest dla tego, kto wierzy.
Ojciec tamtego chłopca, bojąc się, że jego mała wiara uniemożliwi wyleczenie syna, upadł na ziemię do stóp Pana, wołając:

- Wierzę, zaradź memu niedowiarstwu!

Wówczas, poruszony tym wspaniałym aktem wiary, Pan uzdrowił chłopca i oddał go zdrowego ojcu.

Chociaż okoliczności są w sposób oczywisty różne, w pewnym stopniu ten cud Jezusa wydaje się odzwierciedlać następująca łaska przypisana wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivy. Łączy je faktycznie coś, co w sposób szczególny rzuca się w oczy. W przypadku opowiedzianym w Ewangelii pełne wiary wołanie zasmuconego ojca porusza serce Chrystusa; w tym przypadku wołanie zasmuconej matki, zrodzone również z wiary, uzyskuje u Bożej wszechmocy niewytłumaczalne po ludzku uzdrowienie małego synka.

Nieoczekiwane odkrycie

Był październik 1985. Małżeństwo Manuela Vicente A. i Maríi Josefy M. cieszyło się z narodzin swojego pierwszego dziecka. Chłopcu, który urodził się w Oviedo, mieście położonym na północy Hiszpanii, w regionie Asturii, nadano imię Manuel Adrián.

Pierwsze miesiące jego życia przebiegały normalnie. Manuel Adrián rósł otoczony miłością swoich rodziców. Sześć lat później, w 1991r., rodzina miała się powiększyć o dwoje bliźniąt.

Wszystko szło dobrze do momentu, kiedy na początku 1988 r., gdy Manuel Adrián liczył niespełna trzy lata, zaczął odczuwać częste i powtarzające się napady duszności, to znaczy trudności w oddychaniu, które występowały przy okazji niewielkich infekcji, przeziębień, sporadycznych stanów gorączkowych, itd. Lekarze zdiagnozowali u niego astmę.

Prawie rok później, w styczniu 1989, musiał zostać zawieziony na ostry dyżur do Szpitala Ogólnego Asturii z objawami bólów brzucha, które nasiliły się w ciągu ostatnich godzin. Zdiagnozowano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, które wymagało interwencji chirurgicznej.

Nie był to jednak główny problem. Przy wykonywaniu koniecznych badań odkryto, że malec cierpi na poważne nadciśnienie tętnicze, którego maksymalna wysokość osiągała w momentach krytycznych 220/140 mm Hg. Jeśli weźmie się pod uwagę, że ciśnienie tętnicze u dzieci jest niższe niż u dorosłych, i jeśli u tych ostatnich wartości powyżej 140/90 mm Hg uważane są za patologiczne, można stwierdzić powagę krytycznych wzrostów nadciśnienia  u Manuela Adriána. W celu kontrolowania ciśnienia tętniczego rozpoczęto leczenie nitroprusydkiem sodu podawanym dożylnie: takie leczenie stosuje się jedynie w przypadkach bardzo ciężkich, kiedy istnieje poważne niebezpieczeństwo uszkodzenia mózgu, a nawet zagrożenie dla życia pacjenta.

Przy tak aktywnym leczeniu nadciśnienie zmniejszyło się w stopniu wystarczającym do tego, żeby lekarze mogli przeprowadzić operację chirurgiczną: zapalenie wyrostka pogarszało się z godziny na godzinę i groziło komplikacjami w postaci zapalenia otrzewnej. Badanie anatomo-patologiczne wykonane po operacji potwierdziło ostre zapalenie wyrostka robaczkowego z perforacją i początkiem zgorzeli. W czasie operacji i w ciągu trzech następujących po niej dni pacjent przeszedł kilka kryz nadciśnieniowych z wartościami ciśnienia osiągającymi 230/140 mm Hg.

Choroba poważna, nieuleczalna i postępująca

Po pokonaniu choroby brzucha, z powodu której chłopiec był hospitalizowany, i po opanowaniu ataków nadciśnienia, praca lekarzy skoncentrowała się na ustaleniu przyczyny nadciśnienia tętniczego. Manuel Adrián został przeniesiony do oddziału nefrologicznego kliniki pediatrii, dysponującego nowoczesnymi narzędziami diagnostycznymi i kompetentnym personelem. Badania odrzuciły w sposób pewny niektóre z najczęstszych przyczyn nadciśnienia u dzieci. W końcu dzięki arteriografii jamy brzusznej, odkryto przypuszczalną przyczynę choroby: stenozę (zwężenie) jednej tętnicy nerkowej. Leczenie czysto objawowe ograniczyło się do próby znormalizowania wysokości ciśnienia tętniczego drogą farmakologiczną, jednakże przyniosło niewielkie rezultaty. Rodzicom doradzono częste sprawdzanie ciśnienia krwi u malca.

Manuel Adrián wrócił do domu, ale w okresie od lutego do grudnia tego samego roku (1989) musiał być hospitalizowany w trybie pilnym cztery razy z powodu kryz nadciśnieniowych, które wywoływane były przy okazji napadów astmy, a nawet drobnych infekcji (anginy, zapalenia ucha), tak częstych w dzieciństwie. Zaczynała się prawdziwa droga krzyżowa dla jego rodziców, nękanych myślą o tym, że w każdej chwili ich jedyny syn może umrzeć przy którymś z tych gwałtownych ataków.

Na początku 1990 r., w rok po ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego, Manuel Vicente i María Josefa zawieźli swojego syna do Madrytu, żeby potwierdzić trafność diagnozy postawionej w Asturii. Przebywał miesiąc w Szpitalu Ramón y Cajal i tam nowe badania lekarskie ustaliły dokładną przyczynę choroby nadciśnieniowej: „Stenoza wewnątrznerkowa prawej tętnicy nerkowej – czytamy w historii choroby pacjenta – nie poddająca się poszerzeniu ani interwencji chirurgicznej”. Młody wiek pacjenta pozwalał przypuszczać, że chodziło tu o zwężenie spowodowane dysplazją włóknisto-mięśniową, to znaczy nieprawidłowym rozwojem ścianki naczyniowej.

Krótko mówiąc, choroba Manuela Adriána była nieuleczalna. Można było zastosować tylko leczenie objawowe, ukierunkowane na utrzymanie nadciśnienia w ramach dopuszczalnych granic. Prognoza długoterminowa była fatalna, ponieważ choroba o takich cechach zazwyczaj uszkadza w sposób nieodwracalny ważne narządy wewnętrzne, takie jak mózg, serce i nerki. Poza tym w przypadkach nadciśnienia o takiej etiologii literatura medyczna odnotowuje stopniowe zamknięcie światła chorej tętnicy, zwłaszcza w okresie wzrostu dziecięcego. Spośród 42 pacjentów ze stenozą tętnicy nerkowej spowodowaną dysplazją włóknisto-mięśniową badanych w ciągu jedenastu lat przez pewien zespół lekarski i opisanych w prestiżowym międzynarodowym czasopiśmie medycznym, wszyscy chorzy wykazali postępowanie stenozy.

Diagnoza ta została potwierdzona przez specyficzny dowód, który odróżnia z całą dokładnością nadciśnienie naczyniowo-nerkowe od jakiejkolwiek innej postaci choroby nadciśnieniowej.

Badania kliniczne pokazują, że ten rodzaj choroby nadciśnieniowej może być wyleczony w sposób trwały jedynie przy pomocy interwencji chirurgicznej: zastąpieniu fragmentu tętnicy by-passem albo przeszczepem nerki. W przypadku Manuela Adriána istniały przeciwwskazania do takiego leczenia. Możliwe było jedynie kontrolowanie ciśnienia tętniczego przy pomocy leków przeciwnadciśnieniowych. Po kilku próbach, po poznaniu w sposób pewny przyczyny choroby, lekarze przepisali leczenie kaptoprylem, lekiem selektywnym stosowanym w kontrolowaniu nadciśnienia pochodzenia naczynio-nerkowego. Chłopiec został wypisany ze szpitala ze wspomnianym już złym rokowaniem oraz ze stanowczym zaleceniem brania lekarstwa co osiem godzin.

Szukanie ucieczki w Bogu

Posłuchajmy, jak zareagowała matka, kiedy powiadomiono ją o poważnym, postępującym i nieuleczalnym charakterze choroby syna: „Zrozpaczona szukałam ucieczki i pociechy w Bogu i nagle przypomniałam sobie o obrazku z modlitwą do Księdza, który ktoś mi dał, kiedy mój synek zachorował po raz pierwszy, i który schowałam, nie zwracając na niego najmniejszej uwagi”.

Rodzice Manuela Adriána byli wierzący, chociaż nie wyróżniali się szczególną gorliwością, jak zaświadczają oni sami w liście przesłanym do Wicepostulacji Opus Dei w Hiszpanii z datą 1 czerwca 1992, opisującym łaskę uzyskaną za wstawiennictwem ks. Escrivy de Balaguera: „Chociaż jesteśmy wierzący, nie jesteśmy przykładni ani nic w tym rodzaju –  przyznają – i musimy wyznać szczerze, że Opus było dla nas absolutnie obce i zupełnie nic nam nie mówiło”. A jednak jaka chrześcijańska matka w obliczu poważnej choroby swojego jedynego dziecka nie ucieka się z wiarą do miłosierdzia Bożego? To właśnie uczyniła María Josefa, uciekając się do Pana przez wstawiennictwo Założyciela Opus Dei, który w tamtym czasie – jest rok 1990 – nie został jeszcze beatyfikowany.

Obrazek z modlitwą do bł. Josemaríi dostała w 1989 od swojej szwagierki, kiedy Manuel Adrián był operowany na wyrostek. Osoba ta powiedziała jej: „Pomódl się do niego”. Minęło jednak kilka miesięcy zanim María Josefa zdecydowała się skorzystać z tej rady w chwili wielkiego niepokoju.

Miało to miejsce pod koniec września 1990 r., w czasie jednego z częstych pobytów chłopca w szpitalu spowodowanych atakami astmy, które, jak już powiedzieliśmy, natychmiast wywoływały podniesienie ciśnienia krwi. Ostry atak astmy jest naprawdę ciężkim przeżyciem. Osoba, która go doświadcza, odnosi bardzo realne wrażenie, że się dusi. Tętno wzrasta w bezużytecznym wysiłku serca starającego się wysłać więcej krwi do płuc. Oddechy stają się utrudnione, świszczące. Zimny pot pokrywa skórę, która zmienia kolor na niebieskawy, zwłaszcza w kończynach. Jeśli ataku doznaje dziecko, wrażenie jest tym boleśniejsze. Jeśli zaś to dziecko cierpi na ciężką chorobę nadciśnieniową, która może przynieść poważne następstwa, łatwo jest wyobrazić sobie cierpienie rodziców przy każdym z tych ataków.

Tym razem, doświadczając po raz kolejny swojej całkowitej bezradności, matka zwróciła się do Naszego Pana przez wstawiennictwo sługi Bożego Josemaríi Escrivy de Balaguera. Tak o tym opowiada: „Zaczęłam ją odmawiać [modlitwę z obrazka] ze ślepą wiarą, przekonana, że tylko to może pomóc w uleczeniu mojego syna”.

Pierwszą rzeczą, o jaką poprosiła María Josefa było to, żeby ustały ataki astmy, które sprawiały wszystkim tyle cierpienia. Jej modlitwa została wysłuchana natychmiast: 2 października 1990 r., po pokonaniu astmatycznego zapalenia oskrzeli, z powodu którego jej synek był hospitalizowany, malec mógł wrócić do domu. „Od tamtej pory – przyznaje jego matka – nie miał już żadnego (…). Nie potrzebował już nigdy tlenu ani nie był więcej hospitalizowany”.

Stwierdziwszy w kolejnych miesiącach, że chłopiec został uleczony z astmy, María Josefa poczuła się pełna wiary i ufności we wstawiennictwo ks. Escrivy. „Odważyłam się trochę bardziej – wyznaje w swojej relacji – i poprosiłam, żeby mój synek pomału wyleczył się ze swojej zdradliwej choroby”. Dlaczego prosiła o „stopniowe” uleczenie, a nie o uleczenie natychmiastowe, wyjaśnia ona sama w oświadczeniu złożonym przed trybunałem kościelnym archidiecezji Oviedo: „Prosiłam, żeby się wyleczył z nadciśnienia tętniczego, ale pomału. Powodem tej mojej prośby był strach, bo gdyby wyzdrowiał nagle, to skoro brał ciągle lekarstwo, mógłby mieć nagły spadek ciśnienia prowadzący do śmierci”.

María Josefa modliła się o to pod koniec lata 1991 r. i poprosiła inne osoby, żeby się modliły do ks. Escrivy o uzdrowienie jej syna, wysyłając im obrazki z modlitwą do prywatnego odmawiania. Począwszy od tego momentu, ewolucja choroby obrała nowy kierunek. Manuel Adrián zaczął odczuwać lekkie zawroty głowy przy porannym wstawaniu z łóżka, prawdopodobny objaw niskiego ciśnienia wywołanego lekiem. Ten fakt nie umknął uwadze matki. Powiadomiła o nim lekarzy, którzy w czasie wizyt kontrolnych stwierdzili stopniowe obniżenie ciśnienia tętniczego, w związku z czym ze swej strony zaczęli zmniejszać stopniowo dawkę lekarstwa. W ciągu pięciu miesięcy, od listopada 1991 do kwietnia 1992, zmieniono całkowitą dzienną dawkę leku z 32 mg na 13 mg.

W konkretnym momencie

Dochodzimy w ten sposób do 17 maja 1992, dnia beatyfikacji ks. Escrivy w Rzymie. Manuel Adrián ma już siedem lat. Tamta niedziela była dniem słonecznym i raczej upalnym, w związku z czym chłopiec pojechał z ojcem na plażę, podczas gdy matka pozostała w domu, opiekując się dwojgiem bliźniąt, które urodziły się rok wcześniej. Oddajmy jednak głos Maríi Josefie, która w procesie, jaki odbył się w diecezji Oviedo, zeznała:

„17 maja mój mąż pojechał z synem Adriánem na plażę (tego dnia było gorąco), podczas gdy ja zostałam w domu z bliźniakami. Zaczęłam oglądać telewizję, żeby wziąć udział w ceremonii kanonizacji sługi Bożego Escrivy de Balaguera: myślałam tak, bo wtedy nie rozróżniałam kanonizacji od beatyfikacji. W konkretnym momencie w czasie uroczystości, trzymając w rękach obrazek, zamknęłam oczy, byłam głucha na wszystko dookoła, i poprosiłam Josemaríę Escrivę, żeby się pomodlił za mnie o całkowite uzdrowienie mojego syna; i mając ciągle zamknięte oczy, widziałam, jak się do mnie uśmiecha. To dało mi całkowitą i absolutną pewność, że udziela mi łaski, o którą go proszę. Kiedy skończyła się uroczystość liturgiczna, miałam całkowite przekonanie i absolutną pewność, że mnie wysłuchał, i że mój syn wyzdrowiał.

Kiedy po południu mąż wrócił do domu z chłopcem, opowiedział mi, że na plaży było mu zimno, pomimo że był to bardzo gorący dzień, i że nakrył go paroma ręcznikami. Kiedy chłopiec się obudził, powiedział mu, że czuje się bardzo dobrze. Zapytałam męża, o której godzinie wydarzyło się to wszystko; teraz nie pamiętam, która to była, ale była to ta sama godzina, o której ja modliłam się do Pana za wstawiennictwem Escrivy de Balaguera. Mój mąż bardzo się wzruszył”.

Natychmiast María Josefa zmierzyła chłopcu ciśnienie krwi (po tak długim czasie była już ekspertem w tego typu zabiegach) i stwierdziła, że było najzupełniej normalne. Następnego dnia zawiozła chłopca do szpitala, chociaż badania miał robić dopiero pod koniec października. „Coś wewnątrz mnie mówiło – opowiada – że chłopiec jest już wyleczony. I tak też było; przerwano podawanie leku i chłopiec czuje się doskonale”.

Kilku specjalistów w dziedzinie nefrologii i endokrynologii badało uważnie ten przypadek. Profesor Jesús B., wykładowca nefrologii na Uniwersytecie w Valladolid, pisze: „Ustąpienie podwyższonego ciśnienia bez leczenia farmakologicznego ani chirurgicznego, przy nadciśnieniu naczynio-nerkowym potwierdzonym testem z kaptoprylem oraz konwencjonalną arteriografią nerkową, nie jest zrozumiałe z punktu widzenia medycyny”.

Do tego samego wniosku dochodzi profesor Manuel de S., ordynator oddziału endokrynologii znanego szpitala w Madrycie, który w procesie dotyczącym tego domniemanego cudu, przeprowadzonym w archidiecezji Oviedo, zeznaje: „Jeśli chodzi o nadciśnienie naczynio-nerkowe, opinia podzielana jednogłośnie przez międzynarodową społeczność lekarską jest taka, iż to nadciśnienie nie ustępuje w sposób samoistny, to znaczy, jest nieuleczalne, chyba że zastosuje się chirurgię albo techniki zbliżone do chirurgii (…). W tych konkretnych przypadkach powszechne jest mniemanie lekarzy, o którym wspomniałem wcześniej, o braku samoistnej regresji schorzeń powodujących stenozę naczyń i stanowiących o mechanizmie nadciśnienia tętniczego”. Dlatego też powszechnie przyjmowaną opinią jest ta, iż „nadciśnienie naczynio-nerkowe nie ustępuje w sposób samoistny; jest procesem, którego nie można wyleczyć bez zastosowania metod chirurgicznych (…). Chcę po prostu dodać, że remisja nadciśnienia, która nastąpiła u tego chłopca, niezależnie od diagnoz, które postawiono, i pod którymi ja też się podpisuję, wydaje mi się niewytłumaczalna z punktu widzenia medycyny i nie jesteśmy w stanie wyjaśnić jej w sposób naukowy”.

Wniosek specjalistów jest więc jednomyślny: w świetle uważnego badania literatury naukowej pozostaje niewytłumaczalne w sposób naturalny to, iż wartości ciśnienia Manuela Adriána są całkowicie prawidłowe po zaniechaniu stosowania lekarstw, które w ciągu prawie trzech lat je kontrolowały. Również przy okazji występowania chorób typowych dla wieku dziecięcego (anginy, kataru, zapalenia ucha, itd.), które wcześniej wywoływały ostre kryzy nadciśnieniowe, nie zauważono wzrostu ciśnienia tętniczego.

To wyleczenie nie ma naukowego wyjaśnienia. Bez wątpienia mamy tu przynajmniej do czynienia z uzdrowieniem quoad modum, nazywanego tak, kiedy nie istnieje dowód na doskonałe wyzdrowienie (restitutio ad integrum) schorzeń powodujących chorobę. W obecnym przypadku nie stwierdzono, czy uszkodzona tętnica jest teraz prawidłowa. W tym celu trzeba by było wykonać nową arteriografię nerek, na wykonanie której rodzice Manuela Adriána nie chcieli się zgodzić z uwagi na młody wiek syna. Jest to bowiem technika inwazyjna, która poza tym nie poprawiłaby jego prawidłowego już stanu zdrowia. W każdym razie trwanie lub nie stenozy tętnicy nerkowej nie ma wpływu na ważność oceny medycznej odnośnie możliwości naturalnego wytłumaczenia  wyzdrowienia tego dziecka.

Minęło ponad pięć lat i Manuel Adrián prowadzi normalne życie, zapomniawszy już prawie o tym, że był poważnie chory. Z pewnością nie zapominają o tym jego rodzice, którzy codziennie dziękują Bogu za tę ogromną łaskę, której im udzielił przez wstawiennictwo bł. Josemaríi Escrivy de Balaguera.

Zniknęła bez śladu
Nagłe zniknięcie dużej torbieli przymacicznej u kobiety ciężarnej (wrzesień 1992)


Historia Marii Grazii L. i Claudia P. to historia młodego małżeństwa pragnącego zbudować – z Bożą pomocą – chrześcijański dom. Wzięli ślub w czerwcu 1991 i kilka miesięcy później, w styczniu, odkryli, że w drodze jest pierwsze dziecko. Pełni radości wzmogli działania prowadzące do kupienia mieszkania bardziej odpowiadającego ich potrzebom.


Przemierzali różne dzielnice Rzymu, ale ich wymarzonego domu nie było nigdzie widać; przede wszystkim dlatego, że ceny na rynku były wygórowane, dużo powyżej ich możliwości. „Pomyśleliśmy wówczas – opowiadają – że jedynym rozwiązaniem, jedyną bronią, jaką dysponujemy, jest zwrócenie się do Założyciela Opus Dei, żeby pomógł nam kupić dom, który rozumieliśmy jako miejsce, gdzie moglibyśmy rozpocząć i wypełnić nasze «powołanie do życia małżeńskiego»”.


Jak powiedzieli, tak też zrobili. Zaczęli odprawiać nowennę, prosząc o wstawiennictwo tego, którego Kościół miał za kilka miesięcy beatyfikować. Siódmego dnia nowenny podpisali umowę przedwstępną o kupnie domu, która zaspokajała wszystkie ich wymagania.


Maria Grazia i Claudio, pełni wdzięczności do Boga, poczuli, że umacnia się ich ufność w moc modlitwy i we wstawiennictwo świętych. Ta łaska była prologiem do innej – dużo ważniejszej – którą otrzymają kilka miesięcy później, również przez wstawiennictwo bł. Josemaríi.


Torbiel  w czasie ciąży

Ciąża Marii Grazii przebiegała w sposób prawidłowy. Dziesiątego marca, w ósmym tygodniu ciąży poszła na kontrolne badania ultrasonograficzne. Obok obrazu płodu, całkowicie prawidłowego, widoczny był po lewej stronie obraz torbieli zbudowanej z jednolitej substancji płynnej, której wymiary wynosiły 116 x 105 x 75 mm, o przypuszczalnym pochodzeniu przydatkowym (jajnik albo jajowód). Ginekolog zadecydował na razie nie interweniować, żeby nie uszkodzić płodu, i ostrzegł małżonków, że torbiel będzie pomału rosnąć, razem z dzieckiem, „dlatego też mniej więcej w ósmym miesiącu ciąży trzeba będzie przeprowadzić interwencję chirurgiczną, żeby zmniejszyć wielkość torbieli i umożliwić poród przez cesarskie cięcie”.


Od tej chwili młoda żona poddawała się regularnym badaniom w celu kontrolowania rozwoju torbieli. Kolejne ultrasonografie wykazały, że przypuszczenia ginekologa były trafne. Trzydziestego marca, trzy tygodnie po tym, jak torbiel została wykryta, mierzyła już 8 cm w wymiarze przednio-tylnym. Drugiego lipca, w 26. tygodniu ciąży, nowe USG wykazało, że twór torbielowaty osiągnął już rozmiary 15 x 10 cm. Dwudziestego sierpnia średnica wynosiła 14 cm. Ginekolog zadecydował, że nie należy dłużej czekać i w porozumieniu z małżonkami wyznaczył na pięć dni później termin aspiracji zawartości torbieli, przy pomocy ultrasonografu, oraz cesarskie cięcie. 


Niespodzianka na sali operacyjnej

Wydarzenia nie przebiegały tak, jak było przewidziane. Dwudziestego piątego sierpnia sesja rozpoczęła się od nowej ultrasonografii, która miała posłużyć chirurgowi w przewidzianej operacji. Jednakże, ku wielkiemu zdziwieniu wszystkich, osoba wykonująca badania USG stwierdziła, że torbiel znikła bez śladu. „Nie ma śladu po obserwowanym wcześniej tworze torbielowatym”, pisze lakonicznie w swoim raporcie. A przecież torbiel była faktem stwierdzonym wielokrotnie przy każdym USG.


Oczywiście odwołano operację cesarskiego cięcia. Ciąża przebiegała dalej w sposób prawidłowy. Nowe badania USG, 3 września, potwierdziły całkowitą nieobecność torbieli. Dwudziestego czwartego września przez poród samoistny szczęśliwie przyszła na świat Francesca.


Z punktu widzenia medycyny zniknięcie tak wielkiej torbieli, stwierdzonej i zmierzonej pięć dni wcześniej, nie może być wyjaśnione wyłącznie w sposób naturalny. Jeśli pękłaby samoistnie – co jest nieprawdopodobne, chociaż nie niemożliwe – z powodu jej dużych rozmiarów pozostałyby resztki, które wykazałaby ultrasonografia. Tak się jednak nie stało: nie było oznak jej wcześniejszego istnienia. Ginekolog zajmujący się Marią Grazią mówi jasno: „Ultrasonografia wykonana później (25 sierpnia) pokazuje zniknięcie torbieli, którą stwierdzono kilkakrotnie w poprzednich miesiącach. Przy tej okazji nie znaleziono też umiejscowienia wolnego płynu ani w otrzewnej, ani w zatoce Douglasa. Nie zaobserwowano też żadnego nagromadzenia płynu, w kolejnych dniach nie pojawiły się też żadne objawy kliniczne”. Kończy słowami: „Uznaje się za bardzo dziwne jednoczesne pęknięcie torbieli bez żadnych objawów i bez rozlania się płynu z torbieli w otrzewnej, biorąc pod uwagę jej rozmiary (wielkość główki dziecka)”.


Podczas gdy nie ma naturalnego wytłumaczenia tak niesłychanego faktu, Maria Grazia i Claudio bez wątpienia przypisują całkowite i nagłe zniknięcie torbieli wstawiennictwu bł. Josemaríi, do którego zaczęli się modlić z wiarą od momentu postawienia diagnozy w marcu. „Natychmiast – piszą – zwróciliśmy się z ufnością do bł. Josemaríi, modląc się nieustannie i prosząc o wszelkie możliwe dobra dla naszej córki”.


Kiedy 25 sierpnia lekarze oznajmili im nieoczekiwane i niewytłumaczalne zniknięcie torbieli, a także brak potrzeby operacji, której Maria Grazia miała być właśnie poddana, małżonkowie natychmiast odkryli w tym dowód na to, że ich modlitwa została wysłuchana. „Wierzymy mocno, że te łaski zostały nam udzielone przez nadzwyczajne wstawiennictwo bł. Josemaríi Escrivy, do którego nadal nieustannie zwracamy się z synowską ufnością we wszystkich naszych potrzebach”.


Koszmar trwający jedenaście godzin


Zatrzymanie krążenia i oddechu z uszkodzeniem mózgu, które całkowicie ustępuje w sposób niewytłumaczalny (2 października 1992) 


Bohaterem tej historii jest Luis Ch., starszy pan w wieku 87 lat mieszkający w Madrycie. W tym przypadku zadziwiająca jest szybkość, z jaką następują po sobie wydarzenia. Od momentu wystąpienia poważnego przełomu sercowego z długotrwałym zatrzymaniem krążenia i oddechu oraz oznakami uszkodzenia mózgu do całkowitego odzyskania sił przez pacjenta mija jedenaście godzin. Ciekawy zbieg okoliczności – cała ta historia rozgrywa się w nocy z 1 na 2 października 1992, w rocznicę, kiedy bł. Josemaría Escrivá w roku 1928 otrzymał Boże natchnienie do założenia Opus Dei.


Większość informacji medycznych pochodzi od dr Alberta Ch., syna zainteresowanego, lekarza specjalizującego się w kardiologii, który osobiście opiekował się chorym, od kiedy otrzymał informację o poważnym kryzysie, jaki ten przechodził. Ponieważ przypadek ten nastąpił nagle, nie było możliwości przewiezienia chorego do szpitala i dlatego nie zastosowano technik reanimacyjnych używanych w podobnych sytuacjach. Ten fakt tym bardziej potwierdza osąd, że całkowite i szybkie wyzdrowienie starca, bez żadnego rodzaju następstw, nie ma zadowalającego naturalnego wytłumaczenia.


Jak burza wśród ciszy

Bohater naszej historii, urodzony w roku 1905, był ojcem jedenaściorga dzieci, z których wszystkie cieszyły się dobrym zdrowiem. On sam nie cierpiał nigdy na żadną ciężką chorobę. W czasie swojego długiego życia miał wrzód dwunastnicy, leczony środkami przeciw nadkwasocie, a w wieku 79 lat był operowany z powodu łagodnego nowotworu prostaty, z którego całkowicie się wyleczył. Najpoważniejszą chorobą był ostry zawał mięśnia sercowego w wieku 81 lat, z którego szczęśliwie wyszedł dzięki odpowiedniemu leczeniu. Od tamtej pory jego stan ogólny był względnie dobry, biorąc pod uwagę wiek (87 lat) i wynikające z niego ograniczenia. Nie wychodził już na przykład z domu, a po mieszkaniu poruszał się z miejsca na miejsce na wózku inwalidzkim.


Z powodu tych ograniczeń co wieczór portier budynku przychodził pomóc położyć go do łóżka. Właśnie jednego z takich dni – jak burza wśród całkowitej ciszy – przeszedł gwałtowny kryzys, który spowodował zatrzymanie krążenia i oddechu.


Był wieczór 1 października 1992, między 22.30 a 23.00. Z pomocą portiera starzec starał się przesiąść z fotela na wózek inwalidzki, żeby jak zwykle zostać przewiezionym do sypialni. Kiedy wykonywał ten niewielki wysiłek, wywrócił oczami, spuścił głowę i przestał oddychać, a jego mięśnie zupełnie się rozluźniły. Jego żona, bardzo przestraszona, zadzwoniła natychmiast do swojego syna Alberta, kardiologa; miała szczęście, że zastała go w domu, gdzie jadł kolację z zaprzyjaźnionym małżeństwem.


Isabel A., żona lekarza, opowiada, że mąż, w towarzystwie Carlosa, przyjaciela zaproszonego na kolację, natychmiast pojechał do domu swojego ojca, i dodaje: „Ja zostałam w domu z Sarą, żoną Carlosa, i podczas oczekiwania na wiadomości o tym, co dzieje się z moim teściem – chociaż byłam pewna, że to coś bardzo poważnego – odmówiłam z wielką ufnością modlitwę z obrazka do bł. Josemaríi Escrivy, któremu zawsze polecam problemy, które się pojawiają u nas, zwłaszcza problemy moich dzieci, męża i domowe. Tamtego wieczoru pozostawiłam w jego rękach wyzdrowienie mojego teścia, ponieważ wydawało mi się, że byłoby to trudne do osiągnięcia po ludzku, zarówno ze względu na jego wiek, jak i wcześniejsze choroby: parę lat wcześniej przeszedł zawał serca”.


Oddajmy jednak głos dr Albertowi Ch., którego świadectwo – jak już powiedzieliśmy – jest najbardziej kompletne i uprawnione, aby w sposób najpełniejszy i najpewniejszy przekazać to, co się wydarzyło tamtej nocy z 1 na 2 października 1992.


Walka z czasem


Lekarz ten pisze: „Natychmiast wyszedłem, żeby pojechać do domu moich rodziców. Towarzyszył mi Carlos M. Wyszedłem pośpiesznie i nie zabrałem ze sobą żadnych przyrządów medycznych oprócz słuchawek lekarskich, ciśnieniomierza i leków stosowanych w nagłych przypadkach. Po drodze odmówiliśmy modlitwę do bł. Josemaríi Escrivy de Balaguera: Carlos odmawiał powoli tekst modlitwy z obrazka, a ja się jednoczyłem w myśli z jego słowami, prosząc o to, co najlepsze dla mojego ojca”.


Modlitwa do bł. Josemaríi była, jak widać, natychmiastową reakcją ze strony bliskich don Luisa od samego początku kryzysu.


Pierwszą osobą, która przyszła do domu chorego była Pilar Ch., jedna z jego córek, mieszkająca w tym samym budynku, co rodzice. Tak opisuje sytuację, którą zastała: „Poszliśmy z mężem zobaczyć ojca, który siedział nieprzytomny na wózku inwalidzkim, podtrzymywany przez Sebastiana, portiera naszego domu. Sprawdziłam mu puls w nadgarstku i na szyi, ale go nie znalazłam; był blady, oczy miały powiększone źrenice, a usta miał otwarte.


Sebastian i mój mąż przenieśli go na łóżko; kiedy go kładli, wydał z siebie odgłos jakby wypuszczał powietrze, albo jakby to było chrapanie, albo coś podobnego, i pomyśleliśmy, że zaczyna oddychać, ale tak nie było; sprawdziłam mu znowu tętno, i znowu go nie wyczułam; przykryliśmy go kocem, żeby go ogrzać i w tej chwili przyjechał mój brat Alberto”.


Pisemne oświadczenie dr Alberta Ch., kardiologa z wieloletnim doświadczeniem, przedstawia stan, w jakim znajdował się chory, kiedy został zbadany. „Pomimo pośpiechu – pisze – dotarliśmy do domu moich rodziców piętnaście czy dwadzieścia minut po telefonie mojej matki. Mój ojciec leżał już na łóżku i najwyraźniej miał zatrzymanie krążenia i oddechu: był zupełnie nieprzytomny, skórę miał bladą, nie poruszał się ani nie oddychał; wydawało mi się tylko, że dostrzegam jakiś odruchowy ruch przepony. Sprawdziłem tętno w tętnicy promieniowej, szyjnej i udowej z wynikiem negatywnym.


Uznałem, że mój ojciec faktycznie zmarł, ponieważ od dłuższej chwili nie dawał wyraźnych oznak życia: całkowita utrata przytomności, brak ruchów oddechowych, tętno niewyczuwalne w żadnym miejscu ciała, przy osłuchiwaniu całkowity brak tonów serca oraz facies cadaverica. Również źrenice były poszerzone.”


Obraz kliniczny odpowiadał więc obrazowi osoby zmarłej. „To jasne – mówi dalej lekarz – że nie mogę z całą pewnością podać dokładnego czasu, w jakim mój ojciec miał zatrzymanie krążenia; szacuję, że było to co najmniej piętnaście lub dwadzieścia minut, a z całą pewnością mogę zapewnić, że więcej niż sześć czy osiem minut, ze względu na czas, jaki zajął mi dojazd”.


W przypadku o takich cechach czynnik czasu jest decydujący dla odzyskania czynności życiowych. Badania naukowe wykazują, że klucz do sukcesu tkwi w tym, by podtrzymać w sposób optymalny funkcje życiowe serca i płuc poprzez ich dotlenienie. Na to ukierunkowane są techniki reanimacji sercowo-płucnej, zarówno podstawowe, jak i zaawansowane. W studium wykonanym na prośbę Postulacji przez nie związanego z tym przypadkiem specjalistę w dziedzinie reanimacji, lekarz ten wyjaśnia, że „możliwość przeżycia zatrzymania sercowo-oddechowego zwiększa się, gdy zdoła się wykonać podstawową reanimację sercowo-płucną w ciągu pierwszych czterech minut i zaawansowaną reanimację sercowo-płucną w ciągu ośmiu pierwszych minut. Odnosi się to przede wszystkim do udokumentowanych przypadków migotania komór”.


W przypadku, który rozważamy, przyczyną zatrzymania czynności serca było najprawdopodobniej migotanie komór; do takiego wniosku doszedł ekspert, z którym się konsultowano. Pierwszej pomocy medycznej udzielono pacjentowi nie wcześniej niż po sześciu lub ośmiu minutach od momentu samego zatrzymania serca, a prawdopodobnie nawet po dłuższym czasie. Wspomniany specjalista wnioskuje: „Rozumiem to tak, że samo zatrzymanie serca mogło nastąpić niedługo przed przybyciem jego syna; jeśli jednak miałbym przyznać, że trwało więcej niż 4-6 minut, o których mówiłem wcześniej, i biorąc pod uwagę okoliczności pacjenta (brak hipotermii, wiek, poprzednie choroby…), to jest dla mnie niewytłumaczalne, jak mógł wyjść z tej sytuacji, zarówno ze względu na czas, jaki upłynął, jak i na skromne środki terapeutyczne, które w tamtej chwili można było pacjentowi zaoferować”.


Wyzdrowienie niewytłumaczalne po ludzku

Mimo iż objawy kliniczne wskazywały na pewną śmierć don Luisa, jego syn próbował wszystkimi dostępnymi sobie środkami uniknąć tego, co zdawało się być już nieuchronne. Nie miał ze sobą żadnego oprzyrządowania, oprócz przyrządów używanych do osłuchiwania i do mierzenia ciśnienia tętniczego krwi; nie dysponował też tlenem. Dlatego jako jedynego środka użył zewnętrznego masażu serca. 


Jest to instynktowna reakcja każdego lekarza wobec zatrzymania czynności serca, jeśli nie dysponuje on skuteczniejszymi środkami. Technika ta może dać satysfakcjonujące wyniki, jeśli stosowana jest w najpierwszych chwilach po zatrzymaniu serca. Nie było tak w przypadku don Luisa; mimo to, być może powodowany odruchem o charakterze zawodowym, jego syn natychmiast przystąpił do wykonania masażu. „ Po jakichś pięciu minutach masażu – pisze – dostrzegłem, że pojawiają się na nowo ruchy serca i tętno stało się wyczuwalne: miał bardzo szybkie tętno i bardzo wolne ruchy oddechowe”.


Zdawało się więc, że don Luis wraca do życia. „Jednakże – kontynuuje jego syn – zaraz wystąpiły u niego ruchy miokloniczne, z nadmiernym wyprostowaniem i rotacją wewnętrzną kończyn górnych właściwą dla niedokrwienia mózgu. Ruchy typowe dla niedokrwienia mózgu były bardzo wyraźne, widoczne i stałe”.


Te ruchy wskazują, iż komórki mózgowe pozostawały przez zbyt długi czas bez dostatecznego dopływu krwi i z tego powodu zaczynają podlegać nieodwracalnym uszkodzeniom. Wszyscy obecni mogli to dostrzec, jak zaznacza Pilar Ch., córka don Luisa, która jako pierwsza przyszła do jego domu: „Alberto poprosił nas, żebyśmy wyszli, bo mój ojciec miał oznaki obumarcia czy śmierci mózgu, nie wiem dokładnie; ale był bardzo wyprężony i ręce miał wykręcone. Poszłam z matką i z moim synem Carlosem do innego pokoju”.


To samo zaświadcza Carlos M., przyjaciel Alberta. Poszedł kupić jakieś lekarstwa do najbliższej dyżurnej apteki. „Wykonanie tego zadania zajęło mi jakieś dziesięć minut i kiedy wróciłem ojciec Alberta był oczywiście dalej nieprzytomny, ale zaczynał bardzo ciężko oddychać i bardzo głośno, w sposób jakby przerywany. Z ust wypływała mu piana. Alberto był bardzo zdenerwowany i powiedział mi: „Jeśli z tego wyjdzie, będzie w bardzo złym stanie, bo mózg był przez długi czas niedotleniony”. Pokazał mi, że miał dłonie wykręcone na zewnątrz, i powiedział, że ta nienaturalna pozycja jest oznaką uszkodzenia mózgu”.


Chociaż pacjent przeżył zatrzymanie serca i oddechu dzięki masażowi serca, oznaki uszkodzenia mózgu dawały niekorzystną prognozę. Cytowany już specjalista w dziedzinie reanimacji, oceniając przedstawione dane, wyciąga następujące wnioski:


„Złą prognozę oparłbym na następujących faktach:

1) Wiek.

2) Oznaki uszkodzenia mózgu, takie jak drgawki, a zwłaszcza oznaki odkorowania (nieprawidłowy wyprost i rotacja wewnętrzna kończyn górnych).

3) Początkowy poziom świadomości według skali Glasgow wynosił poniżej 7 (konkretnie V1O1M2, czyli 4).

4) Zastosowane środki reanimacyjne nie mogły być optymalne w takich okolicznościach”.

Ten sam specjalista, w odniesieniu do skali Glasgow (techniki pomiaru stopnia śpiączki mózgowej), wyjaśnia, że obecnie wiele badań potwierdza jej wielką wartość prognostyczną, kiedy stosuje się ją w pierwszych chwilach. Jeśli początkowy wynik wynosi 7, to 50% pacjentów umiera bądź na stałe nie odzyskuje świadomości; jeśli najlepszy wynik wynosi 3-4, śmiertelność wzrasta do 90%.

Milczące wołanie

Jak powiedzieliśmy, kilka osób modliło się bezpośrednio do bł. Josemaríi od początku kryzysu i prośby te trwały przez całą noc; czasami, w sposób mniej formalny, proszono po prostu o pomoc. Poza tym z pobliskiej parafii wezwano księdza, który udzielił don Luisowi namaszczenia chorych.


Dla lekarza jedno stało się jasne: jego ojciec być może uniknie śmierci, ale po tak długim czasie bez dostatecznego dopływu krwi do mózgu może pozostać nieprzytomny. „Zdałem sobie sprawę – pisze – z powagi stanu, w jakim był mój ojciec i pomyślałem, że jeśli teraz nie umrze, to prawdopodobnie pozostanie w stanie śpiączki. Podałem mu podskórnie fraksyparynę i valium”. Pierwszy lek jest lekiem przeciwkrzepliwym stosowanym przy zakrzepicach; drugi działa rozluźniająco na poziomie centralnym, co zmniejsza drgawki.

Dr Alberto Ch. dodaje z całą szczerością: „Kiedy zobaczyłem ojca w tym stanie, żałowałem, że zacząłem masaż serca, bo pomyślałem, że będzie żył jak roślina. Poprosiłem więc usilnie Boga, za wstawiennictwem bł. Josemaríi, żeby serce znowu się zatrzymało, albo żeby całkowicie wyzdrowiał”.

Było to milczące wołanie pochodzące z głębi duszy syna. Od tej chwili chory pozostał w stanie śpiączki, z przyśpieszonym tętnem. Syn czuwał przy jego wezgłowiu przez całą noc, podając mu w każdej chwili odpowiednie lekarstwa.

Po upływie mniej więcej jedenastu godzin, kiedy nikt się tego nie spodziewał, don Luis obudził się ze śpiączki. Było około dziesiątej rano 2 października. Przebudzenie było tak szybkie, że po kilku minutach odzyskał sprawność umysłową. Pół godziny później syn zrobił mu elektrokardiogram, żeby zbadać stan serca. Ku swemu wielkiemu zdziwieniu nie odnalazł żadnego śladu zatrzymania serca przebytego poprzedniej nocy. Jedyną nieprawidłową cechą wykresu były załamki Q (specyficzne dla powikłań po zawale) odnoszące się do zawału, który chory przeszedł w 1986, i które były już stwierdzone we wcześniejszym elektrokardiogramie. Wykonano również analizę krwi chorego i wszystkie wskaźniki – hematologiczne i biochemiczne – były w granicach normy. Po kilku godzinach don Luis odzyskał świadomość do takiego stopnia, że był w stanie wykonywać proste działania matematyczne. Koszmar się skończył. 

„Nie mogę wyjaśnić tego, co się wydarzyło tamtej nocy z 1 na 2 października 1992 – przyznaje dr Alberto Ch. – Moim zdaniem mamy tu do czynienia z wydarzeniem absolutnie nadzwyczajnym i niewytłumaczalnym w sposób naturalny. Nigdy nie słyszałem, żeby podobny przypadek miał rozwiązanie takie, jak u mojego ojca. W moim doświadczeniu – dostatecznie szerokim i bogatym – tak szybka i całkowita poprawa hemodynamiczna i neurologiczna po zatrzymaniu krążenia, jaka wystąpiła u mojego ojca, nie może być wyjaśniona w sposób naturalny, nie widziałem też nigdy podobnego przypadku.

Dlatego przypisuję to nadzwyczajne wyzdrowienie wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivy de Balaguera, który uzyskał je od Pana”.

Po tym zadziwiającym wyzdrowieniu don Luis Ch. zachował dobre zdrowie i prowadził normalne życie w ramach ograniczeń właściwych dla swojego wieku. Zmarł 22 stycznia 1995, mając prawie dziewięćdziesiąt lat. Co więcej, jak pisze jego syn „w ciągu kilku miesięcy czuł się lepiej i był sprawniejszy niż przed zatrzymaniem krążenia, tak że w ciągu trzech czy czterech miesięcy porzucił wózek inwalidzki i chodził sam po mieszkaniu”.

To samo zaświadcza Isabel A., żona lekarza i synowa chorego. „Przed swoim zgonem – przynajmniej pozornym – w nocy 1 października 1992 nie wychodził z domu i poruszał się po mieszkaniu na wózku inwalidzkim (…). Od tamtej pory chodzi normalnie i sam dba o siebie”. Tak pisała w listopadzie 1993, ponad rok po tych wydarzeniach. Dalej zaś pisze: „Przed kilkoma dniami teściowa opowiedziała mi krótko o tym, co się wydarzyło i o jego wcześniejszej sytuacji (…). Spotkała u mnie w domu moją matkę, która zapytała ją o zdrowie męża. Ta odparła po prostu: «Od kiedy zmartwychwstał czuje się dużo lepiej niż poprzednio». To zdanie jest z pewnością najlepszą syntezą tego, co się stało tamtej nocy z 1 na 2 października 1992”.


Nie stracił dłoni
Nagłe odzyskanie czucia i ruchomości w ręce (luty 1993)

Luis Fernando R. miał 16 lat, kiedy przydarzył mu się pewien poważny wypadek. Był uczniem Colegio Intisana, dzieła korporacyjnego Opus Dei w Quito (Ekwador).

Luis Fernando był zdrowym chłopcem. Tamtego dnia doznał jednak upadku, jak tyle innych, które zdarzają się w każdej szkole z powodu żywotności uczniów. Przypadek chciał, że tym razem upadek miał konsekwencje, mógł pozbawić ucznia dłoni. Wszystko rozwiązało się w najlepszy z możliwych sposobów dzięki wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivy.

Upadek o poważnych konsekwencjach

Był 10 lutego 1993. Skończył się egzamin z chemii i Luis Fernando, uwolniony wreszcie z napięcia po sprawdzianie, rzucił się biegiem przez jeden ze szkolnych korytarzy. W pewnej chwili poślizgnął się i żeby nie upaść, próbował podeprzeć się prawą ręką o otwarte okno sali od angielskiego. Zrobił to tak nieszczęśliwie, że szyba w oknie rozsypała się na drobne odłamki, a jeden z kawałków zranił chłopca poważnie w prawą dłoń.

Sam bohater w wywiadzie dla szkolnej gazety tak opisuje powstałą ranę: „Miałem głębokie rozcięcie, które doszło aż do kości. Przecięty został główny nerw, ścięgno górne i zginacz kciuka. W sumie pięć ścięgien było przerwanych i ręka była podtrzymywana przez kość, która w dodatku była pęknięta”.

Językiem mało precyzyjnym z punktu widzenia anatomii uczeń opisuje jasno poważne urazy, które odniósł. W chwili, w której oparł się na dłoni, była ona rozłożona, przez co jeden z odłamków szkła wbił się jak ostrze noża, przecinając wszystko, co napotkał na swojej drodze, dopóki nie zatrzymał się na kości.

Na szczęście w tamtej chwili w szkole obecny był lekarz, dr Fernando M., który udzielił choremu pierwszej pomocy. Ponieważ uczeń bardzo krwawił, lekarz praktycznie ograniczył się do zablokowania krążenia prawej kończyny górnej poprzez założenie opaski uciskowej. Natychmiast zawiózł go na pogotowie w Szpitalu Miejskim w Quito. „Kiedy jechałem do szpitala – wspomina ranny – starałem się sprawdzić, którymi z palców nie mogę ruszać. Stwierdziłem, że trzema pierwszymi, począwszy od kciuka (…), poruszałem bardzo słabo, prawie wcale. Nie czułem tych trzech palców; pozostałe były w porządku, zarówno jeśli chodzi o ruch, jak i o czucie. Nie czułem bólu, tylko bardzo krwawiłem. Ból zaczął się jakieś dwadzieścia minut po wypadku”.

Po przybyciu do szpitala ranny został natychmiast przyjęty przez dr Luisa P., który potwierdził powagę urazu. Jego raport stwierdza wyraźnie: „Rana zajmowała dłoniową część nadgarstka, od obszaru nadgarstkowego w kierunku łokcia, jakieś 3 cm od zgięcia nadgarstka. Była bardzo głęboka i był w nią wbity kawałek szkła w kształcie trójkąta, który przechodził aż do okolicy grzbietu (…). Gołym okiem było widać przecięcie wszystkich ścięgien rozścięgna dłoniowego oraz odsłonięcie kości promieniowej i łokciowej. Czucie promieniowe i łokciowe było zachowane, podobnie jak krążenie promieniowe i łokciowe: naczynia w tej okolicy były zaschnięte, ale nie zranione. Brak czucia pośrodkowego. Badanie rentgenowskie nie wykazało śladu złamań”.

Po niezbędnych badaniach wstępnych Luis Fernando został zabrany na salę operacyjną, gdzie – pod znieczuleniem ogólnym – został poddany operacji w celu rekonstrukcji tkanek. Interwencja, bardzo pracochłonna z powodu zniszczeń spowodowanych przez odłamek szkła, trwała ponad trzy godziny. W zabiegu chirurgicznym „przystąpiono do oczyszczenia rany. Stwierdzono całkowite przecięcie ścięgien, nerwów promieniowych, zginaczy powierzchownych i głębokich oraz nerwu pośrodkowego. Dokonano zszycia wszystkich ścięgien i nerwu pośrodkowego przy pomocy mikroskopu optycznego. Zamknięto ranę i dynamicznie unieruchomiono rękę”.

Opis operacji fachowym językiem uświadamia nam, że Luisowi Fernandowi trzeba było praktycznie „przyszyć” dłoń, która pozostawała połączona z resztą ręki jedynie przez więzadła stawowe. Dzięki Bogu, zespół naczyń i nerwów łokciowych i promieniowych nie został uszkodzony; w przeciwieństwie do nerwu pośrodkowego, który był – tak jak ścięgna mięśni – całkowicie odcięty.

Operacja została przeprowadzona poprawnie; jednakże odzyskanie ruchomości trzech pierwszych palców, a przede wszystkim utraconego czucia wydawało się problematyczne. Lekarz uprzedził rodziców o możliwości pozostania trwałych uszkodzeń, zarówno czuciowych jak i ruchowych (na skutek przecięcia nerwu pośrodkowego) i upośledzenia funkcji palców (wskutek uszkodzeń ścięgien). Powiadomił ich, że wobec tych możliwych następstw, chłopiec może w przyszłości potrzebować kolejnych operacji. Na razie nadgarstek powinien pozostać unieruchomiony: w pierwszych dniach bandażem elastycznym, a następnie gipsem. 

Kilka godzin po operacji

Luis Fernando pisze: „Na kilka minut przed tym, jak się obudziłem [ze znieczulenia], lekarz powiedział, że to szkoda, że moja dłoń zostanie nieruchoma, tak jakbym miał sztuczną dłoń «przyklejoną» do ręki, i że raczej nie odzyskam w niej sprawności”.

Kiedy ranny odzyskał przytomność, dwie lub trzy godziny po opuszczeniu sali operacyjnej, jeden z lekarzy przyszedł go zobaczyć. Poprosił go o poruszenie chorymi palcami, ale chłopiec nie był w stanie tego zrobić. Lekarz stwierdził też całkowity brak czucia w kciuku, palcu wskazującym, środkowym i w zewnętrznej połowie palca serdecznego, czyli w obszarze unerwionym przez nerw pośrodkowy. 

Właśnie tym, co najbardziej martwiło lekarzy było przywrócenie czynności z obszaru nerwu pośrodkowego, który – jak pamiętamy – był całkowicie przecięty. Doświadczenie kliniczne ukazuje, że po zeszyciu nerwu pośrodkowego (połączeniu jego dwóch końców) funkcjonalność receptorów czuciowych odzyskuje się dopiero po kilku miesiącach. Stąd zdziwienie lekarzy, kiedy rankiem następnego dnia po operacji dowiedzieli się, że Luis Fernando zaczyna już poruszać palcami i mieć w nich czucie. „Lekarz zaśmiał się z niedowierzaniem – opowiada chłopiec – i powiedział, że chce to sprawdzić. Widząc, że zacząłem poruszać palcami, lekarz powiedział nam: «Powiedz, do kogo się modliłeś? Kto jest tak potężny, że uczynił ci ten cud? Bo ja, który cię operowałem, wiem, co zrobiłem, i w jakim stanie była ręka po operacji»”.

W rzeczywistości już po południu poprzedniego dnia chory zaczął odzyskiwać utracone czucie i ruchomość. Fakt ten miał miejsce kilka godzin po operacji. Około ósmej wieczorem tego samego dnia przyszedł odwiedzić Luisa Fernanda w szpitalu dyrektor szkoły i jego zastępca. Dowiadywali się o wyniki operacji i wicedyrektor zapytał chorego, czy modlił się o swoje wyzdrowienie. Chłopiec odpowiedział, że nie, bo niewiele wcześniej obudził się ze znieczulenia. Pozwólmy jednak, żeby on sam opowiedział o tym, co się wydarzyło:

„Powiedział mi, żebym się pomodlił do bł. Josemaríi i dał mi obrazek, który wziąłem lewą ręką; w tej chwili obrazek otarł się o moją prawą dłoń, poczułem jakby ukłucie i powiedziałem głośno, prawie krzycząc: «Już czuję palce ręki, już je czuję», bo wcześniej ich nie czułem i wydawało mi się, jakbym miał w niej skurcz. Od tej chwili zacząłem odzyskiwać wszystkie funkcje ręki i uważam swoje wyzdrowienie za prawdziwy cud”.

Wiadomość natychmiast rozniosła się po szpitalu, tak że później kilku lekarzy przyszło zobaczyć Luisa Fernanda. „Wszyscy patrzyli zdziwieni na moją rękę, która wyzdrowiała po odniesieniu tak ciężkiego uszkodzenia” – opowiada Luis.

Po pięciu dniach hospitalizacji Luis Fernando wrócił do domu z ręką w gipsie. Kiedy zdjęto mu gips, rozpoczął rehabilitację, która dała wspaniałe wyniki. Obecnie, jak zaświadcza chirurg, który go operował, „nie ma żadnej niesprawności, nie jest też planowana kolejna operacja”.

Specjalista, z którym konsultowała się Postulacja, po uważnym zbadaniu tego przypadku wyciąga następujący wniosek: „Moim zdaniem, był to wypadek, który spowodował poważne urazy (traumatyczne przecięcie nerwu pośrodkowego i ścięgien zginaczy dłoni), które zostały poddane leczeniu na czas i w odpowiedni sposób; jego wynik można uważać za optymalny.

Jednakże, praktyka kliniczna ukazuje, że nawet przy zastosowaniu prawidłowego leczenia przy tym rodzaju uszkodzeń rzadko kiedy uzyskuje się całkowite wyleczenie, takie jak w przypadku Luisa Fernanda. Dlatego uważam, że mamy tu do czynienia z wyzdrowieniem wykraczającym bardzo poza to, co zwyczajne”.

„Niemożliwe” o imieniu Josemaría
Normalny poród w poważnym przypadku niezgodności Rh (marzec 1993)

Był listopad 1993. W tych dniach ks. Alvaro del Portillo, biskup prałat Opus Dei, odbywał podróż duszpasterską po ziemiach Andaluzji w Hiszpanii. Dnia 20 listopada miał spotkanie z kilkoma tysiącami wiernych Prałatury, współpracownikami i innymi osobami biorącymi udział w pracach apostolskich Dzieła. Spotkanie – o charakterze rodzinnym, chociaż brało w nim udział wiele osób – odbywało się w Pozoalbero, ośrodku formacyjnym i rekolekcyjnym położonym blisko Jerez de la Frontera.

W czasie tego spotkania zabrała głos pewna kobieta trzymająca w ramionach kilkumiesięczne dziecko. Warto przytoczyć dialog, jaki nawiązał się między bp. del Portillo i tą matką, która – nawiasem mówiąc – nie należy do Opus Dei i jest nauczycielką w szkole w Puerto de Santa María (Kadyks).

– Ojcze, jestem druga z jedenaściorga rodzeństwa i mój ojciec jest teraz obok ojca. Cała nasza rodzina byłaby zachwycona, gdyby ojciec go mocno uściskał, bo tym uściskiem objąłby ojciec nas wszystkich…

– Już to zrobiłem.

– Bardzo dziękuję, Ojcze. Jestem matką, teraz czworga dzieci, i chcę opowiedzieć Ojcu o cudzie, który uczynił dla nas nasz Ojciec
.

Kiedy urodziłam trzecie dziecko, zostałam immunizowana z wysokim ryzykiem w przypadku zajścia w kolejną ciążę, zarówno dla mojego dziecka, jak i dla mnie. Zaszłam w ciążę i poroniłam. Ponieważ stopień immunizacji we krwi się zwiększył, lekarze zabronili mi mieć więcej dzieci. Pozostawiłam wszystko w rękach Boga i po kilku miesiącach znowu zaszłam w ciążę. Od pierwszego momentu wiedziałam, że sam Bóg zsyła mi to dziecko i od tamtej chwili polecałam je Matce Bożej i naszemu Ojcu. Po mnóstwie badań lekarze uznali, że immunizacja znikła, co było naukowo niemożliwe. Jednakże po trzech miesiącach znowu pojawiło się poważne zagrożenie poronienia. Modliłam się wtedy już tylko do naszego Ojca, kładąc jego obrazek bezpośrednio na swoim brzuchu, twarzą do dziecka i prosząc go usilnie, żeby mi je ocalił, mówiłam mu: przez wzgląd na to, co najbardziej kochasz, ocal mi je! Nazwę go Josemaría, zabierzesz go sobie do Zairu, gdzie zechcesz, ale teraz mi go zostaw.

– Bardzo dobrze, bardzo dobrze.

– Po kolejnych trudnościach, dziecko szczęśliwie się urodziło i z mojej krwi wszystko zniknęło. Tutaj go mam, Ojcze.

Podniosła dziecko, które trzymała w ramionach.

– Bogu niech będą dzięki, Bogu niech będą dzięki! – odpowiedział prałat del Portillo. Błogosławię go z całego serca.

– Nazywa się Josemaría.

– Bardzo dobrze.

– I chcę Ojca prosić, żeby go pobłogosławił, bo jestem pewna, że pewnego dnia Bóg przyjmie ofiarę, którą Mu kiedyś uczyniłam. Co Ojciec powiedziałby matkom, które boją się mieć dzieci, i tym, które je mają, a stawiają przeszkody w ich oddaniu się Bogu?

– Córko moja, proszę Pana, żeby je oświecił, ponieważ macierzyństwo jest czymś bardzo pięknym. Macierzyństwo odpowiedzialne, tak samo jak odpowiedzialne ojcostwo, polega na tym, żeby mieć te dzieci, które ześle Bóg, i żeby je dobrze wychować. Unikanie dzieci nie jest rodzicielstwem.

A potem, odwagi… Jesteś tak daleko, że nie mogę zobaczyć dziecka, a chciałbym je ucałować. Na koniec, jeśli to będzie możliwe, przynieś go do mnie, to go ucałuję. Teraz go błogosławię: w imię Ojca, i Syna, i Ducha Świętego. Amen.

Bądź spokojna, oby tak było dalej. Dziękuj Panu razem z mężem za wiarę, którą was obdarzył: ta wiara, która pozwala pokonywać góry. Tak jak wosk rozpuszcza się w cieple, tak dzieje się z trudnościami. Kiedy działamy z wiarą, znikają, ponieważ Pan jest potężniejszy od nas i jest Ojcem: Ojcem nieskończenie dobrym.


Niebezpieczeństwo niezgodności Rh między matką i dzieckiem

Uczestniczka tego dialogu nazywa się Valentina F. i w chwili, gdy otrzymała od Boga za wstawiennictwem bł. Josemaríi łaskę, że jej dziecko urodziło się zdrowe, miała 34 lata. Dziesięć lat wcześniej wyszła za mąż za Emilia F., również nauczyciela w tej samej szkole. Stanowili szczęśliwe małżeństwo, zostali wychowani po chrześcijańsku i gotowi byli stworzyć wielodzietną rodzinę, jeśli zechce tego Bóg.

Na te plany padł cień, kiedy odkryto, że mąż ma grupę krwi z Rh (D) dodatnim, a żona z Rh ujemnym. Istniała niezgodność serologiczna, która mogła mieć poważne konsekwencje dla ciąży i narodzenia dzieci. Zanim jednak opowiemy dalej tę historię, trzeba zatrzymać się, by krótko wyjaśnić, co taka niezgodność oznacza z punktu widzenia medycyny.

Kiedy jakaś osoba zaraża się chorobą zakaźną, system immunologiczny produkuje specjalne białka („przeciwciała”), których zadaniem jest neutralizowanie i niszczenie drobnoustrojów („antygenów”) powodujących chorobę. Na tej naturalnej reakcji każdego zdrowego organizmu opiera się leczenie prewencyjne chorób zakaźnych poprzez szczepienia: wszczepienie maleńkiej ilości antygenu powoduje pojawienie się przeciwciał, które uniemożliwiają zarażenie się daną chorobą, ponieważ niszczą drobnoustroje chorobotwórcze, kiedy tylko przenikną one do organizmu uodpornionego na taki atak. Dzięki szczepieniom ochronnym można zapobiegać wielkiej liczbie chorób i unikać ich, do takiego stopnia, że niektóre z nich (dla przykładu choroba Heinego-Medina, ospa) praktycznie zanikły.

Coś podobnego dzieje się, kiedy kobieta o grupie krwi z Rh ujemnym pocznie dziecko, które ma Rh dodatnie odziedziczone po ojcu. Czerwone krwinki albo erytrocyty płodu, w których umiejscowiony jest czynnik Rh, wchodząc w kontakt z organizmem matki (a to zazwyczaj ma miejsce w czasie porodu), są postrzegane przez system immunologiczny matki jako ciała obce i wywołują tworzenie się przeciwciał anty-Rh. Dlatego po porodzie matka zostaje immunizowana na czynnik Rh. Ponieważ do immunizacji dochodzi w czasie porodu, pierwszemu dziecku z dodatnim Rh nie zagraża żadne niebezpieczeństwo; jednakże w czasie kolejnych ciąż przeciwciała wytworzone przez matkę dostają się do układu krążenia płodu, powodując hemolizę, zniszczenie jego czerwonych krwinek. Oczywiście, im większy jest stopień immunizacji matki na czynnik Rh, tym większą szkodę odniesie płód. Ponieważ stopień immunizacji jest proporcjonalny do liczby ciąż z dodatnim Rh, niebezpieczeństwo wzrasta wraz z kolejnymi ciążami. Dziecko może się urodzić z chorobą hemolityczną noworodków, która charakteryzuje się żółtaczką (żółtym zabarwieniem skóry i śluzówek) i mniej lub bardziej poważnymi zmianami w różnych organach, zależnie od intensywności hemolizy. W skrajnych przypadkach choroba ta powoduje nawet śmierć dziecka w łonie matki. Oczywiście, kiedy płód ma ujemne Rh, te schorzenia nie występują.

Kiedy rodzi się dziecko z tą chorobą, trzeba starać się natychmiast zmniejszyć ilość bilirubiny we krwi (bilirubina jest produktem zniszczenia czerwonych krwinek), odpowiedzialnej za żółtaczkę i za uszkodzenia w różnych organach. W najpoważniejszych przypadkach niezbędna jest transfuzja wymienna, to znaczy całkowita wymiana krwi noworodka. Nawet wtedy nierzadko występują poważne uszkodzenia różnych organów.

Jedyny sposób zapobiegnięcia chorobie hemolitycznej noworodków polega na odczuleniu matki po urodzeniu dziecka z dodatnim Rh. Osiąga się to – mimo iż nie we wszystkich przypadkach jest to skuteczne – poprzez podanie zastrzyku z globuliną gamma anty-D, rodzajem białka, którego własnością jest neutralizowanie antygenów (w tym przypadku antygenów Rh), które przedostały się z krwi płodu do krwi matki.

W praktyce lekarskiej istnieje pewien specyficzny dowód na zdiagnozowanie, czy matka jest, czy nie jest immunizowana na czynnik Rh. Jest to tzw. „test Coombsa” (bezpośredni lub pośredni), pozwalający ocenić potencjalne zagrożenie dla dziecka.

Coraz bardziej skomplikowana historia choroby

Pierwsza dwójka dzieci (a dokładniej dziewczynki, bo chodzi tu o córki) Valentiny i Emilia urodziła się w 1985 i 1987 r., po ciąży bez problemów. W obydwu przypadkach, zaraz po urodzeniu dziewczynek, Valentina poddała się szczepieniu globuliną gamma anty-D w celu uniknięcia immunizacji, ponieważ obydwie córki miały dodatnie Rh.

Natomiast trzecia ciąża, w 1988 r., okazała się problematyczna, ponieważ matka – pomimo szczepienia otrzymanego po poprzednich porodach – zaczęła wykazywać objawy izoimmunizacji: pośredni test Coombsa dał pozytywny wynik. W sierpniu urodziło się dziecko, które musiało być natychmiast hospitalizowane, ponieważ wykazywało wysoki poziom bilirubiny we krwi. Po upływie trzech dni, po otrzymaniu odpowiedniego leczenia, chłopcu nie groziło już niebezpieczeństwo. Jednakże matka została immunizowana, dlatego też lekarze tym razem jej nie zaszczepili. Ostrzegli też małżeństwo o poważnym ryzyku dla matki i ewentualnego potomstwa, jakie niosłaby ze sobą kolejna ciąża. Valentina i jej mąż, żarliwi chrześcijanie, odmówili stosowania jakichkolwiek środków antykoncepcyjnych i wzmocnili swoje zaufanie w Bogu. 

Na początku 1992 Valentina znowu zaszła w ciążę. Już od drugiego tygodnia zaczęła mieć komplikacje, które skończyły się poronieniem. Została przyjęta na Oddział Położnictwa i Ginekologii szpitala w Kadyksie, gdzie wykonano wyłyżeczkowanie jamy macicy. Stopień immunizacji na czynnik Rh zwiększył się w sposób alarmujący, ale wiara małżonków nie zmalała. Obok środków nadprzyrodzonych zastosowali też środki ludzkie będące w ich zasięgu; żona nalegała, żeby podano jej trzecią dawkę globuliny gamma anty-D, chociaż teoretycznie – jak się okazało w ciąży, która dopiero co tragicznie się zakończyła – nie wywołałaby ona pozytywnego skutku. Tak też zrobiono.

Biorąc pod uwagę trudności napotkane przy trzeciej ciąży oraz samoistne poronienie, które wystąpiło później, lekarze gorąco zalecali Emiliowi i Valentinie, żeby nie mieli więcej dzieci. Rozważali nawet hipotezę sterylizacji żony, którą zainteresowani zdecydowanie odrzucili, jako głęboko niemoralną i przeciwną nauczaniu Kościoła. W przeciwieństwie do tego odnowili swoją decyzję całkowitego oddania się w ręce Boga.

Urodziny Josemaríi 

W ten sposób dochodzimy do czerwca 1992, niespełna trzy miesiące po przebytym poronieniu. Valentina znowu zachodzi w ciążę. Przed poddaniem się testowi Coombsa w celu oceny stopnia immunizacji na czynnik Rh oddała dziecko, które nosiła w swoim łonie, pod opiekę bł. Josemaríi Escrivy, który kilka tygodni wcześniej, 17 maja, został wyniesiony na ołtarze. Oznajmiła o tym lekarzowi, który opiekował się nią w czasie ciąży i dlatego dobrze znał jej sytuację. W swoim oświadczeniu pisze: „Powiedziałam lekarzowi, że mam zamiar prosić dzieci (dzieci, które uczyła w szkole), żeby się modliły, aby badania dały negatywny wynik. Odpowiedział mi, żeby się modliły o to, żeby dziecko było zdrowe, bo negatywny wynik był niemożliwy”.

Rzeczywiście, z punktu widzenia medycyny nie było możliwe, żeby kobieta z taką historią choroby, jak u Valentiny, w wysokim stopniu immunizowana na czynnik Rh w czasie czterech poprzednich ciąż, z których ostatnia skończyła się poronieniem, mogła okazać się nagle wolna od jakiejkolwiek immunizacji. To, o co prosiła, było po prostu niemożliwe, jak stanowczo stwierdził lekarz.

Cała rodzina uczestniczyła w pełni w tych troskach i modliła się z ufnością do bł. Josemaríi. Jedna z sióstr Valentiny, wówczas studentka ostatnich lat medycyny, która z bliska śledziła te wydarzenia, pisze: „W tym długim okresie – długim nie tyle ze względu na czas, co przez swoją intensywność: tak się zapisał w mojej pamięci – powtarzałam nieustannie w ciągu dnia: «Ojcze, pokaż co możesz! To jest coś niemożliwego! Zrób jeden ze swoich cudów»”.

Na przekór wszystkim tym przewidywaniom test Coombsa dał wynik negatywny. Był to znak, że immunizacja na czynnik Rh znikła, to coś niewytłumaczalnego z punktu widzenia medycyny. Jak zauważa jeden ze specjalistów, którzy zbadali tę historię, „z punktu widzenia medycyny nie ma to wytłumaczenia. Co więcej, jest to wbrew podstawowym zasadom immunologii. Kiedy jakaś osoba wytwarza przeciwciała na jakiś określony antygen – w tym przypadku antygenem jest grupa Rh erytrocytów – po wejściu w kontakt z tym antygenem pojawia się większa odpowiedź immunologiczna, przez co zwiększa się liczba przeciwciał wobec tego antygenu i, mówiąc potocznie, zwiększa się intensywność odrzucenia”. To właśnie mierzy test Coombsa. Fakt, iż nagle dał on wynik negatywny, po historii takiej, jak ta, którą się zajmujemy, z punktu widzenia nauki miał tylko jedno wyjaśnienie: że w przeprowadzeniu testu popełniono błąd i dlatego trzeba go powtórzyć.

Dokładnie taka była reakcja specjalistów zajmujących się tym przypadkiem. „Kiedy zadzwoniłam do mojego lekarza – mówi Valentina – który jest osobą bardzo opanowaną, wykrzyknął i powiedział, że to niemożliwe”.

Analogicznie zareagowała jej siostra, która – jak powiedzieliśmy – kończyła studia na medycynie i miała świeżo w pamięci – również ze względu na własne zainteresowania – wiedzę w tej specyficznej materii. Wspominając chwilę, w której Valentina oznajmiła jej, że test Coombsa wyszedł negatywnie, pisze: „Moją pierwszą reakcją był głęboki żal, bo pomyślałam, że odczynniki w laboratorium były w złym stanie i dlatego dały błędny wynik. Było mi szkoda, że moja siostra wzmaga w sobie fałszywą nadzieję na to, że immunizacja znikła (…). Powiedziałam jej poważnie, że wynik może być mylny, i żeby nie robiła sobie nadziei. Ponagliłam ją, żeby powtórzyła badania w innym laboratorium, które nie byłoby związane z tym poprzednim. «To, co dla ciebie jest naturalne – powiedziałam jej – nie ma medycznego wyjaśnienia. To tak, jakbyś mi powiedziała, że jesteś pewna, że widziałaś latającego osła»”.

Nie raz, ale trzy razy powtórzono test: w Kadyksie, Sevilli i Barcelonie, i we wszystkich trzech laboratoriach wynik był taki sam: negatywny.

Ale Bóg jakby chciał wypróbować wiarę matki, kiedy wszystko odbywało się z absolutną normalnością, Valentina zaczęła mieć objawy podobne do tych, które poprzedzały przebyte ostatnio poronienie. Towarzyszyła jej wtedy inna siostra, która natychmiast dała jej obrazek bł. Josemaríi. „Wzięłam go, popatrzyłam na jego spojrzenie i położyłam go sobie na brzuchu zdjęciem (…) na dół, twarzą do dziecka (…). Modliłam się tylko do niego, mówiąc: «Ojcze, przez wzgląd na to, co najbardziej kochasz, ocal mi je. Modlę się do ciebie, żebyś to uczynił, pomóż mu przeżyć» (…).

Bóle trwały dalej; zaczęłam razem z matką i siostrą odmawiać modlitwę z obrazka; kiedy skończyłyśmy odmawiać ją pierwszy raz, poczułam intensywne ciepło w brzuchu, minęły bóle wywołane skurczem i krwotok. Od tamtej chwili nie miałam żadnych objawów. Następnego dnia poszłam do lekarza, który stwierdził, że stan zarówno mój, jak i dziecka, jest całkowicie normalny”.

Josemaría urodził się 8 marca 1993 w sposób całkiem normalny. Mimo, że test Coombsa dał kilkakrotnie negatywny wynik – ostatnie badania robiono w październiku – w szpitalu wszystko było przygotowane do wykonania transfuzji krwi dziecku, gdy tylko się urodzi. Nie było jednak takiej potrzeby. Stwierdzono, że noworodek ma rzeczywiście dodatnie Rh. Test Coombsa zarówno we krwi matki, jak i we krwi w pępowinie nadal był negatywny.

Niewytłumaczalna „przerwa”

Ginekolog, który opiekował się Valentiną w czasie ostatnich ciąż, po przeczytaniu świadectwa napisanego przez swoją pacjentkę, zgadza się: „To prawda: to było niemożliwe”. I przedstawia na piśmie swoje zdanie w następujący sposób:

„Istnieją trzy fakty sprawiające, że przebieg piątej ciąży jest nadzwyczajny:

a) negatywny wynik pośredniego testu Coombsa po izoimmunizacji trzeciej i czwartej ciąży oraz po poronieniu i wyłyżeczkowaniu jamy macicy

b) brak uszkodzenia płodu o Rh (+) u pacjentki 

c) ponowne pojawienie się izoimmunizacji w kolejnej ciąży.


Muszę wyjaśnić, że w swoim długim doświadczeniu klinicznym nie znałem podobnego przypadku”.


Jakby dla zagwarantowania, że w przebiegu tej ciąży i tego porodu była wyraźnie obecna moc Boża wzywana przez wstawiennictwo bł. Josemaríi, następna ciąża Valentiny znowu miała zwyczajny przebieg. Płód miał dodatnie Rh i dlatego w czasie ciąży test Coombsa dał pozytywny wynik. W czerwcu 1995 r. urodziła się dziewczynka z silną żółtaczką, której trzeba było całkowicie wymienić krew (transfuzja wymienna) i poddać ją różnorakiej opiece; również matka po tym ostatnim porodzie miała sporą anemię.


W widoczny sposób sprawy wróciły do „normalności”. Prawdziwie „anormalna” była ta dziewięciomiesięczna przerwa, w oczekiwaniu na narodzenie chłopca Josemaríi, w której wydarzyło się to, co „nie mogło się wydarzyć”. Ale przecież dla Boga nie ma rzeczy niemożliwych.


Pewien biegły konsultowany przez Postulację, po uważnym zbadaniu tego przypadku, wyciąga następujące wnioski: „Matka mówi, że po szczęśliwym przebiegu ciąży i porodu jej syna Josemaríi myślała, że coś takiego będzie miało miejsce przy szóstej ciąży, przez co nie przyszło jej do głowy modlić się specjalnie o wstawiennictwo bł. Josemaríi Escrivy de Balaguera. I to właśnie, moim zdaniem, wystarczyło, by stwierdzić, że «przerwa» czy pauza, w której nie występowała izoimmunizacja, ma charakter nadzwyczajny, a przynajmniej niewytłumaczalny naukowo. 


Chcę podkreślić, że podstawową sprawą w tym cudzie – dla mnie – jest odstęp czasu, pauza czy przerwa, albo jak by to nazwać, w negatywizacji przeciwciał anty Rh u matki, i w związku z tym, w krwi pępowiny dziecka, tym bardziej, że dziecko miało Rh+”.


Josemaría jest dzieckiem zdrowym i żywym, przynosi radość całej rodzinie. Matka twierdzi, że ciąża i poród tego dziecka były „przerwą” w jej trudnościach w czasie ciąż, i przypisuje to bez żadnej wątpliwości wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivy. „Przykro mi bardzo – pisze – że ta nowa córeczka [ta, która urodziła się po Josemaríi] musiała tyle cierpieć, żeby potwierdzić cud Josemaríi. Dzisiaj jest on dzieckiem wesołym i inteligentnym, najbardziej towarzyskim ze wszystkich moich dzieci; jest, jak to się mówi, radością naszego domu”.


Oddał mu pocałunek

Ostre zapalenie mięśnia sercowego, które rozwiązuje się w ciągu dwóch dni (maj 1993) 


Między 22 maja a 31 sierpnia 1974 bł. Josemaría Escrivá odbył podróż po Ameryce Południowej: Brazylii, Argentynie, Chile, Peru, Ekwadorze i Wenezueli. Nie była to podróż dla przyjemności czy wypoczynku, lecz katecheza, jak Założyciel Opus Dei nazywał częste podróże, które odbywał w latach 70. po różnych krajach Europy i Ameryki w celu utwierdzania w wierze wiernych Opus Dei i wielu tysięcy innych osób. Były to trudne lata posoborowe i w niektórych miejscach szerzyło się fałszywe mniemanie, iż Kościół zmienia istotne aspekty doktryny i norm moralnych, które do tamtej pory uważane były za nienaruszalne. Wobec niebezpieczeństwa, jakie dla ludu chrześcijańskiego stanowiło upowszechnienie się tych idei, bł. Josemaría nie wahał się udać w wiele wyczerpujących podróży apostolskich po całym świecie, żeby utwierdzać w wierze i w moralności Kościoła tysiące osób.


Ta krótka wzmianka wydawała się odpowiednia przed przedstawieniem pewnego faktu o charakterze nadprzyrodzonym przypisanego wstawiennictwu Założyciela Opus Dei, ponieważ osoba, która otrzymała tę łaskę – Brazylijczyk o imieniu Paulo F. – poznał bł. Josemaríę właśnie w czasie takiej katechezy, kiedy miał 16 lat. Wśród licznych spotkań odbyło się też kilka z młodymi; w jedynym z nich uczestniczył ten chłopiec i miał okazję ucałować bł. Josemaríę. Ten pocałunek, jak zobaczymy, był bardzo ważny w jego życiu.


Choroba o niezwykle szybkim przebiegu


Był rok 1993. Paulo, już w wieku 34 lat, był mężczyzną cieszącym się dobrym zdrowiem. Jednakże na początku maja zaczął doznawać ataków kaszlu, któremu towarzyszyły trudności w oddychaniu (duszności) występujące przy wysiłku. Nie zwrócił większej uwagi na te objawy, aż do 18 dnia tego samego miesiąca, kiedy zauważył silne zmęczenie i ból w okolicy przedsercowej. Pod koniec dnia udał się do dyrektora Szpitala Incor (Instytut Serca w São Paulo), który rozpoznał u niego arytmię serca wywołaną prawdopodobnie – jak w pierwszej chwili pomyślano – przez zmartwienie pacjenta spowodowane stanem zdrowia jednej z jego sióstr, która w tych dniach przeszła operację chirurgiczną.


Kiedy jednak stan arytmii nie mijał, lekarz zarządził przyjęcie pacjenta na ostry dyżur do szpitala, gdzie stwierdzono u niego ostre migotanie przedsionków. Pierwsze badania wykazały nieregularne i szybkie tętno (140 uderzeń na minutę) i podniesione ciśnienie tętnicze. Pacjenta poddano kardiowersji i natychmiast odzyskał właściwy rytm serca.


Jednakże po tej interwencji chory znalazł się w stanie wstrząsu: nagły spadek ciśnienia tętniczego (przyrządy nie były w stanie go zmierzyć), zaburzenia oddychania z sinicą i znaczną utratą stopnia świadomości. Nie było innego wyjścia, jak wykonanie intubacji dotchawicznej, aby pomóc pacjentowi w oddychaniu; równocześnie rozpoczęto aktywnie przeciwdziałać poważnemu niedociśnieniu, które zagrażało bezpośrednio jego życiu.


Mając taki obraz kliniczny, lekarze zdiagnozowali wstrząs kardiogenny, to znaczy wstrząs wywołany drastycznym upośledzeniem czynności serca. Przyczyna pozostawała w tej chwili nieznana; późniejsze badania wykazały, że spowodowany był on ostrą infekcją wirusową mięśnia sercowego (prawdopodobnie infekcją wywołaną przez wirus Coxackie grupy B), którą zaraził się w poprzednich tygodniach. Rozpoznanie ostrego zapalenia mięśnia sercowego zostało w pełni potwierdzone wynikami cewnikowania serca z angiokardiografią, które wykonano choremu w dniu przyjęcia do szpitala. 


Mimo iż zastosowano wszystkie środki terapeutyczne wskazane w takich przypadkach, sytuacja Paula pogarszała się z nadzwyczajną prędkością, do takiego stopnia, że lekarze rozważali możliwość wykonania przeszczepu serca albo zastosowania sztucznego serca.


Propozycja w beznadziejnej sytuacji


Oddajmy głos matce Paula, która 19 maja po południu towarzyszyła synowi w szpitalu. Serafín, jej mąż, poszedł trochę odpocząć.


„O godzinie 16 zostałam wezwana przez zespół lekarzy dr K., którzy zaproponowali mi wykonanie przeszczepu serca mojemu synowi Paulowi. Towarzyszyła mi moja siostra María, jej córka Marisa i córka przyjaciółki Claudia, która pracuje w Szpitalu Klinicznym. Odpowiedziałam, że oddaję się w ich ręce, ale że chciałabym podpisać zgodę na przeszczep razem z mężem, który poszedł do domu odpocząć.


Natychmiast zaczęłam prosić o wstawiennictwo ks. Josemaríę Escrivę, powtarzając akt strzelisty, który on tak lubił odmawiać: Panie, chcę tego, czego Ty chcesz. A ponieważ nie miałam tyle męstwa, co ten Sługa Boży, dodałam do modlitwy: Ale pomóż mi chcieć tego, czego Ty chcesz. Ja nie chciałam przeszczepu: bałam się jego konsekwencji. Chciałam, żeby mój syn wyzdrowiał.


Mój mąż przyszedł o godz. 18.00 albo trochę później, przyszły też dwie przyjaciółki: Claudia i Teresita. Wezwali nas lekarze. Przygotowywali pismo o zgodzie [na przeszczep], a jednocześnie poinformowali nas, że potrzebny jest pewien lek wpływający na krzepnięcie krwi, którym nie dysponują w Incor. Musielibyśmy przywieźć go ze Szpitala Einsteina albo ze Szpitala Dobroczynności Portugalskiej. Moje przyjaciółki zaofiarowały swoją pomoc w wykonaniu tego zadania. Lekarze powrócili do przygotowań.


Po kilku minutach zauważyłam ruch zespołu lekarskiego, który został wezwany na Oddział Intensywnej Opieki do łóżka mojego syna. Pobiegłam w drugą stronę i spotkałam jakiegoś lekarza, bladego jak płótno. Zapytałam go: «Umarł?» Lekarz, nie wiedząc kim jestem, odpowiedział mi: «Jeszcze nie, ale niewiele mu brakuje».


Po powrocie zobaczyłam, że lekarze rozmawiają z moim mężem i mówią mu, że wykonanie przeszczepu jest niemożliwe, ponieważ nasz syn ma niewydolność wątroby i licznych narządów. Pozostawało tylko czekanie. Czy zacznie reagować? Wszystko wskazywało na to, że śmierć nastąpi jeszcze tej samej nocy. Pozwolono nam zostać dłużej w szpitalu, do 23.30”.


Rzeczywiście, stan chorego znacznie się pogorszył. Do załamania funkcji serca wywołanego zapaleniem mięśnia sercowego dochodziły – jedna po drugiej – niewydolności innych narządów. Najpierw załamało się działanie nerek, które doprowadziło do bezmoczu; potem pojawiły się objawy niewydolności wątroby; na końcu badania wykazały alarmujące obniżenie wskaźników krwi związanych z krzepnięciem, co zapowiadało powstanie rozsianych skrzeplin wewnątrznaczyniowych. Wszystkie te objawy dawały bardzo złe rokowania.


Literatura medyczna, którą brano pod uwagę, ukazuje, że śmiertelność w przypadkach niewydolności wielonarządowej (multiorgan failure, MOF), która obejmuje więcej niż trzy narządy (w tym przypadku niewydolność obejmowała cztery: serce, nerki, wątrobę i układ krwiotwórczy) wynosi 80%, kiedy taka sytuacja trwa przez 24 godziny, a 100%, kiedy jej trwanie przekracza cztery dni. W przypadkach nieśmiertelnych powrót do zdrowia jest powolny i w dotkniętych narządach zazwyczaj pozostają uszkodzenia.


Tak więc sytuacja Paula była krytyczna. Myśl o przeszczepie serca została całkowicie odrzucona: stan chorego uniemożliwiał wykonanie tego rodzaju operacji. Jego stan można było uznać za terminalny: przewidywany był rychły śmiertelny koniec. Potwierdza to również raport kliniczny opiekującego się nim lekarza: „Wieczorem opuściłem szpital, oczekując, że pacjent umrze następnego dnia. Zasugerowałem rodzinie, żeby wróciła do domu i dałem im do zrozumienia, czego się spodziewam”.


Ze swej strony matka Paula pisze: „Poszliśmy do domu, płacząc i oddając się w ręce Boga”. A Claudia, jedna z towarzyszących jej przyjaciółek, pisze w swoim świadectwie: „To były godziny całkowitej rozpaczy. Prosiliśmy o cud”. I dodaje: „Doszło nawet do tego, że powiedziałam, że cuda nie są dla nas”.


„Ojcze, odwzajemnij mu tamten pocałunek!”

Kiedy tylko rozeszła się wiadomość, że Paulo jest w bardzo ciężkim stanie, krewni i przyjaciele zaczęli prosić Boga o jego wyzdrowienie. Kilka osób robiło to, modląc się przez wstawiennictwo bł. Josemaríi, ponieważ rodzina chorego miała kontakt z pracą apostolską Prałatury Opus Dei w São Paulo. Jedni odmawiali modlitwę umieszczoną na obrazku, inni modlili się własnymi słowami, nie trzymając się żadnej określonej formuły; ale wszyscy modlili się z wiarą i ufnością, pewni, że również dzisiaj Pan dokonuje cudów, jak napisał bł. Josemaría: „Tak, dziś również dzieją się cuda. My również dokonywalibyśmy ich, gdybyśmy mieli wiarę!” (Droga, 583).


Ktoś położył na wezgłowiu łóżka, obok chorego, obrazek Błogosławionego i medalik Najświętszej Maryi Panny.


Wśród osób, które modliły się z największą intensywnością, znajdowali się oczywiście jego rodzice. Jak już powiedzieliśmy, w tych dniach operowano jedną z ich córek, dlatego też rodzina dzieliła swój czas między dwa szpitale, żeby towarzyszyć chorym. Przy łóżku Paula prawie zawsze był jego ojciec. Kiedy lekarz potwierdził ciężki stan jego syna, nie zniechęcił się: dalej prosił bł. Josemaríę o jego uzdrowienie, a zarazem – jako dobry chrześcijanin – poprosił o udzielenie mu sakramentu namaszczenia chorych, co pewien ksiądz uczynił w nocy z 18 na 19 maja.


Pośród tego wielkiego smutku w pamięci Serafína, ojca Paula, pojawiło się pewne wspomnienie: wspomnienie ze spotkania z bł. Josemaríą w 1974 r. Jak powiedzieliśmy, w czasie swojego pobytu w São Paulo, Założyciel Opus Dei spotykał się z różnego rodzaju ludźmi. Pozwólmy, aby opowiedział to sam Serafín:


„Pod koniec jednego ze spotkań z młodymi zobaczyłem, że mój syn całuje naszego Ojca w policzek, kiedy ten już szykował się do wyjścia. Dlatego w swoich modlitwach zacząłem prosić, żeby wstawił się przed Bogiem, żeby ucałował go i przywrócił mu zdrowie”.


Następnego dnia, 20 maja, obraz kliniczny zaczął się zmieniać w sposób zadziwiający i nieoczekiwany. „Przyszliśmy do szpitala o 6.30 – wspomina matka – i otrzymaliśmy wiadomość, że organizm Paula reaguje w cudowny sposób: nie było potrzeby przeszczepu i pozostawało czekać na rozwój wydarzeń”. 


Rzeczywiście, w sposób niewytłumaczony – gdyż spodziewano się zgonu tej samej nocy – nerki zaczęły funkcjonować, ciśnienie tętnicze zaczęło wzrastać, a stan układu krzepnięcia poprawiał się. Niebezpieczny stan nieodwracalnej niewydolności wielonarządowej (multiorgan failure) był powoli przezwyciężany. Dwa dni później usunięto choremu rurkę dotchawiczą, ponieważ oddychał już samodzielnie. Tydzień później opuścił oddział intensywnej opieki i został przeniesiony do oddziału chorób wewnętrznych, w celu kontynuowania leczenia.


Ocena specjalistów


„Jako lekarz śledzący cały przebieg choroby pacjenta – pisze opiekujący się nim specjalista – uważam ten przypadek za wyjątkowy, o niezwykłym przebiegu. Nie zaobserwowałem czegoś podobnego w ciągu dwunastu lat doświadczenia jako kardiolog w instytucji, która zajmuje się licznymi przypadkami i najróżniejszymi pacjentami z chorobami serca. Podsumowując, jest to przypadek pacjenta, który po osiągnięciu ciężkiego stanu, który w sposób uzasadniony pozwalał przewidywać tragiczny rozwój, po kilku dniach wraca w pełni do zdrowia; i – co również nie jest zwyczajne – jego stan jest aż do tej pory prawidłowy, bez następstw”. Tak pomyślne rozwiązanie uważano do tego stopnia za nadzwyczajne, że „przypadek tego pacjenta był przedmiotem prezentacji w czasie posiedzenia anatomiczno-klinicznego zorganizowanego w tej instytucji (…) 24 listopada 1993 r., a omówienie przypadku zostało opublikowane w czasopiśmie «Arquivos Brasileiros de Cardiologia» w maju 1994 r.”.


Kilku specjalistów w dziedzinie kardiologii badało ten przypadek w celu znalezienia naturalnego wyjaśnienia dla jego pomyślnego rozwiązania. Jeden z nich, wybitny specjalista z jednego ze szpitali w Madrycie, mówi: „W przypadku, którym się zajmujemy, prawdopodobieństwo śmierci było bardzo wysokie: moim zdaniem pacjent był odpowiednio leczony i jego stan kontrolowano również prawidłowo, uzyskując korzystny przebieg, aż do wyzdrowienia. Jednakże, patrząc z perspektywy mojego doświadczenia, lekarza zajmującego się intensywną terapią, muszę powiedzieć, że korzystny wynik w tym przypadku jest naprawdę zadziwiający i niezwykły”. Jego zdaniem, nadzwyczajność polega nie tyle na wyzdrowieniu z choroby, ile na zadziwiająco niezwykłym sposobie, w jaki do niego doszło.


To samo twierdzi inny specjalista, tym razem z Rzymu, którego poproszono o zbadanie tego przypadku. Oto jego słowa: „Myślę, że istnieją wystarczające przesłanki dla stwierdzenia, że wstrząs osiągnął fazę nieodwracalną, albo że był bardzo jej bliski: stan śpiączki (…), niewydolność oddechowa, bezmocz, martwica wątroby i znaczny wzrost wydzielanych enzymów oraz zaburzenia krzepnięcia (…). Poza tym, ze względu na ciężki i gwałtowny przebieg zapalenia mięśnia sercowego, trzeba by oczekiwać jakichś trwałych uszkodzeń. Jednakże badania wykonane sześć miesięcy później wykazują absolutną prawidłowość anatomiczną i czynnościową [serca]. Podzielam więc zdziwienie kolegów, którzy śledzili z bliska ten przypadek: nie wydaje się możliwe wytłumaczenie go w sposób wyczerpujący w świetle aktualnej wiedzy naukowej”.


Pozytywne rozwiązanie tego ostrego zapalenia mięśnia sercowego, które rokowało śmierć w bardzo krótkim czasie, jest w oczywisty sposób łaską otrzymaną za wstawiennictwem bł. Josemaríi, który będąc osobą ogromnie wdzięczną podczas swojego życia na ziemi, jest nią również w niebie. W 1974, w czasie krótkiego pobytu w Brazylii, otrzymał serdeczny pocałunek od 16-letniego chłopca; odwzajemnił go w maju 1993, dokładnie rok po swojej beatyfikacji, uzyskując dla niego u naszego Pana całkowite i nieoczekiwane wyleczenie z bardzo ciężkiej choroby. Uwagę zwraca zwłaszcza zbieżność czasowa prośby ojca Paula do bł. Josemaríi o odwzajemnienie pocałunku, który otrzymał od jego syna w 1974, i zatrzymanie się procesu, który wydawał się nieodwracalny, i który zazwyczaj prowadzi do śmierci.


„Jestem pewien, tak jak nasz lekarz – kończy ojciec Paula – że mamy tu do czynienia z cudem; i przypisuję tę łaskę «pocałunkowi» naszego Ojca i wszystkim prośbom i modlitwom przyjaciół i krewnych”.


Na zakończenie tej relacji przytaczamy zdanie z oświadczenia Claudii, jednej z przyjaciółek matki Paula; tej samej, która – w chwili rozpaczy – powiedziała, że cuda są zawsze „dla innych”, a nigdy „dla nas”:


„Minęło pięć lat – pisze – i codziennie spotykam go [Paula] w klubie, jak się gimnastykuje i uprawia sport, patrzę na niego i jestem szczęśliwa, bo wiem, że cuda istnieją również dla nas”.


W ciągu jednej nocy


Natychmiastowe wyleczenie z porażenia nerwu promieniowego (luty 1994)


19 listopada 1493 r., w czasie swojej drugiej podróży do Ameryki, Krzysztof Kolumb zarzucił po raz pierwszy kotwicę u brzegów wyspy Puerto Rico. Górzysty kształt i lśniąca zieloność jej lasów tak mocno zwróciły jego uwagę, że opisał to w swoich listach. Kiedy wziął w posiadanie wyspę Borinquen – tak nazywali ją jej mieszkańcy – nadał jej nazwę San Juan Bautista, podczas gdy stolica, założona w 1508 r. przez Juana Ponce de León, pierwszego kolonizatora, została nazwana Puerto Rico. Dopiero później, z powodu niewyjaśnionych kaprysów historii, miasto i wyspa zamieniły się nazwami.


Portorykańczycy lubią pieszczotliwie nazywać swój kraj cudowną wyspą, albo po prostu wyspą. I naprawdę zasługuje ona sobie na to miano. Puerto Rico, tropikalne ze względu na swoje położenie geograficzne, jest centralnym ogniwem łańcucha wysp łączącego Półwysep Floryda z Wenezuelą i zamykającego swoim łukiem Morze Karaibskie. Jednak dzięki ciągłym wiatrom pasatowym, które docierają do niej z północnego zachodu, jej klimat jest bardzo umiarkowany, a także najzdrowszy i najprzyjemniejszy w całym archipelagu. Na przykład średnia temperatura roczna na północnym wybrzeżu wynosi około 26 stopni Celsjusza, i słupek rtęci prawie wcale się nie odsuwa od tej wysokości w ciągu całego roku. Ten łagodny klimat w połączeniu z naturalnymi opadami i dużą liczbą cieków wodnych tłumaczy, dlaczego Puerto Rico stało się już słynne z jakości swojego tytoniu, kawy i cukru. W ostatnich czasach doświadczyło silnego rozwoju przemysłowego, technicznego i urbanistycznego. Dla tysięcy turystów, którzy je odwiedzają, nadal jest cudowną wyspą.


W tym rajskim zakątku rozgrywają się wydarzenia przedstawione w kolejnej relacji opowiadającej o nadzwyczajnej łasce otrzymanej za wstawiennictwem bł. Josemaríi Escrivy. Zanim ją przedstawimy warto wspomnieć o fakcie z pozoru nieistotnym, mającym jednak duże znaczenie dla tej historii: Puerto Rico było ostatnim krajem, do którego dotarło Opus Dei za życia swojego Założyciela. W rzeczywistości pierwsi wierni Dzieła zamieszkali w San Juan 17 czerwca 1969 r., przywożąc ze sobą jego błogosławieństwo i zachętę. W czasie swojego ziemskiego życia bł. Josemaría traktował więc Puerto Rico w pewien sposób jako swojego beniaminka.


Perła Południa

Rozwój pracy apostolskiej Opus Dei w Puerto Rico spowodował, że w 1983 r. erygowane zostały ośrodki w innym mieście wyspy, Ponce, bardziej znanym wśród jej mieszkańców jako Perła Południa, ze względu na położenie na południowym wybrzeżu kraju. W Ponce znajduje się Ośrodek Akademicki Guajiles, w którym mieszkają studenci z różnych miejsc kraju. Tak jak we wszystkich korporacyjnych pracach apostolskich przeznaczonych dla studentów, Opus Dei oferuje mieszkańcom Guajiles – poza rodzinną atmosferą, która ułatwia naukę – możliwość otrzymania głębokiej formacji chrześcijańskiej.


I tak dochodzimy do początku naszej historii. Był sierpień 1993 r. Wśród mieszkańców Guajiles był Alberto, 24-letni młody mężczyzna, dobry sportowiec, który cieszył się wspaniałym zdrowiem. Pierwszego dnia tego miesiąca samochód, którym jechał z innymi osobami z ośrodka, miał wypadek. Alberto złamał sobie lewą kość ramienną w jej części środkowej. Zdjęcia RTG wykazały, że było to złamanie wieloodłamowe (to znaczy, z odłamkami oderwanymi od kości). Chory wykazywał utratę czucia w lewej ręce i częściowe porażenie przedramienia, a także prawie całkowite porażenie ręki. Już wtedy przypuszczano, że mógł zostać uszkodzony nerw promieniowy, odpowiedzialny za ruchy ręki.


Po dwóch tygodniach prowizorycznego unieruchomienia przy pomocy szyny, ręka została na półtora miesiąca włożona w gips: jest to zwyczajny czas zrastania się tego rodzaju złamań. Po zdjęciu gipsu stwierdzono dalsze istnienie porażenia wiotkiego lewego nadgarstka i związanego z nim braku ruchów ręki, co było oczywistym przejawem uszkodzenia nerwu promieniowego. Poza tym pacjent odczuwał silne bóle, zwłaszcza przy próbach ruchu ręką, miał też rozległy obrzęk zapalny ręki i nadgarstka.


Ponieważ obraz kliniczny się nie poprawiał, dwa i pół miesiąca po wypadku Alberto udał się do Oddziału Rehabilitacji Ruchowej Szpitala Damas w Ponce. Zbadał go ordynator oddziału, aby ocenić stopień porażenia ręki i wprowadzić odpowiednie leczenie. W tym celu wykonano elektromiografię, specyficzne badanie służące do określenia stopnia funkcjonalności nerwów ruchowych. Badanie to, jak widać w raporcie klinicznym, ustaliło istnienie „poważnego uszkodzenia aksonalnego w mięśniach unerwionych nerwem promieniowym, z brakiem potencjałów czynnościowych. Wnioski te wskazują na negatywną prognozę, jeśli chodzi o odzyskanie sprawności ruchowej”.


Po przełożeniu słownictwa medycznego na język potoczny, orzeczenie to oznaczało, że z powodu uszkodzenia nerwu promieniowego Alberto raczej nie odzyska sprawności w ręce. Literatura medyczna odnotowuje, że 10% przypadków złamania zamkniętego kości ramiennej wywołuje porażenie nerwu promieniowego. Większość tych uszkodzeń (90%) to zaburzenia czynnościowe, które w związku z tym ustępują samoistnie, nawet bez leczenia, w ciągu trzech do sześciu miesięcy. U pozostałych 10% wywołane porażenie jest trwałe, z powodu istnienia neuronotmesis, to znaczy z powodu fizycznego uszkodzenia włókien nerwowych. Ten fakt znacząco zaciemnia prognozę: doświadczenie kliniczne uczy, że proces odzyskania sprawności postępuje bardzo powoli i trwa długie miesiące; nierzadko, nawet przy właściwym programie rehabilitacji i w przypadku osób młodych, pozostawia następstwa na całe życie. Taki był przypadek, którym się zajmujemy, tak jak wykazała elektromiografia i jak to zostanie potwierdzone później w czasie zabiegu chirurgicznego.


I tak, w nadziei na to, że porażenie jest czynnościowe, spowodowane możliwym uciskiem nerwu, Alberto został operowany 24 listopada 1993 r. Zabieg wykazał, że nerw promieniowy został zamknięty wewnątrz blizny kostnej utworzonej w procesie zrastania się złamania. Stwierdzono też, że od chwili wypadku jeden odłamek kości był wbity w nerw. Chirurg uwolnił nerw od licznych uciskających go przyległości i usunął odłamek kości, który go przebijał.


Operacja nie przyniosła żadnej poprawy: Alberto nadal odczuwał bóle, a przede wszystkim, nie był w stanie poruszać lewą ręką. Założono mu szynę w celu uniknięcia opadania ręki i ułatwienia odzyskania w niej sprawności. Jednocześnie Alberto rozpoczął program rehabilitacji, który przynajmniej miał pozwolić na zachowanie ruchomości stawu nadgarstkowego. 


Dwa miesiące później, 2 lutego 1994 r., poddał się kolejnym badaniom elektromiograficznym nerwu. Sam pacjent zaświadcza o wynikach badań: „Fizjoterapeuta zbadał mnie znowu i po zastosowaniu stymulacji elektrycznej stwierdził, że nerw jest poważnie uszkodzony i że nie odzyskam już ruchomości ręki”.


Do tej pory Alberto nie modlił się o swoje wyzdrowienie, być może ufając środkom sztuki medycznej. Teraz był poważnie zaniepokojony takim rozwojem wydarzeń. W tym wieku nie jest łatwo zaakceptować myśl o całkowitym i trwałym kalectwie ręki.


Owocna nowenna

W styczniu 1994 r. pewien portorykański ksiądz, mieszkający w Ośrodku Akademickim, który w czasie wypadku jechał tym samym samochodem, odbył podróż do Rzymu. Tam powiedział o Albercie ks. del Portillo, ówczesnemu biskupowi prałatowi Opus Dei, który zapewnił go o swojej modlitwie o pełne wyzdrowienie studenta i dał mu obrazek bł. Josemaríi z relikwią ex indumentis (z ubrania). Po powrocie do Puerto Rico ksiądz wręczył obrazek studentowi i zachęcił go do modlenia się z wiarą o wstawiennictwo Założyciela Opus Dei.


W połowie lutego Alberto zaczął się modlić do bł. Josemaríi, odmawiając modlitwę z obrazka. Powtarzał ją przez dziewięć lub dziesięć dni, dotykając poza tym co wieczór relikwią blizny po operacji. Pewnego ranka po przebudzeniu zdał sobie sprawę, że może poruszać ręką. Pozwólmy, żeby on sam o tym opowiedział:


„Pewien ksiądz z Dzieła, mój przyjaciel, był w tych dniach w Rzymie i przywiózł mi obrazek bł. Josemaríi z relikwią. Natychmiast zacząłem odmawiać modlitwę i pewnej nocy, przez sen, poczułem w ręce ból, na który z powodu zmęczenia nie zwróciłem uwagi. Następnego ranka chciałem poruszyć ręką i – nie mogłem w to uwierzyć – udało się. Mogłem wykonać wszystkie ruchy, które wskazują na wyzdrowienie nerwu promieniowego, tak jak mi powiedział neurochirurg”.


Łatwo sobie wyobrazić zdumienie osób mieszkających razem z Albertem w Ośrodku Akademickim Guajiles, kiedy zobaczyły go tego ranka bez szyny, którą zwykle nosił dla podtrzymania ręki i kiedy stwierdziły, że wykonuje normalnie wszystkie ruchy, których wcześniej nie mógł zrobić. Największe zdziwienie wykazywali lekarze, gdyż niewytłumaczalne jest całkowite wyleczenie porażenia powstałego na skutek przyczyny organicznej (fizyczne uszkodzenie części nerwu), nie poprzedzone jakimiś oznakami wskazującymi na rozpoczęcie procesu poprawy czynnościowej.


W rzeczywistości bowiem, kilka dni przed niespodziewanym wyleczeniem, ordynator Oddziału Rehabilitacji Ruchowej zajmujący się tym przypadkiem, po kolejnym zbadaniu chorego, postawił następującą prognozę: „W mojej opinii, opartej na danych klinicznych, elektrodiagnostycznych i naukowych, u tego nieszczęśliwego młodego człowieka pozostanie znacząca 40% niesprawność lewej kończyny górnej, i całkowite kalectwo – 25%, zgodnie z Zasadami Oceniania Trwałego Inwalidztwa. To kalectwo spowoduje trudności w wykonywaniu czynności manualnych wymagających siły i dokładności, i uniemożliwi wykonywanie ćwiczeń sportowych, w których zawsze brał udział”.


Sam zainteresowany tak opisuje reakcję lekarza, kiedy ten zobaczył go zdrowego: „Kiedy poszedłem do szpitala i fizjoterapeuta zobaczył, jakie ruchy mogę wykonywać ręką, powiedział, że musi uznać, że to był cud. Jestem pewny, że ta łaska została mi udzielona za wstawiennictwem bł. Josemaríi”.


Cztery lata później sytuacja Alberta jest dalej całkowicie normalna. Zarówno cała kończyna górna, jak i ręka poruszają się normalnie, a młody człowiek uprawia wszelkiego rodzaju sporty i działania bez najmniejszych przeszkód.

Dawali jej trzy miesiące życia

Zadziwiające wyzdrowienie z poważnej choroby trzustki (grudzień 1996)


W historii choroby Rosy L., mieszkającej w Rzymie mężatki i matki dwojga dzieci, figurują dwie ważne operacje chirurgiczne: histerektomia wykonana w 1990 r. i usunięcie raka piersi w 1994 r. Z powodu tych dwóch wcześniejszych schorzeń regularnie poddawała się dokładnym badaniom lekarskim.


Choroba, z której wyleczyła się w sposób nadzwyczajny rozwinęła się w ciągu roku 1996, a konkretnie – jak wynika z historii choroby – począwszy od maja. Przed tą datą badania lekarskie dawały zawsze prawidłowe wyniki: nie było oznak ponownego rozwijania się żadnej choroby nowotworowej, wskaźniki krwi utrzymywały się w normie (z wyjątkiem niewielkiej anemii), a prześwietlenia klatki piersiowej nie wykazywały żadnego podejrzanego obrazu. 


W maju pacjentka zaczęła odczuwać ostre bóle brzucha. Gastroskopia wykazała istnienie niewielkiego, gojącego się już wrzodu dwunastnicy, który nie mógł być odpowiedzialny za obraz kliniczny. W późniejszych badaniach bóle te opisano w następujący sposób: „Obraz bólów nadbrzusza w linii pośrodkowej, przenikających do pleców, nie związanych z posiłkami i nie reagujących na przyjęcie ranitidyny ani omeprazolu”. Wykluczone zostało więc wrzodowe pochodzenie tych objawów. Bólom towarzyszyły niespecyficzne objawy ze strony układu pokarmowego. Zastosowano leczenie czysto objawowe. 


W sierpniu kolejne badania wykazały nasilenie się anemii przy jednoczesnym zwiększeniu ilości płytek krwi. Ilość leukocytów była prawidłowa, podobnie jak i inne parametry, które zwykle bada się we krwi (glukoza, bilirubina, transaminazy, itd.). Tylko niektóre elektrolity (chlor i sód) miały wartości niższe od prawidłowych.


Cztery miesiące stopniowego pogorszenia

Na początku września utrzymywanie się objawów i stopniowe pogorszenie ogólnego stanu wraz z alarmującą utratą wagi kazały lekarzom przeprowadzić tomografię komputerową total body (CT – komputerowa tomografia osiowa całego ciała), w poszukiwaniu możliwych przyczyn choroby. Badanie to ujawniło przede wszystkim nierównomierne pogrubienie głowy trzustki. W obszarze okołożołądkowo-przełykowym, wzdłuż mniejszej krzywizny żołądka, badaniem CT stwierdzono istnienie niewielkich guzków; po zastosowaniu kontrastu, zostały one zinterpretowane jako adenopatie typu przerzutowego, to znaczy jako formacje nowotworowe prawdopodobnie wtórne wobec guza głowy trzustki. 


Oprócz tych obrazów, CT wykazała obecność dużej ilości płynu w jamie opłucnej po lewej stronie klatki piersiowej oraz niewielką ilość płynu w worku osierdziowym. Sytuacja była tak alarmująca, że radiolog zdecydował się opóźnić o jeden dzień wystawienie raportu, żeby porozmawiać wcześniej na osobności z mężem chorej. Została natychmiast hospitalizowana. W chwili przyjęcia do kliniki jej waga wynosiła 48 kg. Nakłucie klatki piersiowej pozwoliło na usunięcie z opłucnej 600 cm3 krwistego płynu z licznymi leukocytami, chociaż nie wykryto komórek o pochodzeniu nowotworowym.  


Wobec wyników CT lekarze bez wahania postawili diagnozę raka głowy trzustki z przerzutami. Skonsultowano się z kilkoma onkologami, którzy zgodzili się z tą diagnozą. Nie uważano za konieczne wykonanie biopsji domniemanego guza, gdyż wydawało się to zbędne i niebezpieczne, ponieważ przy tego rodzaju zabiegach istnieje zawsze niebezpieczeństwo rozsiewania się nowotworu. Lekarze dawali chorej trzy miesiące życia, natychmiast też rozpoczęto leczenie nowym środkiem chemioterapeutycznym o nazwie gemcitabina.


Mąż Rosy, pragnąc zrobić wszystko, co tylko możliwe, by uratować życie swojej żony, skontaktował się ze specjalistą z Mediolanu, który z kolei doradził mu zwrócenie się do pewnego szwajcarskiego profesora doświadczonego w leczeniu tego typu nowotworów. Ta nowa konsultacja również potwierdziła przekonanie, że chodzi tu o guza trzustki, chociaż brakowało całkowitej pewności, którą – jak powiedzieliśmy – mogło dać tylko badanie histologiczne. Zdecydowano więc kontynuować rozpoczęte leczenie.


Chora otrzymała już jedną serię chemioterapii (trzy dawki w ciągu tygodnia) i przewidziane były jeszcze dwie kolejne, z tygodniowymi przerwami między jedną a drugą. Jednakże ogólny stan chorej ciągle się pogarszał: waga spadła poniżej 40 kg i znowu pojawił się w dużej ilości obfity płyn w jamie opłucnej, co wykazało prześwietlenie klatki piersiowej 22 października. W takiej sytuacji lekarze przerwali chemioterapię.


Tydzień później badania wykazały pogorszenie stanu płuc oraz kolejny obfity płyn w jamie opłucnej: usunięto 600 cm3 krwistego płynu. Zdecydowano się kontynuować leczenie w oparciu o kortykoidy i rozpoczęto odżywianie pozajelitowe w domu chorej poprzez kroplówkę dożylną.


18 listopada nowa tomografia komputerowa wykazała istnienie tworów guzkowatych u podstawy prawego płuca, które radiolog określił jako „odpowiadające przerzutom”. W głowie trzustki stwierdzono „zaokrąglony twór o maksymalnej średnicy do 4 cm, prawdopodobnie wypełniony płynem”. Podobny obraz widoczny był na ogonie trzustki, a jego rozmiary wynosiły do 6 cm.


22 listopada usunięto z jamy opłucnej kolejne 600 cm3, których zawartość stanowił znowu głównie krwisty płyn; analiza komórek płynu z jamy opłucnej wykazała obecność pewnej liczby limfocytów i komórek zawierających żelazo. Badania krwi wykazały istnienie poważnej niedokrwistości ze zmienną liczbą leukocytów. Z powodu objawów infekcji rozpoczęto leczenie antybiotykami drogą doustną. W połowie grudnia, kiedy objawy nie ustępowały, antybiotyki zaczęto podawać drogą domięśniową, a jednocześnie rozpoczęto podawanie enzymów trzustkowych. Wydarzenia zdawały się przyśpieszać. 


Modlitwa do bł. Josemaríi

W tych miesiącach cierpienia mąż chorej czuł się umocniony dzięki solidarności, jaką okazywali mu jego przyjaciele, wśród których było kilku wiernych Prałatury zamieszkałych w Rzymie. „Mój przyjaciel Andrés – pisze – który jako jeden z pierwszych dowiedział się o chorobie mojej żony (…), napisał do mnie 19 września następującą kartkę: «Drogi Franco, modlę się uzdrowienie twojej żony. Proszę o to przez wstawiennictwo bł. Josemaríi. Ta relikwia może ci pomóc się modlić. Rób to z dużą wiarą!»”.


Franco podziękował za obrazek z relikwią bł. Josemaríi ex indumentis i umieścił go na stoliku nocnym, obok łóżka chorej. Poza tym pewien ksiądz odprawił Mszę świętą w tej samej intencji w krypcie kościoła prałackiego Najświętszej Maryi Panny Królowej Pokoju, tuż obok świętych szczątków bł. Josemaríi.


Ze wszystkich stron docierały do mnie wyrazy solidarności i serdeczności – kontynuuje swoją relację mąż – ale lekarze zajmujący się moją żoną dawali jej bardzo małe nadzieje na przeżycie. A moja wiara w sprawy Boże nie była tak duża, żeby pozwoliła mi oczekiwać nadzwyczajnej interwencji, która spowoduje wyzdrowienie”.


Dokładnie pod koniec grudnia, kiedy sytuacja wydawała się pogarszać, zdrowie Rosy zaczęło się nagle polepszać. Franco, jej mąż, wskazuje dokładnie na chwilę, w której stwierdzono zmianę: „Kilka dni przed Bożym Narodzeniem moja żona wyraziła pragnienie przyjęcia Komunii. Przyszedł do naszego domu proboszcz naszej parafii (…) i moja żona przyjęła Komunię świętą. Od tamtej chwili poprawa była szybka i stała, jak potwierdzają wyniki badań krwi i tomografii komputerowej, które wykazują, że stan kliniczny pacjentki ciągle się poprawiał”.


Rzeczywiście, w ciągu kilku dni chora odzyskała kilka kilogramów wagi, dlatego też lekarze powstrzymali się od przepisywania kolejnych leków. Piętnastego stycznia została poddana kolejnej tomografii komputerowej, która wykazała znaczną poprawę obrazu klinicznego, zarówno jeśli chodzi o płuca, jak i o trzustkę. W trzustce widoczny był jeszcze twór guzkowaty o średnicy 2,2 cm.


4 marca obraz radiologiczny płuc był praktycznie prawidłowy; tego samego dnia echografia wykazała trzustkę o wyglądzie atroficznym, ale bez żadnych śladów tworu guzkowego odnotowanego jeszcze w ostatniej tomografii komputerowej. Również wyniki badań laboratoryjnych wyraźnie się poprawiły.


Mąż chorej poinformował o tym nadzwyczajnym i nieoczekiwanym wyzdrowieniu księdza z Opus Dei, który odprawił wcześniej Mszę świętą przy grobie bł. Josemaríi, tymi słowami: „Wasze modlitwy (…) i wstawiennictwo bł. Josemaríi dokonały cudu! Moja żona (i ksiądz to widział) jest wyleczona z choroby, którą lekarze określali jako «nieuleczalną». Chciałbym mieć taką wiarę jak wasza, żeby być w stanie docenić całą wielkość podarunku, który dał mi Pan. Dziękuję wam z całego serca”.


Wyzdrowienie niewytłumaczalne z punktu widzenia medycyny


Postulacja zleciła kilku lekarzom kliniczne zbadanie tego przypadku. W świetle poprzednich badań i raportów dochodzą oni do wniosku, że ciężką chorobą, na którą cierpiała Rosa L., mógł być tylko nowotwór trzustki albo ostre zapalenie trzustki; nie można mieć naukowej pewności, gdyż nie wykonano biopsji masy guzowej widocznej w głowie trzustki.


Eksperci, z którymi się konsultowano, biorąc pod uwagę rozwój choroby, podtrzymują opinię, że chodziło tu o ostre zapalenie trzustki, błędnie zdiagnozowane i leczone jako rak. Pewien radiolog po uważnym zbadaniu obszernej dokumentacji podkreśla, że po pierwsze, „prześwietlenie trzustki jest dość trudnym obszarem badań i często nie można się tu wypowiadać z absolutną pewnością. Po drugie – dodaje – moje badania są wykonywane «a posteriori», to znaczy, dysponuję wszystkimi danymi klinicznymi, kiedy historia choroby pacjentki już się zakończyła”. I kończy: „Przy braku badań histologicznych nie można wykluczyć w sposób pewny istnienia nowotworu. Jednakże, z punktu widzenia radiologii, obraz ten wydaje się bardziej odpowiadać zapaleniu trzustki. Oczywiście można stwierdzić, że w tym przypadku mieliśmy do czynienia z bardzo ciężką postacią zapalenia trzustki i z jego naprawdę zadziwiającym rozwojem. Nawet przy zastosowaniu właściwego leczenia całkowite zniknięcie (…) zmian chorobowych w płucach i stan trzustki po zakończeniu choroby jest bardzo daleki od zwyczajnego doświadczenia klinicznego”.


Ze swej strony internista prowadzący końcowe badanie przypadku, po uważnym przeprowadzeniu rozpoznania różnicowego pomiędzy prawdopodobnymi hipotezami – zapalenie trzustki, rak trzustki, przerzuty operowanego wcześniej raka piersi – wypowiada się na korzyść zapalenia trzustki, czyli choroby, która nie została rozpoznana, a więc również nie była leczona. Wniosek z jego badań jest istotny:


„W każdym razie można stwierdzić, że przebieg choroby w kierunku całkowitego wyleczenia jest nadzwyczajny, jakakolwiek byłaby diagnoza. Jeśli był to rak trzustki, jeden z najagresywniejszych nowotworów, byłoby to absolutnie niewytłumaczalne przy obecnym stanie wiedzy medycznej. Jeśli byłoby to zapalenie trzustki, które należałoby uważać – jak już zostało powiedziane – za poważne, bez zastosowania od początku specyficznego dla niego leczenia i środków zazwyczaj stosowanych w tych przypadkach, jego przebieg jest zdumiewający. Po zastosowaniu pewnych środków – niewystarczających jak na tak poważny przypadek – przyrost masy ciała i poprawa ogólnego stanu w ciągu kilku dni są również bardzo niezwykłe. Jeśli postawiono by tę diagnozę, najprawdopodobniej pacjentka byłaby leczona na oddziale intensywnej terapii”.


Dnia 30 czerwca 1997 r. mąż chorej pisze: „Obecnie, po ostatnich badaniach i wykonaniu CT (ostatnia 25 bieżącego miesiąca) Rosa wydaje się być rzeczywiście wyleczona z «nieuleczalnej» choroby, jaką zdiagnozowali lekarze”. I dodaje, że przy ostatnich badaniach lekarskich profesor śledzący rozwój choroby u jego żony zwrócił się do niego ze słowami, których nigdy nie zapomni: «Mamy tu do czynienia z wydarzeniem o charakterze cudownym»”
.

Choroba zawodowa

Wyleczenie przewlekłego zrakowaciałego popromiennego zapalenia skóry (listopad 1992).


Choroba, z której został uleczony dr Nevado jest jedną z chorób, które zazwyczaj określa się mianem „chorób zawodowych”, to znaczy, nabytych wskutek wykonywania zawodu. Stanowią one bardzo różnorodną grupę, o zróżnicowanym przebiegu i ciężkości, takich jak pylica, charakterystyczna dla pracowników kopalni węgla; różnego rodzaju zatrucia, na które mogą zachorować pracownicy przemysłu chemicznego; zmiany nowotworowe będące konsekwencją zanieczyszczenia substancjami radioaktywnymi itd.


Szczególnie groźną chorobą jest przewlekłe popromienne zapalenie skóry (radiodermitis), typowe dla osób poddających się przez lata działaniu promieni Roentgena bez odpowiedniego zabezpieczenia, jak to ma miejsce w przypadku niektórych lekarzy. Obecnie choroba ta jest coraz rzadziej spotykana; przed laty występowała jednak często u pediatrów, którzy podtrzymywali dziecko przy badaniu go przy pomocy radioskopii i wśród chirurgów urazowych, którzy składali złamania przy pomocy promieni X. 


Taka właśnie była przez wiele lat sytuacja Manuela Nevado Reya. Urodzony w 1932 r. w Herrera de Alcántara (Cáceres, Hiszpania) w wiejskiej rodzinie, studiował medycynę na Uniwersytecie w Salamance, gdzie zakończył studia w 1955 r. W tym samym roku rozpoczął specjalizację w dziedzinie chirurgii ogólnej i urazowej w prestiżowym ośrodku chirurgicznym w Santander. W tym mieście poznał swoją przyszłą żonę, Consuelo Santos, i rozpoczął pracę z aparatem rentgenowskim, jakiego chirurdzy urazowi używali wówczas przy diagnozowaniu i nastawianiu złamań. Nazywali go zwykle „kulą Siemensa” ze względu na jego okrągły kształt i nazwę producenta.


Aparaty rentgenowskie z tamtych lat nie posiadały odpowiednich środków zabezpieczenia przed promieniami Roentgena, zwanymi również promieniami X. Między źródłem promieniowania a ekranem chirurg urazowy umieszczał chorą kończynę i manipulował nią swoimi rękami w celu nastawienia fragmentów kości i złożenia złamania. Ponieważ rozdzielczość ekranu była bardzo mała, lekarze musieli używać aparatu nastawionego na maksymalną moc i przedłużać czas naświetlania. Nie stanowiło to poważnego zagrożenia dla pacjenta, w przeciwieństwie do lekarza, który nastawiał jedno złamanie po drugim, wciąż pod działaniem promieni Roentgena. Najbardziej wystawiona na ich działanie była zazwyczaj lewa ręka, którą podtrzymywał uszkodzoną kończynę pacjenta przed źródłem promieniowania.


Lekarze zajmujący się tym przypadkiem dokonali wyczerpującej oceny etiologii, przebiegu i rokowania tej choroby. Jej przyczyną jest wchłanianie przez skórę dawek promieni Roentgena nie do pogodzenia z normalnym rozwojem tkanki skórnej. W rzeczywistości wiadome jest, że promieniowanie po wchłonięciu nie jest wydalane, lecz gromadzone i ostatecznie powoduje w komórkach nieodwracalne zaburzenia. Choroba znana pod nazwą „radiodermitis” (popromienne zapalenie skóry) jest przewlekła i postępująca. Jedynie w jej fazie początkowej, jeśli chory przestanie wystawiać się na działanie promieniowania, może wyleczyć się samoistnie.  


W dermatologii rozróżnia się trzy stadia tej choroby. W pierwszym, najłagodniejszym („proste przewlekłe zapalenie popromienne skóry”) skóra pozbawiona jest owłosienia, jest sucha i delikatna z powodu zaniku naskórka, jest wrażliwa na niewielkie urazy, miejscami przebarwiona i z niewielkimi punktami krwotocznymi, które nadają jej wygląd „plam węglowych”. Poza tym skóra łatwo się łuszczy, znikają linie papilarne i mogą pojawić się niewielkie owrzodzenia. 


Druga faza („postępujące przewlekłe zapalenie popromienne skóry”) charakteryzuje się pojawieniem się brodawek i owrzodzeń, które stopniowo się pogarszają, mimo iż pacjent oddali się już od zagrożenia, jakie stanowi promieniowanie. Pojawiają się płytki hiperkeratozy (zgrubienia naskórka) oraz bolesne zrogowacenia, zwłaszcza po bokach palców i na opuszkach. Z powodu bólów wywołanych przez owrzodzenia zmniejsza się sprawność ręki. Pojawiają się zjawiska rozrostu z naroślami (brodawki o cechach guza), teleangiektazje (nieprawidłowe poszerzenia naczyń włosowatych), zanik i zwłóknienie skóry właściwej.  


W „zrakowaciałym przewlekłym zapaleniu popromiennym skóry” (trzecia faza choroby) zmiany wrzodowe albo zrogowaciałe stają się złośliwe i dają początek nowotworom skóry, zwłaszcza kolczysto- i podstawnokomórkowemu rakowi nabłonkowemu. Taka sytuacja ma zwykle miejsce bardzo późno, dwadzieścia lub dwadzieścia pięć lat po nadmiernej ekspozycji na promieniowanie Roentgena. Jeśli nie usunie się ich chirurgicznie, w końcu powstają przerzuty – początkowo drogą limfatyczną, a następnie drogą układu krwionośnego –  zagrażające życiu pacjenta.


Leczenie tej choroby jest bardzo złożone. Oczywiście bardzo ważne jest oddalenie się od źródła promieniowania, kiedy choroba zaczyna się rozwijać, co jest bardzo trudne, gdyż oznacza porzucenie przez zainteresowanego specjalizacji, do której się przygotowywał. Powiedzieliśmy już, że te schorzenia były częste w przeszłości, kiedy ochrona przed promieniami rentgenowskimi była niewystarczająca; na szczęście obecnie – przynajmniej w krajach rozwiniętych – postęp techniczny i bardziej wymagające w tej kwestii prawodawstwo sprawiły, że przypadki zaawansowanego przewlekłego zapalenia popromiennego skóry są rzadkie.


Kiedy w chorobie występują zmiany typu rakowego albo przedrakowego, doradza się radykalne zabiegi chirurgiczne w celu uniknięcia ich dalszego rozwoju: amputację palców ręki, a nawet większych fragmentów kończyny górnej, zależnie od stopnia zajęcia węzłów chłonnych, a nawet usunięcie węzłów okolicy łokciowej albo pachowych. 


Dr Felipe C., autor wyczerpującego studium na temat dostępnej bibliografii dotyczącej tej choroby kończy je następującymi słowami: „Nie został opisany żaden nadzwyczajny przypadek samoistnej remisji u pacjentów cierpiących na zaawansowane przewlekłe zapalenie popromienne skóry spowodowane zbyt długim napromieniowaniem. Takich danych nie ma też na temat pacjentów, u których rozwinął się rak naskórka na wcześniejszych zmianach chorobowych spowodowanych przez radiodermitis”.


Po trzydziestu latach rozwoju choroby  

Dr Nevado przyzwyczaił się do częstego używania kuli Siemensa już od czasu, kiedy zaczął robić specjalizację w chirurgii ogólnej i urazowej. Po rocznym pobycie w Santander przeniósł się do Badajoz w celu odbycia służby wojskowej. Jako żołnierz-lekarz został skierowany do Szpitala Wojskowego w Badajoz, gdzie pracował jako internista i zajmował się chirurgią urazową. Tam nadal posługiwał się radioskopią przy nastawianiu złamań, usuwaniu ciał obcych i przy różnych zabiegach, które musiał wykonywać. Po zakończeniu służby wojskowej zatrudnił się w Szpitalu Publicznym w Badajoz, na oddziale chirurgii urazowej, gdzie pozostał do 1962 r. Było to sześć lub siedem lat intensywnej pracy, w czasie których przeprowadzał różnego rodzaju zabiegi chirurgii ogólnej i urazowej; zainteresowany szacuje, że średnia ilość zabiegów wynosiła około 3000 rocznie.


W 1962 r. przeniósł się do Almendralejo (Badajoz), gdzie pracował do 1980 r. jako dyrektor medyczny i ordynator oddziału chirurgii ogólnej i urazowej w szpitalu prowadzonym przez siostry mercedariuszki. W tym szpitalu wykonywał wszelkiego rodzaju zabiegi chirurgiczne i w dalszym ciągu używał radioskopii na sali operacyjnej, chociaż z mniejszą intensywnością niż w poprzednich latach. Przestał to robić w 1982 r., kiedy rozpoczął pracę zawodową w Publicznym Ośrodku Opieki Zdrowotnej w Zafra (Badajoz).


Pierwsze zmiany chorobowe spowodowane przewlekłym popromiennym zapaleniem skóry pojawiły się w 1962 r., czyli w tym samym roku, w którym się ożenił. Jego żona, absolwentka wydziału nauk humanistycznych i pielęgniarka-instrumentariuszka pamięta dokładnie, że już wtedy jej mężowi wypadało owłosienie z grzbietu palców obu rąk, a także występowały u niego niewielkie obszary rumieni, zwłaszcza na środkowych palcach lewej ręki. Te zmiany chorobowe odpowiadają opisanej wcześniej pierwszej fazie radiodermitis. Chociaż obydwoje znali pochodzenie tych zmian, nie przywiązywali do nich wówczas dużego znaczenia.


Z biegiem lat zmiany chorobowe na rękach rozwinęły się, ukazując objawy właściwe dla drugiej fazy choroby: rumienie o różnym nasileniu, hiperkeratoza, zmiany brodawkowe, różnej wielkości owrzodzenia. Mimo to dr Nevado do 1982 r. nadal używał radioskopii w sali operacyjnej. Na prośbę Postulacji przeprowadzono badania dotyczące promieniowania wchłoniętego przez ręce dr Nevado w czasie jego długiej działalności zawodowej. Przy wykonywaniu tych badań, na podstawie oświadczeń zainteresowanego i innych świadków, biorąc również pod uwagę dane techniczne stosowanego urządzenia (słynnej „kuli Siemensa”), specjaliści doszli wniosku, że między 1955 a 1962 r. w Szpitalu Publicznym w Badajoz dr Nevado otrzymywał rocznie dawkę siedmiokrotnie wyższą od rocznego limitu, który dzisiaj uważa się za maksimum dopuszczalne dla personelu narażonego na działanie promieni Roentgena. 


Konsekwencje tej intensywnej ekspozycji na promieniowanie dały się zauważyć zwłaszcza w późniejszych latach: powiedzieliśmy już, że popromienne zapalenie skóry jest chorobą o powolnym rozwoju. W 1982 r., kiedy przestał pracować w szpitalu w Almendralejo, zmiany chorobowe na obydwu rękach były bardzo uciążliwe i powodowały silny i ostry ból przy pocieraniu. Siostra Carmen Esqueta, mercedariuszka miłosierdzia, pracowała u jego boku jako pielęgniarka na sali operacyjnej: od 1962 do 1967 r. w szpitalu w Almendralejo i później, począwszy od 1988 r., w szpitalu w Zafra. Jej świadectwo jest bardzo cenne, ponieważ odnosi się do dwóch okresów w życiu zawodowym dr Nevado oddalonych od siebie o dwadzieścia lat. Zakonnica wspomina, jak ręce chirurga zmieniały swój wygląd: podrażnienia skóry, utrata czucia, egzemy, a w końcu owrzodzenia. „Nadszedł moment – wspomina – kiedy nie był w stanie umyć sobie rąk mocnymi środkami dezynfekującymi i szorować ich szczoteczką, tak jak robią to chirurdzy przed operacjami. Poza tym chirurdzy zakładają sobie zazwyczaj gumowe rękawiczki z talkiem w środku. Dr Nevado w tym okresie, o którym mówię, nie tolerował również talku. Zakładał sobie wysterylizowane rękawiczki z lnu, a na nie rękawiczki gumowe”. 


Dolegliwości były tak intensywne, że koło 1984 lub 1985 r. musiał poświęcić się tylko chirurgii małej, która ze swej natury ma mniej rygorystyczne wymogi aseptyczne. Mimo to w 1992 r. musiał porzucić nawet te drobne zabiegi, gdyż nie był w stanie ich wykonywać ze względu na zły stan swoich rąk. Posłuchajmy świadectwa jego żony, która przez długi czas pomagała mu na sali operacyjnej:


„Kulminacyjny punkt choroby miał miejsce na kilka miesięcy przed listopadem 1992, kiedy to musiał zrezygnować z zabiegów chirurgicznych. Jednak już od ponad  roku cierpiał z powodu owrzodzeń i ran skóry. Wrzody były umiejscowione na palcach; ten na palcu środkowym zajmował cały środkowy paliczek (…), był bardzo głęboki, o „nietypowym” charakterze. Jeszcze przed wrzodami przy operacjach chirurgicznych trzeba było używać bandaży. Mój mąż był przekonany (…), że jego choroba jest nieodwracalna i że oznacza koniec jego specjalizacji chirurgicznej”.


Rozwój zmian chorobowych, którym w pierwszej chwili pacjent nie przypisywał dużej wagi, martwił go coraz bardziej, ponieważ obawiał się, że będzie musiał porzucić działalność zawodową. Jednakże, jak to zwykle robią lekarze, kiedy chodzi o ich własną chorobę, nigdy nie poszedł formalnie na badanie do żadnego ze swoich kolegów. Rozmawiał o swojej sytuacji z dwoma zaprzyjaźnionymi lekarzami, z których jeden, dermatolog, badał go kilkakrotnie i śledził rozwój zmian chorobowych. Innym razem, przy okazji rozmowy z profesorem dermatologii na Uniwersytecie Estremadury, ekspert ten zaproponował mu usunięcie zmian chorobowych i wykonanie przeszczepu skóry; poza tym przedstawił swoją opinię, iż w przeciwnym razie istnieje ryzyko, iż będzie trzeba wykonać jakąś amputację.


Tej samej rady udzielił mu jego syn Manuel, lekarz anatomii patologicznej; zgodził się z nim, ale odłożył to na później. Syn, zamieszkały w jednym z miast w prowincji Madrytu, dodaje, że jesienią 1992 r. widział się z ojcem, który odbywał podróż do stolicy i stwierdził, że zmiany chorobowe na rękach były bardzo intensywne. „Najbardziej zwracało uwagę – pisze – duże, podłużne owrzodzenie o średnicy do dwóch centymetrów, na grzbiecie i boku środkowego palca lewej ręki, o nacieczonych brzegach (…). Oczywiście z punktu widzenia klinicznego i makroskopowego (…) mieliśmy tu do czynienia z poważnym przypadkiem przewlekłego popromiennego zapalenia skóry o wielu latach rozwoju. Wobec braku wyników biopsji nie mogę stwierdzić w sposób zdecydowany, że chodziło tu o raka naskórka, chociaż wygląd makroskopowy na to wskazywał”.


Dr Isidoro P., dermatolog i przyjaciel chorego, który obserwował rozwój jego choroby oświadczył w czasie procesu: „W roku 1992, kiedy oglądałem ręce dr Nevado w dniu święta św. Józefa (19 marca), choroba przejawiała się guzami brodawkowymi, które z klinicznego punktu widzenia były rakami naskórka (…). Nie tylko podejrzewałem możliwość pojawienia się raka naskórka, ale jestem pewny, że go miał. Chociaż nie wykonano biopsji dla potwierdzenia tej diagnozy, moje doświadczenie kliniczne mówi, że bez wątpienia istniały takie guzy rakowe”.


Wobec opisu klinicznego dokonanego przez tych ekspertów i przez samego zainteresowanego opinie lekarzy, którzy badali ten przypadek są zgodne. Dr Nevado w roku 1992 cierpiał na zrakowaciałą postać swojej choroby skóry. Przechodził trzecią fazę radiodermitis.



W ten sposób dochodzimy do uzdrowienia. Wydawało się, że chory pogodził się z możliwymi fatalnymi konsekwencjami choroby, ale zdecydował się nic nie robić; tak przyznał w czasie procesu kanonicznego, nie dając dalszych wyjaśnień. Jednocześnie nie ukrywa, że zaczął się bać, iż wystąpią przerzuty domniemanego raka.


Uzdrowienie

Na początku listopada 1992 r. dr Nevado odbył podróż do Madrytu w celu uzyskania pewnych informacji w Ministerstwie Rolnictwa. Chciał poznać sytuację winnic po przystąpieniu Hiszpanii do Wspólnoty Europejskiej, gdyż jego rodzina posiadała rozległe uprawy winorośli i pragnął się dowiedzieć, czy lepiej było przeznaczyć ziemię na inne uprawy.


Ponieważ osoba zajmująca się tymi sprawami była wtedy nieobecna, dr Nevado został przyjęty przez inżyniera rolnictwa Luisa Eugenia B. Urzędnik ten, po omówieniu z nim tematu i wręczeniu kserokopii regulaminów, które mogły być dla niego użyteczne, zdał sobie sprawę, że jego interesant ma bardzo czerwone ręce, a zwłaszcza palce, „jak z żywego ciała”. Zapytał o to, a dr Nevado opowiedział mu, że cierpi na przewlekłą i nieodwracalną chorobę spowodowaną nadmierną ekspozycją na działanie promieni RTG. Powiedział mu też, że od pięciu miesięcy nie przeprowadzał operacji, bo owrzodzenia na rękach sprawiają wiele dolegliwości.


„Pragnąc jak najszczerzej pomóc mu choć trochę – pisze Luis Eugenio B. – dałem mu obrazek z modlitwą (…) do Założyciela Opus Dei, Josemaríi Escrivy de Balaguera, beatyfikowanego przed kilkoma miesiącami (…) i zachęciłem go, żeby oddał się pod jego opiekę i prosił go o wyleczenie rąk. Przyjął chętnie obrazek, podziękował mi za zainteresowanie i po wymienieniu wizytówek pożegnaliśmy się”.


Dr Nevado, zdziwiony i wdzięczny, opowiedział swojej żonie o tym wydarzeniu i więcej do tej sprawy nie wrócił. Jednakże zaraz zaczął prosić o łaskę uzdrowienia przez wstawiennictwo bł. Josemaríi. Mówi: „Robiłem to od tamtej pory, a kilka dni później – było to pod koniec listopada albo na początku grudnia – pojechałem w podróż do Wiednia, żeby wziąć udział w kongresie medycznym. Tam zrobiło na mnie wrażenie to, że we wszystkich kościołach, które odwiedziłem, napotykałem obrazki bł. Josemaríi. Posłużyło mi to do tego, żeby modlić się więcej o jego wstawiennictwo, tak jak mi polecono. Modliłem się nieformalnie, polecałem się jego wstawiennictwu, nie trzymając się dokładnie modlitwy z obrazka. Ale ją również kilka razy odmówiłem”.


Rzeczywiście, 12 listopada 1992 r., prawie dwa tygodnie po podróży do Madrytu, dr Nevado pojechał do Wiednia, gdzie brał udział w kongresie medycznym. Jego żona, która mu towarzyszyła, pamięta, jak zwróciły ich uwagę obrazki z wizerunkiem Założyciela Opus Dei w kilku kościołach w Wiedniu i książki bł. Josemaríi pozostawione do użytku wiernych.


„Zdziwiliśmy się bardzo, zarówno mój mąż, jak i ja – potwierdza w zeznaniu procesowym – napotykając na tyle obrazków bł. Josemaríi we wszystkich kościołach, które odwiedziliśmy i rozmawialiśmy o powszechności nabożeństwa do niego. Wydaje mi się, że komentowaliśmy też to, jak mało my go doceniamy, chociaż mamy go tak blisko, w porównaniu z tym, jak rozpowszechnione jest nabożeństwo do niego”.


Nie ma wątpliwości co do tego, że ta podróż do Wiednia ożywiła wiarę, z którą chory polecał się od kilku dni wstawiennictwu bł. Josemaríi. Po powrocie z Austrii, już w mieście, w którym mieszkał, dalej modlił się do Założyciela Opus Dei. Podsumowuje to słowami: „Od dnia, w którym dano mi obrazek, od chwili, w której poleciłem się wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivy, stan moich rąk się poprawiał i mniej więcej w ciągu dwóch tygodni zmiany chorobowe zniknęły i stały się takie jak teraz, całkiem wyleczone”.


Całkowite i trwałe wyleczenie, żeby dalej pracować

Tylko osoby najbliższe dr Nevado wiedziały o powadze zmian chorobowych, jakie miał na rękach. Poza żoną i dziećmi byli to zaprzyjaźnieni lekarze, którzy go badali i ci, którzy normalnie pomagali mu na sali operacyjnej. Zainteresowany mówi: „Nie widziało ich wielu ludzi, bo wstydziłem się tego i robiłem, co mogłem, żeby je ukryć”. Żona zauważa: „Nie ukrywał swojej choroby, ale też nie obnosił się z nią. Nie zrobiono zdjęć jego rąk, nie zastosowano też żadnego specyficznego leczenia; tylko środki łagodzące do skóry albo antyseptyczne do ran”.


Podobnie wiadomość o wyzdrowieniu nie wyszła poza ten niewielki krąg osób. Taka rezerwa – normalna u niego – tłumaczy dlaczego np. jedna z pielęgniarek-instrumentariuszek zdała sobie ze zdziwieniem sprawę, że wyzdrowiał, dopiero kiedy zobaczyła go na sali operacyjnej, na początku 1993 r., kiedy powrócił do wykonywania zawodu. „Od stycznia tego roku zaczął znowu operować – opowiada ta osoba – i mnie przypadło pomaganie mu jako instrumentariuszka. Kiedy zobaczyłam go przy operacji, miło się zdziwiłam, ponieważ zagoiły się całkowicie poważne owrzodzenia, które wcześniej było widać, i widoczne było, że nie ma już żadnych zmian na skórze grzbietu ręki. Nie pytałam go, jak się wyleczył z tak poważnej choroby, którą miał przez tyle lat”.


Jednakże dr Nevado nie zapomniał o inżynierze rolnictwa, który dał mu obrazek bł. Josemaríi. Ponieważ wymienili wizytówki, zadzwonił do niego kilka dni przed Bożym Narodzeniem 1992 r. Osoba ta zeznaje: „Powiedział mi, pełen radości, że zmiany chorobowe na jego rękach zupełnie zniknęły. Przypisywał swoje wyzdrowienie wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivy de Balaguera. Powiedział, że jego zdaniem (…) wyzdrowienie nie ma żadnego medycznego wytłumaczenia.


W tej rozmowie telefonicznej – opowiada dalej inżynier – powiedział mi też, że na początku, kiedy dałem mu obrazek bł. Josemaríi, nie miał dużej wiary w skuteczność swojej modlitwy. Ale jego wiara wzrosła w czasie podróży do Wiednia, którą odbył kilka dni później z żoną. W Wiedniu uczestniczył codziennie we Mszy świętej w różnych kościołach; zauważył, że zarówno w katedrze, jak i w kilku innych kościołach było dużo obrazków bł. Josemaríi w różnych językach. Po doświadczeniu tej powszechności nabożeństwa do Założyciela Opus Dei jego wiara w niego wzrosła i zaczął go prosić o uzdrowienie, przekonany, że może je u Pana uzyskać”.


Wyzdrowienie było do tego stopnia całkowite, że obecnie dr Nevado może szczotkować i myć palce przed wykonaniem operacji w sposób całkowicie zwyczajny, stosując mocne środki dezynfekujące (jodyna itp.), których używa się w takich sytuacjach i nie doznaje z tego powodu żadnych dolegliwości ani obrażeń. Poza tym, kiedy kilkakrotnie przypadkowo skaleczył się jakimś narzędziem, rany zagoiły się, nie pozostawiając śladu, tak jak u absolutnie zdrowej osoby. Pełen radości mógł powrócić do wykonywania zawodu, który zmuszony był porzucić. „Nie ma powikłań, które uniemożliwiałyby mu wykonywanie zawodu – poświadcza żona – ani blizn; ani też uszkodzeń typu neurologicznego (siła, czucie, ruchomość itd.)”.


Dr Manuel Nevado jest bardzo wdzięczny bł. Josemaríi za wielki cud, który uzyskał u Boga. On sam tak interpretuje swoje uzdrowienie: „Widzę niewątpliwą spójność między tym, co mi się przydarzyło a duchowym przesłaniem bł. Josemaríi: wcześniej prawie go nie znałem, ale potem czytałem jego książki i jestem pod wrażeniem jego nauczania, skupionego na uświęcającej wartości pracy. Całe swoje życie poświęciłem pracy, oddając swoją wiedzę i wszystkie swoje siły służbie cierpiącym. Swoje wyzdrowienie interpretuję nie jako nagrodę, ale jako odpowiedzialność: wezwanie do tego, żeby pracować więcej”.

Popromienne zapalenie skóry (radiodermitis)


 Popromienne zapalenie skóry (radiodermitis) jest chorobą typową dla lekarzy, którzy przez długi czas wystawiali swoje ręce na działanie promieniowania rentgenowskiego. Obecnie występuje ona rzadko, ponieważ była związana ze stosowaniem urządzeń używanych w latach 50. i 60., które nie posiadały koniecznych środków ochrony. Radiodermitis, choroba atakująca ręce, występowała wówczas często u lekarzy: zwłaszcza u radiologów; u pediatrów podtrzymujących swoimi rękami dziecko podczas wykonywania radioskopii; albo u chirurgów urazowych, którzy musieli nastawiać złamania, posługując się  aparatami rentgenowskimi.


Jest to choroba postępująca, która rozwija się w sposób nieubłagany, a wraz z upływem lat powoduje pojawienie się raka skóry. Radiodermitis jest nieuleczalna. Jedynym znanym sposobem leczenia jest interwencja chirurgiczna (przeszczepy skóry, amputacja dotkniętych części ręki).


Uzdrowienie

Doktor Manuel Nevado Rey jest hiszpańskim lekarzem urodzonym w 1932 r., specjalistą w dziedzinie chirurgii urazowej, który w czasie prawie piętnastu lat operował złamania i inne urazy, wystawiając swoje ręce na działanie promieni Roentgena. Ukończywszy medycynę w 1955 r. na Uniwersytecie w Salamance, zaczął wykonywać tego rodzaju zabiegi chirurgiczne, około 3.000 w roku, począwszy od 1956 r. Pierwsze objawy choroby zaczęły się pojawiać w 1962 r. i radiodermitis postępowała do momentu, kiedy w 1984 r. musiał ograniczyć swoją działalność do chirurgii małej, ponieważ jego ręce były poważnie dotknięte chorobą. Latem 1992 r. przestał całkowicie operować. Dr Nevado nie poddał się żadnemu leczeniu.


W listopadzie 1992 r. dr Nevado poznał Luisa Eugenia Bernardo, inżyniera rolnictwa pracującego w hiszpańskim urzędzie państwowym. Ten, dowiedziawszy się o chorobie dr. Manuela, dał mu obrazek Założyciela Opus Dei beatyfikowanego 17 maja tego roku, zachęcając go, by uciekał się do jego wstawiennictwa w celu wyleczenia się z radiodermitis.


Wstawiennictwo bł. Josemaríi


Od tamtej chwili dr Nevado zaczął się modlić do błogosławionego księdza Escrivy. Kilka dni po tym spotkaniu pojechał z żoną do Wiednia, żeby wziąć udział w kongresie medycznym. Odwiedzili kilka kościołów i we wszystkich napotkali obrazki bł. Josemaríi. „To zrobiło na mnie wrażenie – tłumaczy dr Nevado – i zachęciło do tego, żeby więcej się modlić o uzdrowienie”.


Od dnia, w którym zaczął polecać swoje wyzdrowienie wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivie, ręce zaczęły zdrowieć i po prawie dwóch tygodniach zmiany chorobowe zniknęły zupełnie. Uzdrowienie było całkowite, do takiego stopnia, że od stycznia 1993 r. dr Nevado zaczął znowu bez żadnego problemu wykonywać operacje chirurgiczne.


Proces kanoniczny

W związku z tym uzdrowieniem został przeprowadzony – w archidiecezji Badajoz, w której mieszka dr Nevado – proces kanoniczny, który zakończył się w 1994 r. Dnia 10 lipca 1997 r. zespół biegłych lekarzy Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych postawił jednomyślnie następującą diagnozę: „Zrakowacenie ciężkiego przewlekłego popromiennego zapalenia skóry w jego 3. stadium, w fazie nieodwracalności”; rokowanie tej choroby było w związku z tym z całą pewnością fatalne. Całkowite wyleczenie zmian chorobowych, potwierdzone obiektywnymi badaniami pacjenta w 1992, 1994 i 1997 r., zostało uznane przez zespół biegłych lekarzy – również jednomyślnie – za „bardzo szybkie, całkowite i trwałe, naukowo niewytłumaczalne”. W literaturze medycznej nie opisano bowiem do dzisiaj żadnego przypadku samoistnego wyleczenia ciężkiego przewlekłego popromiennego zapalenia skóry.


Dnia 9 stycznia 1998 r. specjalne posiedzenie konsultorów teologów dało jednomyślnie pozytywną odpowiedź w związku z przypisaniem tego cudu bł. Josemaríi Escrivie. Zebranie zwyczajne kardynałów i biskupów w dniu *** potwierdziło te orzeczenia.

1,b)

KROKI NA DRODZE UZNANIA CUDU


Postulacja Sprawy Kanonizacyjnej dowiedziała się o uzdrowieniu dr. Manuela Nevado Reya z listu noszącego datę 15 marca 1993 r. Podpisał go inżynier Luis Eugenio Bernardo, wierny Prałatury Opus Dei, który zasugerował dr. Nevado Reyowi możliwość modlenia się o wyzdrowienie do bł. Josemaríi Escrivy. Przy współpracy samego zainteresowanego skompletowano dokumenty i nastąpiło wyczerpujące przebadanie przebiegu choroby, na którą cierpiał dr Nevado Rey.


Po osiągnięciu pewności co do nadzwyczajnego charakteru wyzdrowienia, 30 grudnia 1993 r. Postulacja Sprawy Kanonizacyjnej wręczyła biskupowi Badajoz zgromadzoną dokumentację z prośbą o przeprowadzenie odpowiedniego procesu dotyczącego tego cudu.


Dochodzenie diecezjalne miało miejsce w kurii biskupiej w Badajoz od 12 maja do 4 lipca 1994 r. Po wysłaniu do Rzymu akt procesowych pierwszym krokiem, jaki wykonano w Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych, było zbadanie ich pod kątem formalnym: 26 kwietnia 1996 r. Kongregacja potwierdziła, że proces odbył się przy pełnym poszanowaniu obowiązujących norm i zwyczajów prawnych (dekret o ważności).


10 lipca 1997 r. zespół biegłych lekarzy Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych stwierdził jednogłośnie, że wyzdrowienie dr. Nevado ze „zrakowacenia ciężkiego przewlekłego popromiennego zapalenia skóry w jego 3. stadium, w fazie nieodwracalności” było „bardzo szybkie, całkowite i trwałe; naukowo niewytłumaczalne”.


9 stycznia 1998 r. konsultorzy teologowie Kongregacji, poproszeni o wypowiedzenie się na temat nadprzyrodzonego charakteru wyzdrowienia i związku przyczynowego pomiędzy modlitwą do bł. Josemaríi Escrivy de Balaguera a zniknięciem choroby, jednomyślnie wydali pozytywną opinię.


W dniu *** zwyczajne zebranie kardynałów i biskupów, członków Kongregacji, potwierdziło (jednomyślnie) cudowny charakter wyzdrowienia dr. Nevado i przypisanie go bł. Josemaríi Escrivie.


Odczytanie właściwego dekretu o cudzie miało miejsce dnia ***.

1,c)


PYTANIA I ODPOWIEDZI DOTYCZĄCE CUDU PRZYPISANEGO WSTAWIENNICTWU BŁ. JOSEMARÍI ESCRIVÁ

Na jaką chorobę cierpiał dr Nevado i jakie są jej objawy?

Dr Nevado cierpiał na przewlekłe popromienne zapalenie skóry (radiodermitis). Specjaliści, z którymi się konsultowano oraz dostępna literatura medyczna na temat tej choroby opisują ją w kilku fazach, zależnie od stopnia rozwoju, jaki osiągnęła. W swojej początkowej fazie ma następujące objawy: skóra na grzbiecie palców staje się bardziej sucha i błyszcząca, zaczynają wypadać włoski, a paznokcie stają się kruche i wzdłuż ich długości pojawiają się wyżłobienia. Towarzyszy temu zaburzenie czucia i nadwrażliwość na ciepło.


Kiedy choroba się rozwija, skóra jest pozbawiona owłosienia, sucha i delikatna z powodu zaniku naskórka, wrażliwa na najmniejsze urazy, odbarwiona z miejscowymi przebarwieniami i małymi krwiakami, które się ze sobą łączą („plamy węgla”). Na naskórku widoczne są miejsca złuszczenia i pęknięcia (rozpadliny).


W następnej fazie radiodermitis występują zmiany chorobowe o charakterze postępującym, takie jak brodawki i owrzodzenia, które stopniowo się powiększają, mimo iż pacjent nie był już wystawiany na działanie promieni RTG bez ochrony. W rozwoju choroby pojawiają się obszary hiperkeratozy i dość bolesne zrogowacenia na bocznych powierzchniach palców i na opuszkach. Zmniejsza się funkcjonalność rąk. Na skórze widoczne są obszary zaniku naskórka i zwłóknienia skóry. Przewlekłe postępujące popromienne zapalenie skóry powoduje częste bóle. 


W zrakowaciałej przewlekłej radiodermitis następuje przekształcenie nowotworowe owrzodzeń lub rogowców. W tej fazie istnieje ryzyko przeniesienia się raka na inne organy (przerzuty). Rozwój radiodermitis u dr. Nevado osiągnął właśnie stadium, w którym pojawiają się zrakowaciałe zmiany chorobowe na rękach.


Czy radiodermitis jest uleczalna?

Nie. Tej choroby nie da się wyleczyć. Nie można zastosować niczego poza środkami łagodzącymi różne objawy. Kiedy zmiany chorobowe ulegają poważnemu pogorszeniu, można zastosować wycięcie chirurgiczne obszarów objętych rakowaciejącymi zmianami popromiennymi, a potem reparację przy pomocy technik rekonstrukcyjnych chirurgii plastycznej (przeszczepy skóry); jeśli jednak zmiany chorobowe osiągną głębszy stopień, jedynym wyjściem jest amputowanie chorych członków.


Czy można uznać radiodermitis za  chorobę poważną?

Tak. Jest to choroba ciężka ze względu na swój postępujący charakter, a także dlatego, że powoduje niesprawność miejsc przez nią dotkniętych, jak również z powodu ryzyka – bardzo wielkiego w momencie, gdy pojawiają się raki naskórkowe – przemiany w ogólny proces nowotworowy.


Czy w przypadku dr. Nevado możemy mówić o pełnym uzdrowieniu?


Tak, bez wątpienia. Wygląd rąk jest praktycznie normalny. Jedyne oznaki, które pozostały, można uważać za pozostałości blizn po wyleczonej chorobie. Poza tym, kończyny dotknięte chorobą odzyskały utraconą ruchliwość, sprawność i czucie.


Czy nie ma ryzyka nawrotu choroby?

Ta choroba w swoim naturalnym rozwoju zawsze zmierza ku pogorszeniu; po wyzdrowieniu dr. Nevado jej ewolucja się odwróciła w kierunku całkowitej normalności. Po kilku tygodniach od wyzdrowienia, w styczniu 1993 r., zaczął znowu przeprowadzać operacje i od tamtego czasu nie miał nawrotów, dzięki czemu można uznać to już z pewnością za trwałe uzdrowienie.


Czy na ustąpienie objawów choroby mogła mieć jakiś wpływ autosugestia?

Nie. Natura tej dolegliwości nie jest pochodzenia psychicznego; są to zmiany chorobowe wywołane przez przyczyny fizyczne – długą ekspozycję na promieniowanie jonizujące; można je dokładnie zaobserwować w każdym stadium ich rozwoju.


Czy dr Nevado miał raka?

W orzeczeniu zespołu biegłych lekarzy diagnoza choroby, na którą cierpiał dr Nevado sformułowana jest w następujący sposób: „Zrakowacenie ciężkiego przewlekłego popromiennego zapalenia skóry w jego 3. stadium, w fazie nieodwracalności”. Chociaż nie wykonano biopsji zmian chorobowych, konsultorzy uznali, że ta diagnoza jest w pełni uzasadniona ze względu na zgodną opinię specjalistów w dziedzinie dermatologii, którzy badali ręce dr. Nevado oraz z powodu historii rozwoju jego choroby. Obecność raka naskórkowego potwierdza fakt, że radiodermitis osiągnęła swoją 3. fazę, co sprawia, że rokowanie jest bez wątpienia gorsze, tak iż choroba może nawet zagrażać życiu pacjenta.


Dlaczego nie poddał się badaniom lekarskim w czasie trwania choroby?

Ponieważ nie potrzebował obiektywnego potwierdzenia diagnozy, która dla niego samego była wręcz oczywista. Nie zapominajmy, że nikt nie znał lepiej historii tej choroby od samego zainteresowanego – chirurga urazowego. Z drugiej strony, inni koledzy lekarze, wykładowcy dermatologii, bez wahania postawili diagnozę: przewlekła radiodermitis. Z tych wszystkich powodów nie poddał się biopsji: nie było wątpliwości co do natury jego dolegliwości, jej pochodzenia i postępującego charakteru.


Przewlekła radiodermitis jest chorobą częstą – bardzo znaną, o całkowicie charakterystycznych objawach – wśród chirurgów stosujących radioskopię przy nastawianiu złamań. Dlatego można zrozumieć, że przy pewności diagnozy i nieodwracalnym charakterze zmian chorobowych ani sam zainteresowany, ani jego koledzy, z którymi się konsultował w sposób nieformalny, nie uważali za konieczne wykonania innego rodzaju badań. Wobec oczywistości złośliwego charakteru przynajmniej jednej z ran specjalista doradził jej chirurgiczne usunięcie. Niedługo potem nastąpiło jednak cudowne uzdrowienie.


Czy dr Nevado albo któryś z członków jego rodziny jest członkiem Opus Dei?

Nie, ani on, ani nikt z jego rodziny.

2, a)

ŚWIADECTWO DR. MANUELA NEVADO REYA


(Dr Manuel Nevado Rey. Urodzony 21.V.32. Ukończył medycynę i chirurgię ogólną na Uniwersytecie w Salamance w 1955 r. Specjalista w dziedzinie chirurgii ogólnej, urazowej i ortopedii)


„Mieszkam w Almendralejo (Badajoz). Przez wiele lat pracowałem w małym, prowadzonym przez siostry mercedariuszki szpitalu, który sam zorganizowałem oraz w innych publicznych ośrodkach zdrowia. Prowadziłem też prywatną praktykę. Obecnie moim głównym zajęciem jest praca w Ośrodku Opieki Zdrowotnej w Zafra, w którym wykonuję dużą ilość operacji chirurgicznych.


Na początku listopada 1992 r. musiałem pojechać do Ministerstwa Rolnictwa, żeby załatwić kilka spraw związanych z moją działalnością rolniczą. W ministerstwie, szukając osoby, z którą musieliśmy porozmawiać, natrafiliśmy opatrznościowo na pracującego tam Luisa Eugenio Bernardo Carrascala, inżyniera rolnictwa, który się nami bardzo uprzejmie zajął, w czasie gdy czekaliśmy na osobę, z którą mieliśmy się spotkać.


Kiedy wymienialiśmy opinie na różne tematy związane z ministerstwem, Luis Eugenio zwrócił uwagę na moje ręce i zapytał, co mi jest. Wyjaśniłem mu pobieżnie, że mam przewlekłą radiodermitis w zaawansowanej fazie i że jest to choroba nieuleczalna. On natomiast dał mi obrazek bł. Josemaríi Escrivy, żebym się polecił jego wstawiennictwu.


Robiłem to od tamtej chwili, a kilka dni później odbyłem podróż do Wiednia, żeby wziąć udział w kongresie lekarzy. Zrobił tam na mnie duże wrażenie fakt, że we wszystkich kościołach, które odwiedziłem, napotykałem na obrazki bł. Josemaríi. Pomogło mi to modlić się więcej o jego wstawiennictwo, tak jak mi polecono. Modliłem się nieformalnie, polecałem się jego wstawiennictwu, nie trzymając się dosłownego odmawiania modlitwy z obrazka. Ale ją też kilka razy odmówiłem.


Tak jak powiedziałem, cierpiałem na przewlekłą radiodermitis od wielu lat. Wydaje mi się, że pierwsze objawy – wypadanie owłosienia i różne rumienie na grzebiecie lewej ręki – miałem koło 1962 r., kiedy się ożeniłem. Od tamtego czasu zmiany chorobowe się nasilały, ponieważ przez długi czas musiałem nastawiać złamania przy pomocy aparatów radiodiagnostycznych niskiej jakości i przy zastosowaniu niewystarczających środków ochrony.


Kiedy w listopadzie 1992 r. pojechałem do Ministerstwa Rolnictwa, palce moich rąk były bardzo dotknięte chorobą. Na lewej ręce był to palec wskazujący, środkowy i serdeczny; na prawej zwłaszcza wskazujący i środkowy. Konkretnie miałem różne obszary hiperkeratozy i owrzodzenia różnej wielkości na trzech wspomnianych palcach lewej ręki – niektóre do 2 cm średnicy – i wiele innych zmian chorobowych na grzbiecie lewej ręki oraz na proksymalnych paliczkach i grzbiecie prawej ręki.


Zmiany chorobowe na rękach były dość dokuczliwe i musiałem stopniowo zarzucić operowanie. Nie widziało ich wiele osób, gdyż robiłem wszystko, co możliwe, żeby je ukryć. Można powiedzieć, że żaden lekarz nie zalecił mi leczenia, bo wiadomo, że w przypadku radiodermitis nie można nic zrobić. Ktoś mi powiedział, żebym smarował ręce wazeliną i lanoliną dla złagodzenia dolegliwości, co i tak już robiłem od jakiegoś czasu.


Od dnia, w którym dano mi obrazek, od chwili, kiedy poprosiłem o wstawiennictwo bł. Josemaríę Escrivę, ręce zaczęły zdrowieć i mniej więcej w ciągu dwóch tygodni zmiany chorobowe zniknęły, a ręce są jak teraz zupełnie wyleczone.


To oczywiste, że tego wyzdrowienia nie można wytłumaczyć w sposób naturalny. Powiedziałem już, że radiodermitis jest nieuleczalna i że nie stosowałem żadnego lekarstwa. Myślałem tylko o tym, żeby jakiś dermatolog zrobił mi przeszczep skóry, żeby spróbować zamknąć wrzody, ale w końcu nic nie zrobiłem. Mimo, że starałem się, żeby moich rąk nie było widać, wiele osób może zaświadczyć o tym, jakie były: oczywiście moja żona; jeden z moich synów, który jest lekarzem anatomii patologicznej; dwaj lekarze dermatolodzy, którym je kilka razy pokazywałem: Isidro Parra, profesor Ginés Sánchez Hurtado, itd.


Wyleczenie radiodermitis wyglądało tak, jak tu opowiedziałem. Bałem się bardzo, że wytworzą się przerzuty, co rokowałoby już nawet śmierć, ale tak się nie stało. Po prostu radiodermitis się wyleczyła, a ja nie mogę zrobić nic innego, jak przypisać to wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivy de Balaguera.


Od czasu uzdrowienia wróciłem do normalnej pracy i zajmuję się znowu chirurgią ogólną”.


Almendralejo, 30 czerwca 1993 
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ŚWIADECTWO CONSUELO SANTOS SANZ


ŻONY DR. NEVADO

Jestem pielęgniarką. Pracuję w szpitalu i jestem odpowiedzialna za blok operacyjny; pracowałam w Szpitalu Publicznym w Badajoz w latach 1955-1962. Od roku 1962 do 1980 pracowałam jako pielęgniarka operacyjna w Szpitalu Matki Boskiej z Pilar („Dom Miłosierdzia”) w Almendralejo, w prowincji Badajoz. W tym czasie pracowałam głównie jako instrumentariuszka przy operacjach wykonywanych przez mojego męża, dr. Manuela Nevado Reya.

Mój mąż, Manuel Nevado Rey, zaczął pracować jako chirurg urazowy w roku 1956 w Szpitalu w Valdecilla (Santander), gdzie zrobił specjalizację z chirurgii ogólnej, urazowej i ortopedii. Jak mi opowiadał – a ja widziałam, kiedy pomagałam mu wielokrotnie w ciągu wielu lat jako pielęgniarka – zazwyczaj nastawiał złamania, wykorzystując do tego radioskopię, jak to wtedy robiono, usuwał też często ciała obce, co również trzeba robić przy pomocy radioskopii. W tamtych czasach urządzenia i sprzęt radiologiczny były niskiej jakości i posiadały niewystarczające środki zabezpieczenia.

Pamiętam, że już kiedy braliśmy ślub, w grudniu 1962 r., miał pierwsze zmiany chorobowe spowodowane częstą ekspozycją na działanie promieni Roentgena, które przejawiały się wypadaniem owłosienia z grzbietu palców rąk; podobnie na niewielkich obszarach występowało przebarwienie skóry i rumień.

W sposób bardzo powolny i stopniowy, ale postępujący, zmiany chorobowe na grzbiecie jego rąk, zwłaszcza na lewej, stawały się coraz bardziej widoczne i dokuczliwe, do tego stopnia, że w czerwcu 1992 r. musiał zarzucić operowanie, bo było to w sposób oczywisty niemożliwe. Pamiętam, że w tym czasie miał rozległe obszary hiperkeratozy, na przemian z miejscowymi przebarwieniami skóry, a zwłaszcza wiele owrzodzeń na grzbietach palców; najważniejszy – i najbardziej mu przeszkadzający – był duży wrzód o brzegach nacieczonych i stwardniałych, który zajmował cały grzbiet środkowego paliczka trzeciego palca lewej ręki. Mój mąż zasłaniał te owrzodzenia o bardzo złym wyglądzie różnymi opatrunkami, które często mu zmieniałam. 

Chociaż zazwyczaj tego nie okazywał, widziałam, że trochę się martwi o przyszłość swoich rąk: raz, mimochodem, powiedział mi, że będzie musiał zrobić sobie przeszczep skóry na palcach i na rękach. W każdym razie nie stosował zbyt wielu środków, bo w rzeczywistości nie ma odpowiedniego leczenia, które zapobiegłoby rozwojowi zmian chorobowych spowodowanych przewlekłą radiodermitis.

W listopadzie 1992 r. mój mąż i ja odbyliśmy jedną z naszych zwyczajowych podróży do Madrytu. Wykorzystał to, żeby dowiedzieć się w Ministerstwie Rolnictwa, jak będzie wyglądała sytuacja winnic po wejściu Hiszpanii do Wspólnoty Europejskiej (posiadamy ziemię i kilka winnic i zastanawialiśmy się, co byłoby korzystniej uprawiać).

Kiedy wrócił z Ministerstwa Rolnictwa, na pół rozbawiony, zdziwiony i wdzięczny opowiedział mi o tym, co się tam wydarzyło: rozmawiał z pewnym urzędnikiem z ministerstwa, inżynierem rolnictwa, który poinformował go szczegółowo i kompetentnie o sprawach, które go interesowały. Na tym jednak się nie skończyło: urzędnik zwrócił uwagę na jego ręce, zainteresował się ich stanem i zapytał o przyczynę tych dolegliwości. Mój mąż powiedział mu, że były to zmiany wywołane działaniem promieni Roentgena, rozwijające się stopniowo i że nie było na nie lekarstwa. Wtedy urzędnik dał mu obrazek bł. Josemaríi Escrivy de Balaguera i zachęcił do proszenia go o uzdrowienie.

Mąż nie powiedział mi nic więcej o tym obrazku, ani o tym, czy się modlił do bł. Josemaríi, czy nie. Chcę podkreślić, że mój mąż ma wiele szacunku dla innych i lubi też, kiedy szanuje się jego intymność.

Kilka tygodni później odbywaliśmy podróż do Wiednia; zdziwiło nas bardzo, zarówno mojego męża, jak i mnie, kiedy napotkaliśmy tyle obrazków bł. Josemaríi we wszystkich kościołach, które odwiedziliśmy, i rozmawialiśmy o powszechności nabożeństwa do niego. Wydaje mi się, że wspomnieliśmy też coś o tym, jak mało go doceniamy, choć mamy go tak blisko, w porównaniu z tym, jak rozpowszechnione było nabożeństwo do niego.

Dowiedziałam się później, że mój mąż prosił bł. Josemaríę o uzdrowienie swoich rąk. Zdałam sobie sprawę, że zmiany chorobowe na jego rękach w krótkim czasie bardzo się poprawiły. Nie prosił mnie już o zmianę opatrunków i zauważyłam, że głębokie owrzodzenia zabliźniły się całkowicie i zniknęły płytki hiperkeratozy.

Teraz jego ręce są całkowicie wyleczone. Od stycznia 1993 r. zaczął znowu normalnie operować. A ja dowiedziałam się później, że wyleczenie przewlekłej radiodermitis na swoich rękach przypisuje prośbie, którą skierował do bł. Josemaríi”.

Almendralejo, 1 lipca 1993 
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ŚWIADECTWO DR. ISIDRO PARRY ORTIZA

WYKŁADOWCA DERMATOLOGII

„Znam dr. Manuela Nevado Reya mniej więcej od roku 1963, kiedy zacząłem robić specjalizację w dziedzinie dermatologii. Pamiętam, że już wtedy widoczna była u niego utrata owłosienia na grzbiecie palców i na obu rękach, oraz miejscowe rumienie. Były to zmiany chorobowe, które można było z łatwością określić jako typowe dla długotrwałej ekspozycji na działanie promieni Roentgena, jak on sam potwierdził. Jest chirurgiem urazowym i przez wiele lat nastawiał złamania i usuwał ciała obce przy pomocy radioskopii. W tamtych latach, kiedy zaczynał pracować w zawodzie (około roku 1956), sprzęt radiodiagnostyczny był niskiej jakości, a środki ochrony niewystarczające; ponieważ widoczność, jaką się osiągało nie była dobra, ekspozycja na działanie promieni X zazwyczaj się przedłużała i konieczne było nastawienie urządzenia na maksymalną intensywność, jaką mogło dać.

W tych latach od czasu do czasu – nie widywaliśmy się często: mniej więcej raz do roku – stwierdzałem rozwój zmian chorobowych właściwych dla przewlekłej radiodermitis, które występowały na jego rękach, i które z czasem pogłębiały się, mimo iż w pewnym momencie zaprzestał robienia operacji wymagających stosowania radioskopii. Były to zmiany w postaci zrogowaceń i brodawek, w małych skupiskach i rozsiane, na grzbiecie obu rąk, chociaż intensywniejsze na lewej, a zwłaszcza po bokach palców, a także miejscowe przebarwienia i różnych rozmiarów owrzodzenia.

Ostatni raz widziałem u niego te schorzenia rąk mniej więcej przed rokiem, kiedy spotkaliśmy się na jakimś spotkaniu w gronie przyjaciół. Tamtego dnia, poza opisanymi już zmianami chorobowymi, które już znałem, zwróciło moją uwagę obszerne owrzodzenie umiejscowione na grzbiecie i na wewnętrznej stronie bocznej środkowego paliczka środkowego palca lewej ręki. Z klinicznego punktu widzenia był to z całą pewnością rak naskórkowy. Poradziłem mu stanowczo, że powinien poddać się chirurgicznemu usunięciu tego wrzodu. Nie posłuchał mnie i nie poddał się żadnemu leczeniu.

Widziałem go znowu niedawno i zbadałem jego ręce. Ku mojemu zdziwieniu owrzodzenie, które właśnie opisałem, zniknęło. Pozostałe zmiany chorobowe, które miał ustąpiły samoistnie, bez żadnego specyficznego leczenia. Oczywiście na grzbiecie obu rąk skóra nadal jest delikatna i sucha, atroficzna, ale zmiany chorobowe są całkowicie pokryte nabłonkiem.

Moim zdaniem nastąpiła tu samoistna regresja przewlekłego popromiennego zapalenia skóry, które przez wiele lat występowało u dr. Nevado na grzbiecie rąk i na palcach, wraz z rakiem naskórkowym i innymi zmianami chorobowymi o podobnych cechach. Zgodnie z moim doświadczeniem, dostatecznie szerokim jeśli chodzi o tego typu schorzenia, mamy tu do czynienia z nieoczekiwanym i niewytłumaczalnym rozwojem: zwyczajny rozwój zmian chorobowych przewlekłej radiodermitis jest przewlekły i postępujący, zmierza w kierunku zrakowacenia, nigdy wyleczenia. Nie widziałem nigdy ani jednego przypadku samoistnego ustąpienia tej choroby, a normalną rzeczą jest konieczność amputacji palców w celu wyleczenia z raka naskórkowego, który pojawia się z upływem czasu”.

Mérida, 2 lipca 1993
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Wywiad z siostrą Carmen Esquetą, pielęgniarką
„ZAUWAŻYŁAM, ŻE MA BARDZO CHORE RĘCE”

*”Wiedziałam, że to radiodermitis i że nie ma na to lekarstwa”

*”Widziałam u niego duże wrzody, miał nawet zniekształcone paznokcie”

*”To jeden z najlepszych chirurgów, jakich spotkałam”

Siostra Carmen Esqueta Cabello jest mercedariuszką miłosierdzia. Zna dobrze dr. Nevado, ponieważ pomagała mu przez wiele lat na sali operacyjnej. „Mogę powiedzieć, że nauczył mnie wszystkiego, co umiem” – twierdzi. Widziała też z bliska, jak choroba dr. Nevado stopniowo uniemożliwiła mu pracę.
„Mieszkałam w Almendralejo mniej więcej od roku 1962 do 1967” – wyjaśnia nam. „Wróciłam w 1988 r. i mieszkałam tu do czasu, kiedy w 1992 pojechałam do Ameryki, gdzie przebywałam 16 miesięcy. Między 1962 i 1967 r. byłam w Szpitalu Matki Bożej z Pilar”.

Czy to wtedy poznała siostra dr. Nevado?
„Tak, w tym szpitalu pracował w tamtych latach dr Manuel Nevado Rey. Pamiętam, że w 1962 r. skończył robić specjalizację lekarską; był jeszcze kawalerem i mieszkał w tym samym szpitalu. W tamtym czasie zaczęłam pomagać mu na sali operacyjnej. Wiele zawdzięczam dr. Nevado w moim życiu zawodowym, ponieważ mogę powiedzieć, że nauczył mnie prawie wszystkiego, co umiem: robienia prześwietleń, znieczulania, i wszystkiego, co jest potrzebne w pracy na sali operacyjnej”.

Jakie są siostry wspomnienia o dr. Nevado?
„Dr Nevado kształtował się w tamtych latach jako lekarz: wspaniały lekarz, którym został. Był człowiekiem nadzwyczaj pracowitym, przygotowywał bardzo dobrze każdą operację, którą miał przeprowadzić, i był bardzo uczynny dla pielęgniarek. Robiliśmy wszelkiego rodzaju operacje: żołądka, prostaty, kręgosłupa… Była też chirurgia urazowa, w której wymagane były wówczas operacje wykonywane pod promieniami Roentgena. Pod tymi promieniami pracowały ręce dr. Nevado przez długi czas, i to pod dużym natężeniem, ponieważ wkładał dużo wysiłku w to, żeby operacje wychodziły dobrze i chciał sprawdzić wszystko, aż do ostatniego szczegółu”.

Czy mogła siostra zauważyć skutki choroby, na którą cierpiał dr Nevado?
„Pracowałam z dr. Nevado przez wiele lat. Najpierw, jak już powiedziałam, między 62. i 67. w Szpitalu Matki Bożej z Pilar w Almendralejo; a potem, kiedy wróciłam do Almendralejo w 1988 r., miałam okazję pomagać mu w szpitalu w Zafra. Zauważyłam, że promienie Roentgena powodują chorobę jego rąk: obydwu rąk. Zdałam sobie najpierw sprawę, że traci czucie: wiadomo, że chirurdzy pracują w wysokim napięciu nerwowym, i że jakakolwiek przeciwność powoduje ich zniecierpliwienie. Ja zdałam sobie sprawę, że stracił czucie w palcach, ponieważ odrzucał niektóre narzędzia”.

Jakie inne szczegóły siostra pamięta?
„Później zaczęły się pojawiać inne objawy: egzemy, a w końcowej fazie choroby widziałam duże owrzodzenia, które występowały głównie na trzech środkowych palcach jego rąk. Miał nawet zniekształcone paznokcie; wyglądały jak papuzie dzioby”.

Czy siostra wiedziała, co to była za choroba?

„Wiedziałam, że ta choroba to bez wątpienia radiodermitis i że nie było na nią lekarstwa; można było tylko złagodzić dolegliwości, jakie powodowała, środkami łagodzącymi, takimi jak wazelina”.

Co się stało potem?
„Nadszedł moment, w którym było dla niego nie do wytrzymania mycie rąk silnymi środkami dezynfekującymi i szorowanie ich szczoteczką, jak to robią chirurdzy przed operacjami. Poza tym chirurdzy zakładają zwykle gumowe rękawiczki z talkiem w środku. Dr Nevado w tym okresie, o którym mówię, nie tolerował też talku. Zakładał wysterylizowane lniane rękawiczki, a na nie rękawiczki gumowe”.

Miało to wpływ na jego pracę…

„Stopniowo musiał zacząć zajmować się chirurgią małą. Zarzucił całkowicie chirurgię urazową i wszelkiego rodzaju operacje pod promieniowaniem Roentgena. Jedyną rzeczą, jaką robił, było nastawanie mniej poważnych złamań i zakładanie gipsu; w końcu musiał całkiem zarzucić chirurgię”.

Czy widziała go siostra znowu po latach?

„Po moim powrocie z Ameryki przebywałam przez pewien czas w Almendralejo, przed moim ostatnim przeniesieniem do Andaluzji, ale nie miałam okazji osobiście pozdrowić dr. Nevado. Rozmawiałam z nim tylko przez telefon. Trudno było się z nim spotkać z powodu dużej ilości pracy, jaką wykonywał, a także dlatego, że przygotowywał ślub swojego drugiego syna. Naprawdę żałowałam, że nie mogę się z nim przywitać, ponieważ zawdzięczam mu wiele w mojej pracy i żywię dla niego szczery podziw, gdyż uważam, że jest jednym z najlepszych chirurgów, jakich spotkałam, nadzwyczaj inteligentny i bardzo oddany pacjentom. Przez te lata, kiedy z nim pracowałam, nigdy się nie skarżył na zmęczenie i mogliśmy go wezwać o dowolnej porze dnia i nocy”.

Jakie wrażenie zrobiła na siostrze wiadomość, że znowu zaczął normalnie operować?
„Chociaż nie widziałam go ostatnio, bardzo się ucieszyłam, słysząc, że znowu operuje, chociaż oczywiście bez poddawania się nowym promieniowaniom. Zdziwiłam się oczywiście, że znowu mógł wrócić do chirurgii z poważną radiodermitis, którą miał na rękach, i o której wszyscy wiedzą, że jest chorobą nieuleczalną. Powiedziano mi, że mógł wrócić do wykonywania zawodu, ponieważ obecnie jego ręce są całkowicie zdrowe, chociaż jak mówię, nie mogłam tego stwierdzić sama”.

Czy wie siostra, w jaki sposób się wyleczył?

„Powiedziano mi też, że jedynym wyjaśnieniem, jakie można znaleźć dla tego nadzwyczajnego wyzdrowienia, jest prośba, jaką sam dr Nevado skierował kilka miesięcy temu, polecając się w modlitwie wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivy”.

Jaén, 5 października 1993
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ŚWIADECTWO LUISA EUGENIA BERNARDO CARRASCALA, INŻYNIERA ROLNICTWA

„Jestem inżynierem rolnictwa i pracuję jako urzędnik w Ministerstwie Rolnictwa w Madrycie. W październiku lub listopadzie 1992 r. – nie pamiętam dokładnej daty – przyjąłem służbowo w swoim gabinecie w ministerstwie pewnego mężczyznę, którego dotąd nie znałem. Towarzyszył mu inny mężczyzna, który powiedział mi, że z zawodu jest weterynarzem. Później dowiedziałem się, że ten pierwszy nazywa się Manuel Nevado Rey, jest lekarzem chirurgiem urazowym i mieszka na stałe w Almendralejo, w prowincji Badajoz.

Po przyjęciu ich, przy pożegnaniu, popatrzyłem na jego ręce i natychmiast zwróciłem na nie uwagę, gdyż były całkowicie pokryte ranami. Zapytałem, co mu dolega i odpowiedział, że od długiego czasu cierpi na poważną przewlekłą radiodermitis. Wyjaśnił, że są to zmiany chorobowe spowodowane przez częste i długotrwałe wystawianie rąk na działanie promieni jonizujących: jest chirurgiem urazowym i stosuje często promienie Roentgena jako pomoc przy nastawianiu złamań kości swoich pacjentów. Powiedział, że już od ponad pięciu miesięcy nie przeprowadza operacji ze względu na owrzodzenia na rękach, które sprawiają mu liczne dolegliwości.

Pragnąc szczerze pomóc mu w jakiś sposób, dałem mu obrazek z modlitwą do Założyciela Opus Dei, ks. Josemaríi Escrivy de Balaguera, beatyfikowanego kilka miesięcy wcześniej – pamiętam, że mu to powiedziałem – i zachęciłem go, żeby oddał się pod jego opiekę i modlił się o uzdrowienie swoich rąk. Przyjął chętnie obrazek, podziękował za zainteresowanie i pożegnaliśmy się po wymienieniu wizytówek.

Kilka dni przed Bożym Narodzeniem ten mężczyzna, dr Nevado Rey, zadzwonił do mnie i powiedział mi pełen radości, że zmiany chorobowe na jego rękach całkowicie zniknęły. Przypisywał to uzdrowienie wstawiennictwu bł. Josemaríi. Powiedział, że jego zdaniem – jak również zdaniem jego syna, który jest lekarzem specjalistą w dziedzinie anatomii patologicznej – to wyzdrowienie nie ma żadnego medycznego wyjaśnienia.

W tej rozmowie telefonicznej powiedział mi też, że na początku, kiedy dałem mu obrazek bł. Josemaríi nie miał zbyt dużo wiary w skuteczność swojej modlitwy. Zwiększyła się ona jednak w czasie podróży do Wiednia, którą kilka dni później odbył wraz z żoną. W Wiedniu codziennie uczestniczył we Mszy świętej w różnych kościołach; stwierdził, że zarówno w katedrze, jak i w kilku innych kościołach było dużo obrazków bł. Josemaríi w różnych językach. Tak więc po stwierdzeniu powszechności nabożeństwa do Założyciela Opus Dei jego wiara wzrosła i zaczął modlić się o swoje uzdrowienie z większą wiarą, przekonany, że może je od Pana uzyskać.

Opowiedział mi, że zmiany chorobowe na rękach całkowicie się zabliźniły w czasie niewiele dłuższym niż dwa tygodnie od momentu, w którym zaczął prosić o uzdrowienie”.

Badajoz, 19 maja 1994
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SZCZEGÓŁOWY RAPORT O UZDROWIENIU
Streszczenie: Od początku swojej praktyki zawodowej jako chirurg urazowy, czyli od 1956 r., dr Nevado używał z dużą częstotliwością promieniowania rentgenowskiego. W tamtych latach urządzenia nie miały dostatecznych zabezpieczeń przed promieniowaniem, stosowano je w czasie długich sesji, nastawione na największą moc. W 1962 r. na jego rękach zaczęły pojawiać się pierwsze oznaki choroby: utrata owłosienia, zaczerwienienie skóry i kilka czarnych plam. Od tego momentu dr Nevado był ostrożniejszy, ale choroba dalej się rozwijała: liczba plam się zwiększyła, skóra stała się gruba i łuszcząca, pojawiły się zmiany chorobowe w postaci brodawek i ran na bocznych stronach palców. Od 1982 r. do bólu wywoływanego przez jakiekolwiek tarcie dołączyła się stopniowa utrata czucia. Trudność przy zginaniu palców i pozostałe dolegliwości stały się tak intensywne, że w 1984 r. musiał zrezygnować z chirurgii dużej. Wobec nasilania się zmian chorobowych skonsultował się z kilkoma kolegami, którzy zdiagnozowali przewlekłą radiodermitis i stwierdzili, że nie istnieje żadne leczenie aktywne. Zasugerowali mu, żeby tymczasowo jako środek paliatywny starał się łagodzić rany wazeliną. Powiedzieli mu też, że przeszczep skóry mógłby być może powstrzymać albo opóźnić rozwój choroby. Doktor zastosował tylko pierwszą radę i odłożył przeszczep na potem. W 1992 r., kiedy popromienne zapalenie skóry było już nieodwracalne i pojawił się rak na lewej ręce, pewna osoba dała mu obrazek bł. Josemaríi i zachęciła do modlitwy o uzdrowienie. Po niespełna dwóch tygodniach został całkowicie uzdrowiony ze zmian chorobowych i z niesprawności ruchowej i mógł wrócić do chirurgii.

Manuel Nevado Rey urodził się 21 maja 1932 r. w Herrera de Alcántara (Badajoz). Ukończył medycynę na Uniwersytecie w Salamance w 1955 r. W tym też roku rozpoczął pracę jako lekarz zatrudniony na Oddziale Chirurgicznym Szpitala Marqués de Valdecilla w Santander, żeby zrobić specjalizację w chirurgii ogólnej i urazowej.

Ekspozycja na promieniowanie
Od kiedy rozpoczął swoją praktykę jako lekarz pracujący w szpitalu, zaczął na sali operacyjnej stosować z dużą częstotliwością radioskopię w celu nastawiania złamań kości. Aparaty rentgenowskie z tamtych czasów nie posiadały dostatecznych środków zabezpieczenia przed promieniowaniem. Używano zazwyczaj tzw. „kuli Siemensa”. Pomiędzy źródłem promieniowania a ekranem radioskopowym chirurg umieszczał chorą kończynę, przy której manipulował swoimi rękami w celu nastawienia złamania i wyrównania fragmentów kości. Rozdzielczość ekranu była bardzo niska, dlatego lekarze musieli stosować aparat w jego największej mocy i przedłużać czas naświetlenia. Najbardziej wystawiona na działanie promieniowania była zazwyczaj lewa ręka, którą lekarz podtrzymywał chorą kończynę przed źródłem promieniowania.

Pod koniec 1956 r. dr Nevado przeniósł się do Badajoz w celu odbycia służby wojskowej i został skierowany do Szpitala Wojskowego, gdzie został ordynatorem oddziału chirurgii urazowej. Nadal stosował radioskopię przy nastawianiu złamań, usuwaniu ciał obcych i przy innych zabiegach.

Po zakończeniu służby wojskowej dr Nevado rozpoczął pracę w Szpitalu Publicznym w Badajoz, gdzie pozostał do roku 1962. Tam w dalszym ciągu stosował często aparaturę rentgenowską przy bezpośredniej radioskopii w czasie operacji.

Pierwsze objawy choroby w 1962 r.
W grudniu 1962 r. ożenił się z Consuelo Santos Sanz, absolwentką wydziału humanistycznego oraz pielęgniarką specjalizującą się w pracy na sali operacyjnej, którą poznał kilka lat wcześniej w Szpitalu Marqués de Valdecilla. Pani Consuelo zaświadcza o częstej ekspozycji rąk swojego męża na promieniowanie Roentgena przy braku odpowiedniej ochrony i wspomina, że już kiedy brali ślub miał pierwsze objawy choroby, która z czasem stała się ciężką przewlekłą radiodermitis: wypadanie owłosienia z grzbietów palców i rąk oraz kilka niewielkich obszarów przebarwienia skóry i rumieni (pojawienie się plam i zaczerwienienia skóry).

Również dr Isidro Parra, wykładowca dermatologii na uniwersytecie, który poznał dr. Nevado w 1963 r., pamięta bardzo dobrze, że w tamtym czasie występowały już zmiany chorobowe typowe dla długotrwałej ekspozycji na działanie promieni Rentgena.

Po swoim ślubie dr Nevado zamieszkał w Almendralejo (Badajoz). Od 1962 do 1980 r. pracował jako dyrektor ds. lecznictwa i ordynator oddziału chirurgii ogólnej i urazowej w Szpitalu Matki Bożej z Pilar w Almendralejo, prowadzonym przez siostry mercedariuszki. Mimo iż zaczął stosować środki ostrożności i że, gdy tylko było to możliwe, przestał używać „kuli Siemensa” przy nastawianiu złamań, zastępując ją aparatami posiadającymi więcej zabezpieczeń, zmiany chorobowe skóry na grzbietach obydwu rąk i palców stopniowo się rozwijały. Rumienie (obszary zaczerwienione) zamieniły się w płytki hiperkeratozy (w których grubość naskórka ulega zbytniemu pogrubieniu) oraz w zmiany brodawkowe, występujące w niewielkich skupiskach i rozsiane, zawsze jednak intensywniejsze na grzbiecie lewej ręki, a zwłaszcza po bokach palców, wraz z owrzodzeniami różnych rozmiarów.

W roku 1980 zaprzestał pracy w Szpitalu Matki Bożej z Pilar w Almendralejo i od tego czasu, poza praktyką prywatną, jego główną działalnością stała się praca w Publicznym Ośrodku Opieki Zdrowotnej w Zafra (Badajoz). 

Stopniowa utrata sprawności rąk

Od 1982 r. zmiany chorobowe zaczęły sprawiać mu ostre dolegliwości i silny ból przy tarciu. Zauważył jednocześnie pewną utratę czucia i trudność w poruszaniu palcami wywołaną bólem, jaki powodowało jakiekolwiek tarcie, a nawet zginanie palców.

Pielęgniarka pomagająca mu zazwyczaj na sali operacyjnej jako instrumentariuszka, siostra Carmen Esqueta Cabello, zauważyła trudność, z jaką dr Nevado posługiwał się niektórymi narzędziami chirurgicznymi z powodu silnego bólu, jaki odczuwał. Pamięta też, że z powodu bólu nie mógł myć sobie rąk silnymi środkami dezynfekującymi i szorować ich szczoteczką, tak jak to robią chirurdzy przed operacjami. Poza tym chirurdzy zakładają zwykle gumowe rękawiczki z talkiem w środku. Dr Nevado na tym etapie nie tolerował również talku, ponieważ powodował podrażnienie ran, i zakładał wysterylizowane rękawiczki lniane pod rękawiczki gumowe, żeby móc używać ich bez talku.

Dolegliwości stały się tak intensywne, że od 1984 lub 1985 r. musiał zaprzestać wykonywania poważnych operacji, a przyjmował jedynie pacjentów i robił drobne zabiegi nie wymagające drobiazgowej aseptyki sali operacyjnej.

Jednomyślna diagnoza: przewlekła radiodermitis 
Widząc rozwój zmian chorobowych, dr Nevado zaczął martwić się przyszłością swoich rąk i powiedział kiedyś swojej żonie, że być może będzie musiał zrobić sobie przeszczepy skóry na palcach i rękach. W sposób nieformalny skonsultował stan swoich rąk z kilkoma specjalistami w dziedzinie dermatologii, swoimi przyjaciółmi wykładowcami akademickimi. Jednomyślna diagnoza mówiła, że była to przewlekła radiodermitis, i że nie istnieje żadne aktywne leczenie. Można było uciec się tylko do środków paliatywnych, takich jak smarowanie skóry wazeliną bądź przykrycie ran przeszczepem skóry.

W 1992 r. kilku dermatologów, wykładowców akademickich, stwierdziło istnienie kilku owrzodzeń na naskórku rąk. Najbardziej zwracała uwagę duża podłużna rana o nacieczonych brzegach i średnicy do dwóch centymetrów na grzbiecie i wewnętrznej bocznej części środkowego palca lewej ręki, a także kilka innych mniejszych wrzodów, występujących na przemian z płytkami hiperkeratozy umiejscowionymi na przebarwionej i łuszczącej się skórze.


Wszyscy specjaliści, z którymi się konsultowano byli zgodni co do tego, że jest to rak naskórkowy: wszyscy bowiem znali historię choroby dr. Nevado i nie mieli co do niej żadnych wątpliwości. Chodziło tu o skutek długoletniego rozwoju przewlekłej radiodermitis. Choroba postępowała aż do wywołania najpoważniejszego i nieodwracalnego powikłania. W takim przypadku ocena kliniczna kilku specjalistów, oparta na diagnostyce różnicowej, jest całkowicie pewna.


Kolejna faza procesu chorobowego pozwalała przewidywać tworzenie się przerzutów poprzez węzły chłonne, z oczywistym zagrożeniem dla życia. W tym przypadku jedynym rozwiązaniem jest – przeprowadzona w odpowiednim czasie – amputacja chorej ręki, a nawet kończyny górnej.


Zwrócenie się o wstawiennictwo bł. Josemaríi Escrivy

W pierwszym tygodniu listopada 1992 r. dr Nevado musiał zasięgnąć informacji w pewnym ministerstwie w Madrycie. Urzędnik, który go przyjął, po udzieleniu mu informacji odnośnie spraw, które go interesowały, zwrócił uwagę na jego ręce i zapytał o przyczynę tych zmian chorobowych. Dr Nevado odpowiedział, że jest to choroba zawodowa, nieuleczalna i postępująca. Wówczas urzędnik zachęcił go do zwrócenia się o pomoc do Boga i wręczył mu obrazek bł. Josemaríi Escrivy, zachęcając do proszenia Pana o uzdrowienie przez wstawiennictwo Błogosławionego.


Po otrzymaniu obrazka dr Nevado zaczął modlić się o uzdrowienie swoich rąk. Kilka dni później, 12 listopada 1992 r., pojechał do Wiednia w sprawach zawodowych i zrobił na nim duże wrażenie fakt, iż w kilku kościołach, które odwiedził, natrafił na obrazki bł. Josemaríi. Posłużyło mu to do ożywienia wiary w jego wstawiennictwo i wzywania go z większą uporczywością.


Wyzdrowienie niewytłumaczalne w sposób naukowy

Niewiele dni po tym, jak zaczął modlić się o uzdrowienie swoich rąk, zauważył pierwsze przejawy zdrowienia. Całkowite ustąpienie zmian chorobowych nastąpiło po około dwóch tygodniach. Nastąpiło coś z pewnością niewytłumaczalnego w przypadku choroby, która rozpoczęła się trzydzieści lat wcześniej i która dotąd nieustannie się rozwijała.


Jego żona również zdała sobie sprawę z zadziwiającego i szybkiego wyleczenia zmian chorobowych. Głębokie owrzodzenia zabliźniały się i znikały płytki hiperkeratozy. Dr Nevado nie prosił już o zmianę opatrunków.


Dolegliwości, które miał wcześniej – intensywny ból wywoływany przez najmniejsze uderzenie oraz zaburzenia czucia – ustąpiły samoistnie, znikła też niesprawność ruchowa rąk, którą posiadał. Od stycznia 1993 r. mógł na nowo zacząć wykonywać w sposób zwyczajny wszelkiego rodzaju zabiegi chirurgiczne.


Obecnie wyzdrowienie jest stabilne i doskonale widoczne przy obserwacji jego rąk.


W skrócie

Świadectwo bohatera tych wydarzeń oraz innych świadków, którzy znali jego zmiany chorobowe, w tym specjalistów w dziedzinie dermatologii i radioterapii, wykazują w sposób oczywisty, że dr Nevado cierpiał na ciężkie przewlekłe popromienne zapalenie skóry na grzbietach rąk i palców. Proces rozwoju stanu zapalnego skóry trwał 30 lat, gdyż pierwsze objawy sięgają roku 1962. Z upływem lat choroba ta zmusiła go do ograniczenia pracy chirurga i skupienia swojej działalności na konsultacji medycznej. 

Udowodniony został więc bez żadnej wątpliwości związek istniejący między poważnymi zmianami chorobowymi skóry a częstą i długotrwałą ekspozycją na promieniowanie jonizujące.

Zawodowa przewlekła radiodermitis jest chorobą dokładnie opisaną, atakującą chirurgów urazowych i radioterapeutów, którzy rozpoczęli swoją pracę w czasie, gdy aparaty rentgenowskie nie posiadały obecnych zabezpieczeń. Jest to choroba o powolnym rozwoju, przewlekła i postępująca, która nigdy samoistnie nie ustępuje i dla której nie ma aktywnego leczenia. W jej najbardziej zaawansowanej fazie, kiedy pojawiają się owrzodzenia o charakterze nowotworowym, skuteczne jest jedynie leczenie chirurgiczne – amputacja miejsc, w których występują guzy – w celu zapobiegnięcia wytworzeniu się ewentualnych przerzutów.

Dlatego też nie tylko zadziwiające, ale również niewytłumaczalne z punktu widzenia medycyny jest wyleczenie rąk dr. Nevado, cierpiącego na przewlekłą radiodermitis o ponad 30-letnim rozwoju, po modlitwie do bł. Josemaríi Escrivy pod koniec listopada 1992 r.

Tak wyraża to w swoim świadectwie osoba uzdrowiona: „Wyleczenie radiodermitis wyglądało tak, jak tu opowiedziałem. Bałem się bardzo, że wytworzą się przerzuty, co rokowałoby już nawet śmierć, ale tak się nie stało. Po prostu radiodermitis się wyleczyła, a ja nie mogę zrobić nic innego, jak przypisać to wstawiennictwu bł. Josemaríi Escrivie de Balaguerowi”.

Obecnie Manuel Nevado mieszka w Almendralejo (Badajoz) i pracuje jako chirurg ogólny w Publicznym Ośrodku Opieki Zdrowotnej w Zafra.

3, b)

CO TO JEST PRZEWLEKŁE POPROMIENNE ZAPALENIE SKÓRY 

Przewlekłe popromienne zapalenie skóry (radiodermitis) jest chorobą dotykającą przede wszystkim lekarzy, którzy przez lata wystawiali swoje ręce na działanie promieniowania jonizującego urządzeń radiodiagnostycznych. Cierpieli na nią pediatrzy, którzy trzymali dziecko przy radioskopii, a także chirurdzy urazowi, którzy nastawiali złamania przy użyciu promieni Roentgena. Obecnie choroba ta występuje rzadziej, gdyż związana była ze stosowaniem będących w użyciu do lat 50.-60. urządzeń radiodiagnostycznych o niedostatecznych środkach zabezpieczenia. 


W genezie przewlekłej radiodermitis współwystępują różne czynniki: rodzaj stosowanego urządzenia i promieniowania, czas ekspozycji, geometria i rozmieszczenie wiązki promieniowania, liczba operacji wykonywanych w roku.


Pierwsze oznaki przewlekłego zawodowego popromiennego zapalenia skóry mogą pojawić się już po jednym, dwu albo trzech latach łącznej ekspozycji. Jeśli chodzi o wywołanie nowotworu (obecność raków skóry), czas utajenia jest dłuższy.


Ręce są głównym miejscem lokalizacji w zawodowych przewlekłych radiodermitis, u chirurgów urazowych zwłaszcza lewa ręka, a to ze względu na pozycję, jaką przyjmują w czasie operacji. Najbardziej dotknięte są palce wskazujący, środkowy i serdeczny po stronie grzbietowej i bocznej.


Początkowo objawy kliniczne procesu chorobowego nie są zbyt poważne: skóra na grzbiecie palców staje się bardziej sucha i błyszcząca, zaczyna wypadać owłosienie, paznokcie stają się bardziej kruche i występują na nich podłużne wyżłobienia. 


Zawodowe przewlekłe radiodermitis  można podzielić w następujący sposób:


* prosta przewlekła radiodermitis;

* postępująca przewlekła radiodermitis;

* zrakowaciała przewlekła radiodermitis.

W prostej przewlekłej radiodermitis skóra pozbawiona jest owłosienia, jest sucha i delikatna z powodu atrofii naskórka, jest wrażliwa na niewielkie urazy, odbarwiona, z obszarami przebarwienia i niewielkimi wylewami krwotocznymi albo niewielkimi krwiakami, które się ze sobą zlewają („plamy węgla”). Naskórek miejscami się łuszczy, pojawiają się pęknięcia (owrzodzenia liniowe) i mikroowrzodzenia; znikają linie papilarne. 


W postępującej przewlekłej radiodermitis widoczne są zmiany chorobowe o charakterze postępującym, takie jak brodawki i owrzodzenia, które stopniowo się powiększają, mimo iż pacjent oddalił się już od konkretnego zagrożenia. Pojawiają się płytki hiperkeratozy (zgrubienia naskórka) oraz dosyć bolesne zrogowacenia, zwłaszcza w dystalnych częściach po bocznej stronie palców i na opuszkach. W tej fazie zmniejsza się sprawność rąk. Na brzegach owrzodzeń radiodermitis mogą pojawić się zjawiska rozrostu z naroślami o cechach raka nabłonkowego. Na skórze występują teleangiektazje, atrofia i zwłóknienie skóry właściwej. Postępujące przewlekłe popromienne zapalenie skóry powoduje często piekący ból.


W zrakowaciałej przewlekłej radiodermitis następuje transformacja nowotworowa owrzodzeń bądź rogowców. Najczęstsze typy histologiczne to stan przedrakowy skóry typu Bowena (nabłoniak in situ), kolczystokomórkowy rak nabłonkowy i podstawnokomórkowy drążący rak nabłonkowy. Taki stan występuje zazwyczaj bardzo późno, nawet po 20 lub 30 latach nadmiernej ciągłej ekspozycji na napromieniowanie. Z punktu widzenia klinicznego wyraża się pojawieniem owrzodzeń z przerwaniem ciągłości powierzchni skóry i utrudnionym bliznowaceniem. 


W późniejszej fazie choroba – poza rozwojem i dalszym występowaniem miejscowego schorzenia –  wytwarza przerzuty poprzez naczynia limfatyczne, a później, przerzuty rozsiewające się poprzez naczynia krwionośne w narządach wewnętrznych odległych od miejsca pierwotnych zmian chorobowych.


Zarówno kontrolowanie miejscowych zmian chorobowych, jak i zapobieganie przerzutom jest bardzo skomplikowane z punktu widzenia leczenia. Ogólnie rzecz biorąc, poleca się radykalne zabiegi chirurgiczne w celu kontrolowania zmian miejscowych: amputacje chorych palców, a nawet większych fragmentów kończyny górnej, naświetlanie bądź wycięcie węzłów chłonnych w obszarze łokcia albo pachy po stronie zmian chorobowych. Zazwyczaj pacjenci ci – nawet w stadium lokalnym choroby – nie wracają do zdrowia.


W dostępnej literaturze medycznej nie są opisane przypadki samoistnego ustąpienia ani radiodermitis, ani zrakowaciałych bądź przedrakowych zmian chorobowych, które pojawiły się po dziesięciu latach od rozpoczęcia choroby. Nie został również opisany żaden przypadek samoistnej remisji u pacjentów cierpiących na zaawansowaną przewlekłą radiodermitis, wywołaną wcześniejszym długotrwałym napromieniowaniem przy diagnozie. Nie podaje się też danych o pacjentach, u których wystąpił rak naskórka na wcześniejszych zmianach chorobowych wywołanych przez radiodermitis.


U dr. Manuela Nevado Reya, przy okazji wykonywania pracy zawodowej chirurga ogólnego i urazowego, wystąpiło na rękach przewlekłe popromienne zapalenie skóry, które po 30-tu latach rozwoju osiągnęło 3. fazę: zrakowacenie.


Na podstawie świadectw procesowych i zebranej dokumentacji zespół biegłych lekarzy Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych sformułował jednogłośnie następującą diagnozę: „Zrakowacenie ciężkiego przewlekłego popromiennego zapalenia skóry w jego 3. stadium, w fazie nieodwracalności”.


Ta sama instytucja watykańska oceniła prognozę jako „śmiertelną”, biorąc pod uwagę ciężki stan, jaki osiągnęła choroba.


Całkowite wyleczenie zmian chorobowych, które nastąpiło po upływie zaledwie piętnastu dni i zostało potwierdzone obiektywnymi badaniami, którym poddano chorego w 1992, 1994 i 1997 r., zostało określone przez zespół biegłych lekarzy jako „bardzo szybkie, całkowite i trwałe”. Dlatego też, biorąc pod uwagę fakt, iż proces samoistnego wyleczenia przewlekłej zrakowaciałej radiodermitis nie może być wytłumaczony z punktu widzenia biologii i nie ma precedensów w literaturze medycznej, zespół biegłych stwierdził, że przypadek dr. Manuela Nevado Reya jest „niewytłumaczalny naukowo”.

� Droga, 362.


� Rozmowy z Prałatem Escrivá, 114.


� Por. Droga, 583.


� To Chrystus przechodzi, 64.


� Positio super miraculo dokumentująca to nadzwyczajne uzdrowienie przedstawiona jest w książce o 410 stronach, w której znajdują się zeznania świadków, raporty lekarzy i wszystkie dowody wymagane do udowodnienia cudu.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w publikacji De fama signorum, cit., tom I, ss. 133-210, przygotowanej przez Postulację Generalną Opus Dei w dniu 1.05.1991 r. i przedstawionej Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum, cit., tom I, ss. 91-144.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum, cit., tom I, ss. 211-264.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum, cit., tom I, ss. 347-402.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum, cit., tom I, ss. 657-680.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum, cit., tom II, ss. 7-56.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum, cit., tom II, ss. 59-88.


� Dane o tym i o pozostałych przypadkach dokumentują kserografie wszystkich badań klinicznych, jakie wykonano, zdjęcia RTG i karty leczenia szpitalnego. Są one zawarte w De fama signorum post beatificationem, tom II, ss. 7-92, przygotowanym przez Postulację Generalną Opus Dei z datą 26 VI 1997 i przedstawionym Kongregacji do Spraw Kanonizacyjnych.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom I, ss. 627-658.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom I, ss. 151-310.


� W tej relacji podajemy pełne imię i nazwisko osoby uzdrowionej, ponieważ chodzi tu o przypadek znany publicznie: z jej bohaterem kilkakrotnie przeprowadzano wywiady dla prasy, radia i telewizji. Jeśli chodzi o prasę, to oprócz pism lokalnych, przypadkiem tym zainteresowały się najważniejsze dzienniki w Hiszpanii (począwszy od „El País” do „ABC” i „Diario 16”), wiadomość ta była również podawana we Włoszech w „La Stampa”, „L'Unità” i  „Il Popolo”.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom I, ss. 9-147. Odnośnie tego uzdrowienia przeprowadzony został proces diecezjalny w Kurii Arcybiskupiej Oviedo, trwający od 28 marca do 11 października 1995. W czasie czternastu sesji przesłuchanych zostało dziesięciu świadków – m.in. znani specjaliści nefrolodzy i profesorowie uniwersyteccy – którzy opisali i potwierdzili uzdrowienie. W zebranej dokumentacji figuruje pełna historia choroby dziecka i kilka studiów tego przypadku. Biegli wyznaczeni przez trybunał archidiecezjalny stwierdzili, że mamy tu do czynienia z wyleczeniem doskonałym, zupełnym i trwałym. Transumpt zawierający akta procesowe składa się z 3 tomów.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom II, ss. 709-752.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom I, ss. 313-382.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom II, ss. 673-707.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom I, ss. 533-624.


� Tak familiarnie nazywają bł. Josemaríę Escrivę de Balaguera wierni Opus Dei i wiele innych osób, które poleca się jego wstawiennictwu.





� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom I, ss. 385-478.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom I, ss. 481-530.


� Dane dotyczące tego przypadku są udokumentowane w De fama signorum post beatificationem, cit., tom I, ss. 661-886.


� Bohaterka tej historii, całkowicie wyleczona ze swojej choroby, zmarła pod koniec 1998 r. na skutek zawału mięśnia sercowego. Lekarze stwierdzili, że to wydarzenie nie miało żadnego związku z chorobą, z której została uleczona w sposób cudowny.
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