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BIULETYN 
AKADEMII MEDYCZNEJ 
W WARSZAWIE
KWARTALNIK

ROK I 1 9  6 9 NR 2

W XXV ROCZNICĘ PRL

Rocznice m ają tę dobrą stronę, że skłaniają do refleksji, do spojrzenia 
na minione dni z pewnego oddalenia. Pozwalają dojrzeć i ocenić osiągnię
cia i niepowodzenia; mieć do nich bardziej wyważony, emocjonalno-rozu- 
mowy stosunek. Stanowi to podstawę do przewartościowania pewnych 
utartych sądów i może stać się źródłem większego zaangażowania w co
dzienną naszą pracę dla dobra całego społeczeństwa. Te refleksje mogą 
być chyba cenne dla tych przede wszystkim, którzy wchodząc dziś w ży
cie nie znają lub nie pamiętają przeszłości.

25 lat istnienia P R L to jednocześnie ćwierćwiecze nowej organizacji 
i działalności służby zdrowia, działalności opartej na nowych, socjalistycz
nych podstawach ustrojowych. Socjalistyczne założenia naszego państwa 
u jęły znacznie szerzej i radykalniej sprawę zdrowia ludności niż było to 
możliwe w okresie międzywojennym. Dotyczyło to przede wszystkim n aj
liczniejszej a jednocześnie najbiedniejszej klasy społeczeństwa, które nie 
korzystało w dostatecznej mierze z opieki lekarskiej, ze szpitali, a zwłasz
cza z sanatoriów. Dla licznych rodzin stała opieka lekarska była zbyt dro
ga i —  jak  np. na wsi zbyt odległa, by w praktyce mogła przynieść 
skuteczną pomoc.

Wprowadzenie społecznej służby zdrowia zniosło przede wszystkim 
widmo lęku przed zachorowaniem, które nadal nawet w najbogatszych 
krajach kapitalistycznych przerażają ludzi pracy, a zwłaszcza ludzi 
w starszym wieku.

Dziś po 25 latach działalności służby zdrowia możemy dojrzeć wiele 
osiągnięć w stanie zdrowotności całej ludności naszego kraju. Nie jest to 
oczywiście wyłącznie zasługą służby zdrowia, ale jest także wynikiem 
zdobyczy socjalnych, wyrażających się wyższym poziomem życia —  wła
ściwszym i większym spożyciem, poprawą sytuacji mieszkaniowej, wpro
wadzeniem ochrony pracy itp.

Do zdobyczy socjalistycznej służby zdrowia należy zaliczyć: powszech
ne wprowadzenie fachowej opieki nad kobietą ciężarną oraz nad matką 
i dzieckiem. Ma to ogromne znaczenie zwłaszcza na wsi. Dużą rolę speł
nia szeroko prowadzona oświata zdrowotna wśród społeczeństwa —  wiel
ka w tym zasługa Państwowego Zakładu Higieny, Polskiego Czerwonego



K rzyża i Państwowego Zakładu W ydawnictw  Lekarskich. Zasadnicze zna
czenie dla zdrowotności k ra ju  ma również olbrzym i rozwój produkcji 
leków rozprowadzanych licznie rozbudowaną siecią aptek i punktów 
aptecznych. Realizacja bezpłatnego lecznictwa chorób społecznych takich 
jak  gruźlica, choroby weneryczne stanowi także ważne ogniwo podniesie
nia zdrowotności społeczeństwa. W ymienione przykładowo socjalistyczne 
zdobycze stanowią niezbędne podłoże dla właściwej i skutecznej działal
ności naszej Służby Zdrowia.

W pierwszym powojennym okresie służba zdrowia m usiała uporać się 
z epidemiami chorób zakaźnych, z odbudową zniszczonych przez okupanta 
szpitali, budową nowych obiektów, izb porodowych i aptek. Nastąpił 
intensyw ny okres kształcenia lekarzy w bardzo trudnych  w arunkach ka
drowych i lokalowo-aparaturowych. Powstały nowe szkoły medyczne, 
rozwinięto także te, k tóre nie zaprzestały kształcenia lekarzy w  tajnych 
szkołach podziemia okupacji. (Szkoła Zaorskiego). W ykształcenie dosta
tecznej liczby lekarzy pozwoliło na właściwe ich rozmieszczenie w  całym 
kraju , a zwłaszcza w  zaniedbanych pod tym  względem terenach wiejskich 
oraz na zaspokojenie elem entarnych potrzeb zdrow otnych ludności. Za
bezpieczenie kadrowe i aparaturow e — w czym ostatnio m am y niem ały 
(chociaż nadał zbyt szczupły) udział rodzim ej produkcji — pozwoliło nam 
na rozw ijanie badań naukowych i co ważniejsze na wiązanie osiągnięć 
naukowych z praktyczną działalnością medyczną. Świadomość wzajem nej 
zależności między sztuką leczenia a rozwojem  nauk m edycznych jest dziś 
coraz większa. Patrząc w przyszłość w yrażam y nadzieję, że te  dwa 
aspekty działalności służby zdrowia będą się rozwijać jeszcze bardziej 
harm onijnie. Zyskujem y dzięki tym  kierunkom  coraz szersze i głębsze 
podstawy naukowe dla podjęcia najistotniejszego zadania służby zdrowia, 
to jest profilaktyki, szeroko rozum ianej i opartej na świadomej działal
ności różnorodnych zespołów i grup ludzi — nie tylko lekarzy.

Oczywiście, nie sposób wymienić tu  wszystkich kierunków  działania 
Służby Zdrowia w m inionym 25-leciu. Pozostaje przecież rozwój śred
niego szkolnictwa medycznego z kształceniem  pielęgniarek czy laboran
tów; współpraca psychologów, socjologów, inżynierów, jak również adm i
nistratorów  i organizatorów Służby Zdrowia. Wszyscy oni stanow ią no
woczesny zespół pracowników służby i ochrony zdrowia; ich harm onijna 
współpraca w arunkuje  spełnienie wymogów, jakie społeczeństwo stawia 
Służbie Zdrowia na dziś i ju tro .

W tym  ogólnym dorobku ćwierćwiecza niem ały udział m a nasza 
Uczelnia. Już w  listopadzie 1944 r. o tw arty  został na Pradze, przy ul. Bo- 
rem lowskiej W ydział Lekarski uniw ersytetu, k tó ry  przystąpił do szkole
nia studentów. Był to okres bardzo trudny, ponieważ w W arszawie znaj
dowali się jeszcze Niemcy, a P raga znajdowała się pod obstrzałem  a rty 
leryjskim .



We wrześniu 1945 r. W ydział Lekarski przeniesiony został na teren 
U niw ersytetu W arszawskiego, do gmachu m edycyny teoretycznej.

W czerwcu 1945 r. ukonstytuow ała się Rada W ydziału Farm aceutycz
nego, a w grudniu 1945 r. o tw arta została Akadem ia Stomatologiczna 
(jako samodzielna uczelnia istniała do 1949 r., a następnie włączona jako 
Oddział Stomatologiczny do W ydziału Lekarskiego U niw ersytetu W ar
szawskiego).

Rok akadem icki 1949/1950 stał się dla naszej uczelni rokiem  przeło
mowym. Z dniem 1 stycznia 1950 r. powołano do życia Akademię Lekar
ską w W arszawie, w  skład której wszedł Wydział Lekarski wraz z Oddzia
łem Stomatologicznym i W ydziałem Farmaceutycznym, która podporząd
kowana została M inisterstw u Zdrowia. W krótce nazwa uczelni została 
zmieniona na Akademię Medyczną.

Z głównych zmian organizacyjnych jakie nastąpiły  w tym  okresie na
leży wymienić:
—  powołanie w 1950 r. Oddziału Pediatrycznego przy  W ydziale Lekar

skim,
—  powołanie w  1950 r. Oddziału Sanitarno-Higienicznego, k tóry  następ

nie w  1957 r. został przekształcony w Studium  Sanitarno-H igienicz- 
n e —  rozwiązane w 1967 r.,

—  podporządkowanie w 1958 r. Studium  Doskonalenia Lekarzy. 
R ektoram i akadem i byli kolejno: prof. dr F. Czubalski (1950— 1953),

prof. dr M. K acprzak (1953— 1962), od 1962 r. prof. dr B. Górnicki.
W chwili obecnej Akadem ia M edyczna w W arszawie jest największą 

spośród w szystkich wyższych szkół m edycznych w kraju . W skład aka
demii wchodzi 60 kated r oraz 4 stud ia międzywydziałowe. Na obu W y
działach szkolim y ponad 3.000 studentów . W stosunku do okresu przed
wojennego, a więc po 30 latach należy podkreślić znaczny wzrost fem ini- 
zacji studiów m edycznych na naszej uczelni. I tak na W ydziale Lekarskim 
procent kobiet wzrósł z 24°/o do 58%, na Oddziale Stomatologicznym 
z 68% do 83%, a na W ydziale Farm aceutycznym  z 46% do 84%. Liczby 
te bardzo w yraźnie świadczą o postępującej fem inizacji zawodu.

W roku jubileuszowym  Polski Ludowej Akademia Medyczna, jak 
w skazują dane liczbowe, może poszczycić się dużymi osiągnięciami tak 
na odcinku dydaktyczno-wychowawczym, naukowym , jak i leczniczo- 
-usługowym.

Zasadnicze w yniki naszej działalności są następujące:
A. Działalność dydaktyczna

—  12.300 absolwentów —  w tym  lekarzy m edycyny i lekarzy sto
matologów 10.500, farm aceutów  1.800

—  3.000 studentów , aktualnie studiujących
B. Działalność naukowa

—  21.000 prac naukowych



— 350 przewodów habilitacyjnych
— 1.250 przewodów doktorskich.

C. Działalność usługowa (rocznie)
—  28.000 chorych leczonych w szpitalach A.M.
—  500.000 porad lekarskich udzielanych w specjalistycznych przy

chodniach przyklinicznych.
D. We wszystkich jednostkach organizacyjnych Akadem ii Medycznej

jest zatrudnionych ponad 5.000 osób.
Dotychczasowe osiągnięcia nie przesłaniają jednak dalszych horyzon

tów. Nieodzownym wynikiem  nowego ju tra  uczelni jest baza lokalowo- 
-aparaturow a, k tó ra  pozwoli zrealizować wszystkie poczynania natu ry  
organizacyjnej. Tą nową bazą, wprawdzie jeszcze nadal znacznie odległą, 
jeśli chodzi o pełną koncentrację, jest budowa nowej akadem ii m edycznej 
na Polu Mokotowskim. P lanu je  się zgrupowanie na tym  terenie całej 
działalności dydaktyczno-wychowawczej, naukowej i usługowej. Znajdą 
tam  swoje pomieszczenia pracownie teoretyczne, sale wykładowe i ćwi
czeniowe, zespoły klinik i przychodni, domy studenckie, władze uczelni 
i adm inistracja, biblioteka oraz cały kom pleks obiektów gospodarczych. 
Obiekty kubaturow e tej inw estycji w yrażają się liczbą ponad 1 m in m 3 
i kosztem ponad 2 m ld zł.

W roku bieżącym oddany będzie pierwszy budynek W ydziału Far
macji. W roku przyszłym drugi budynek Farm acji oraz poliklinika. 
W budowie jest pierwszy budynek kliniczny. T rw ają prace zmierzające 
do przyśpieszenia budowy szeregu innych obiektów.

Pełna realizacja wspom nianych przedsięwzięć będzie punktem  zw rot
nym  w życiu warszawskiej akadem ii medycznej, k tóra już w  najbliższym 
dzięsięcioleciu stanie się jednym  z najbardziej współcześnie wyposażo
nych i przodujących ośrodków kształcenia kadr lekarskich w  kraju .

K om itet R edakcyjny



Prorektor d/s dydaktyczno-wychowawczych  
doc. dr med. ZBIGNIEW BRZEZIŃSKI

Urodził się dnia 26.XI1928 r. w  Suwałkach. Ukończył tam, w  1949 r. szkołę  
średnią  i w  ty m  sam ym  roku rozpoczął studia na W ydzia le  Lekarskim U n iw ersy te 
tu Poznańskiego w  Poznaniu. Na IV roku stud iów  przeniósł się do W arszawy, gdzie  
kontunuował studia lekarskie na Oddziale Sanitarno-Epidemiologicznym A kadem ii  
Medycznej. D yplom  lekarza o tr zym ał w  lu tym  1955 r. a w  dw a  miesiące później  
uzyskał specjalizację I stopnia w  zakresie epidemiologii .

Od lutego 1955 r. pracuje na stanowisku pracownika naukow o-dydaktycznego  w  
Zakładzie Higieny Ogólnej A kadem ii Medycznej.  W latach 1955-59 pełnił również  
funkcje lekarza szkolnego, w  1959 r. uzyskał s typendium  Ś w ia to w e j  Organizacji  
Zdrowia i w y jecha ł na 9 miesięczne studia w  zakresie Z drow ia Publicznego na 
U niwersytecie  w  Bristolu. W  czerwcu 1960 r. po złożeniu egzam inów i p rzeds ta w ie 
niu pracy dyser tacy jne j  uzyskał d yp lom  D. P. H. (D iploma in Public Health). 
W 1963 r. uzyskał stopień dr m e d y c yn y  na podstaw ie  pracy pt. „Badania nad kszta ł
tow aniem  się n iektórych  cech som atycznych  i w zras tan iem  chłopców w  różnych  
środowiskach społeczno-bytowych". W  1964 r. m ianow any został na stanowisko  
adiunkta K a ted ry  Higieny Ogólnej A kadem ii Medycznej.

W październiku  1964 r. w y jech a ł  na roczne s typend ium  naukowe do Berkeley  
w  Stanach Zjednoczonych, gdzie brał udział w  badaniach nad stanem zdrow ia  lud
ności i w p ły w e m  nań w a ru n ków  społeczno-bytow ych  w  ramach zespołu badawczego  
„Humań Population L abora tory” Kalifornijskiego W ydzia łu  Zdrowia Publicznego.

W październiku 1965 r. pow rócił  do kraju i w kró tce  powierzono mu pełnienie  
obow iązków  kierownika Zakładu Higieny Ogólnej A kadem ii Medycznej. W  1967 r. 
uzyskał stopień nau kow y docenta, na podstawie  pracy habil itacyjnej pt. „Wybrane  
mierniki w ieku  rozw ojow ego  a wzrastanie chłopców ”.

W maju 1968 r. m ianow any  zos ta ł docentem  e ta tow ym . W  październiku 1968 r. 
pow ołany  został na pełnom ocnika rektora d/s dyda k tyc zn o -w ych o w a w czy ch  a w  lu
tym  1969 r. m ianow any  prorek torem  d/s d yda k tyc zn o-w ych ow aw czych . Jest  człon
kiem PZPR.



Leszek K ryst, Jerzy  M ajkowski, Jerzy Szczerbań

O NOW EJ STRUKTURZE ORGANIZACYJNEJ 
AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Ostatnie ćwierćwicze cechuje olbrzymi, niezwykle dynamiczny rozwój 
biologicznych i technicznych dziedzin nauki. Pociąga to za sobą coraz 
większą fragm entaryzację, co sprawia, że powstają nowe dyscypliny i bar
dzo zróżnicowane specjalizacje. Dotychczasowy system szkoły wyższej 
czy uniw ersytetu, z którego wywodzą się akademie medyczne, ma swe 
źródło w  średniowieczu. System ten  prowadził nieuchronnie do powsta
wania unikalnych, nie powiązanych z sobą katedr, z wysokospecjalizowaną 
kadrą naukową, która niekiedy w sposób luźny związana była z procesem 
nauczania studentów. Coraz bardziej powszechnym stało się zjawisko 
przesuwania punktu  ciężkości z nauczania na prowadzenie badań nauko
wych. W tych w arunkach przygotowywanie studenta do zawodu stawało 
się przypadkowe i niekom pletne. W ydaje się, że poprawa tego stanu 
rzeczy powinna opierać się na zmianie samego program u nauczania jak 
również zmianie s tru k tu ry  uczelni.

Dotychczasowe tradycyjne i niezm ieniające się od dziesiątków la t for
m y organizacji katedr, z ich tendencjam i izolacyjnym i, są dziś czynnikiem 
ham ującym  szeroko rozum ianą integrację dydaktyki i nauki. Konieczność 
zm iany s tru k tu ry  szkół wyższych uw arunkow ana jest nie tylko gwałtow
nym  rozwojem  nauki i w ynikającym i stąd konsekwencjam i ale w dużej 
m ierze także koniecznością posiadania bardziej złożonej i kosztowniejszej 
apara tu ry  diagnostyczno-badawczej. Koszty te są tak  wysokie, że nie moż
na sobie pozwolić, by tego rodzaju apara tu ra  należała do niewielkich 
zam kniętych jednostek organizacyjnych, k tóre nie są w stanie ich w peł
ni wykorzystać, konserwować, itp.

W spomniane niedom agania w  system ie nauczania dyskutow ane są 
w naszym  kra ju  od wielu lat, szczególnie jednak w ciągu ostatniego roku. 
Dyskusje te toczyły się zarówno w środowisku akadem ickim  jak i odpo
wiednich organach państw owych i społecznych. Znalazło to swój wyraz 
w wytycznych ostatnich dwóch zjazdów Partii i ostatecznie w uchwalonej 
przez sejm  PRL, w  grudniu ub. r., nowelizacji ustaw y o szkolnictwie 
wyższym. Zm odernizowana obecnie ustaw a stw arza podstawę dla zmian 
w system ie dotychczasowego kształcenia. Pierw otnym  i zasadniczym za
łożeniem tej zm iany było przeprowadzenie takiej reform y organizacyjnej



s tru k tu ry  uczelni, k tó ra  przeciw działałaby tendencjom  dezintegracyjnym  
i stw orzyła w arunki do m aksym alnego w ykorzystania potencjału kadry  
naukowo-dydaktycznej oraz możliwości w ykorzystania aparatu ry  i sprzę
tu.

Ponadto powinna ona zapewnić stworzenie optym alnego w konkret
nych w arunkach system u organizacyjnego jak i przedstaw ia sobą szkoła 
wyższa.

W ypracowany w dyskusjach ram owy model s tru k tu ry  szkoły wyższej 
przyjm uje, że podstawową jednostką organizacyjną, a co za tym  idzie dy
daktyczną, naukow ą i usugłową nowego typu jest insty tu t. In sty tu t po
w staje z k ilku jednoim iennych lub pokrew nych katedr czy zakładów. 
Powołanie insty tu tu  powoduje jednocześnie likw idację katedr, które 
wchodzą w jego skład. Insty tu t, na czele którego stoi dyrektor, korzy
stający z pomocy organu doradczego jakim  jest Rada Insty tu tu , przejm uje 
odpowiedzialność za realizację całokształtu zadań wchodzących w zakres 
jego specjalności: 1. dydaktyczno-wychowawczych, 2. naukowych, 3. usłu- 
gowo-leczniczych i 4. kadrow ych. Ponadto insty tu ty  m ogłyby przejąć 
prowadzenie przewodów doktorskich i habilitacyjnych, co uspraw niłoby 
znacznie proces nadawania stopni naukowych i zapewniłoby w tym  pro
cesie udział większej liczby specjalistów, odciążając równocześnie Rady 
Wydziałowe, k tóre m ogłyby zająć się nadrzędną koordynacją działalności 
dydaktycznej i naukowej insty tutów  w ram ach wydziałów uczelni. Speł
nienie tych nowych i trudnych  zadań możliwe jest jedynie w oparciu
0 duże insty tu ty , grupujące liczną kadrę samodzielnych pracowników 
naukowo-dydaktycznych oraz dysponujące silną bazą aparaturow ą. Two
rzenie instytutów  m ałych — na bazie jednej katedry  — nie odpowiadałoby 
założeniom; nie mogłyby one sprostać staw ianym  instytutom  zadaniom. 
Ponadto układ tak i naruszałby równowagę między nowymi jednostkam i 
organizacyjnym i znajdującym i się w jednej uczelni. Z uwagi na możli
wość powstaw ania insty tutów  obejm ujących zarówno te same jak i po
krew ne specjalności zachodzi konieczność wprowadzenia zróżnicowanych 
w ew nętrznych form  organizacyjnych dopasowanych do specyfiki insty
tu tu . Form y te i status powinny być na ty le elastyczne, by nie hamo
wały rozwoju insty tu tu  a pozwalały na jego stopniowy rozwój i porząd
kowanie jego wew nętrznej s tru k tu ry  oraz um ożliwiały współpracę m ię- 
dzyinstytutow ą. Pow inna istnieć możliwość tworzenia na określony czas
1 tem at m iędzyinstytutow ych zespołów badawczych, opartych o odpo
wiednie komisje problemowe, korzystające ze scentralizow anej kosztownej 
aparatury . To samo mogłoby mieć miejsce w odniesieniu do działalności 
dydaktycznej i usługowej. Jednostkam i wykonawczym i in sty tu tu  byłyby: 
kliniki, zakłady, oddziały, pracownie, studia, przychodnie.

W przypadkach, gdy niektóre zadania dydaktyczne uczelni realizow a
ne są w jednostkach organizacyjnych przekraczających ram y jednego w y



działu, jak np. szkolenie w dziedzinie nauk społeczno-politycznych, ję
zyków obcych, wychowania fizycznego, przygotowania wojskowego, h i
storii m edycyny i farm acji, w ydaje się koniecznym powołanie odpowied
nich jednostek m iędzywydziałowych lub naw et międzyuczelnianych.

Z wym ienionych zadań in sty tu tu  uczelnianego jasno wynika, że różni 
się on zasadniczo w wielu swych funkcjach i form ach organizacyjnych 
od in sty tu tu  resortowego. Dlatego też nie można tworzyć nowej form y 
uczelni wzorowanej na istniejących insty tutach resortowych, mimo iż 
należy dążyć do ustalenia między nimi pewnych typów współpracy.

Należy się liczyć z tym , że przechodzenie z dotychczasowej s truk tu ry  
katedr, na nową formę instytutów  uczelnianych, wydziałowych czy mię
dzywydziałowych, nie jest spraw ą ani łatw ą, ani prostą. Opory w sto
sunku do idei tw orzenia instytutów , mogą wynikać z niedostatecznej, sta
rej i nieprzygotow anej do ich tworzenia bazy (rozproszenie klinik czy 
zakładów), jak  również nawyków tradycyjnego m yślenia i działania. 
U trudnia to przejście od opartej na dotychczasowej form ie pracy katedry  
do zespołowej, wielospecjalistycznej, nowoczesnej współpracy. Dokonują
ca się obecnie zmiana s tru k tu ry  uczelni jest przedsięwzięciem na skalę 
na jaką nie była podejm owana żadna reform a w dziejach naszego szkol
nictwa. Jest więc zrozumiałe, że w raz z powołaniem instytutów  i likw i
dacją katedr, nie wszystko zmieni się od razu. Należy sądzić, że koniecz
nym  będzie czas, dobra wola, olbrzym i wysiłek i życzliwość wzajem na 
w szystkich pracowników, ażeby nowa s tru k tu ra  pełniej mogła służyć 
wychowaniu nowej kadry  naukowo-wychowawczej, kształtu jącej wyraź
nie oblicze polityczne rzeszy przyszłych lekarzy socjalistycznej służby 
zdrowia oraz oblicze polskiej m yśli medycznej.

P race nad reorganizacją s tru k tu ry  warszawskiej AM zwłaszcza w za
kresie reform y program ów i treści nauczania trw ają  od paru  lat. Jednak
że bardziej efektyw ne działanie w  tym  kierunku datu je się od września 
1968 r. Przygotow ano ram ow y s ta tu t instytutów , k tó ry  stał się podstawą 
do dyskusji w powołanych przez rek to ra  AM w W arszawie w dniu 14.11. 
br. kilkuosobowych zespołach. Zespoły te  reprezentow ały katedry  (z każ
dej ka tedry  1— 2 osoby), k tóre m iałyby wejść w  skład tworzących się 
instytutów . Zadaniem  tych zespołów było opracowanie wstępnych in
form acyjnych założeń s tru k tu r organizacyjnych instytutów . Zespoły te 
w ciągu kilkutygodniow ej pracy odbyły wiele posiedzeń, opracowując jak 
najszerzej podstaw y przyszłych instytutów .

Opracowane zostały m niej lub bardziej szczegółowe regulam iny wew
nętrzne, p ro jek ty  dotyczące zasad zarządzania itp. Z analizy tych m ate
riałów wynika, iż praw ie wszystkie komisje, na ogólną liczbę 11, uznały 
za możliwe integrow anie katedr w  insty tu ty . Fakt ten jest zjawiskiem 
pozytywnym , w skazującym  na istnienie już w chwili obecnej dostatecz
nego zrozum ienia konieczności przeprowadzenia reform y s tru k tu ry  uczel



ni, w sensie jej unowocześnienia. N iektóre zespoły przedłożyły wersje 
alternatyw ne. W paru  przypadkach przedłożono pro jek ty  tw orzenia in
sty tutów  opartych na bazie jednej z istniejących katedr, co w ydaje się 
raczej niesłuszne, bowiem nie następuje żaden istotny wzrost potencjału 
kadrowego i apara tu ry— co jest, jednym  z zasadniczych w arunków  no
wej koncepcji uzasadnionej między innym i względami ekonomicznymi. 
Należy tu  jednak zaznaczyć, że nie wszystkie dotychczasowe jednostki 
organizacyjne Akadem ii M edycznej mogą być objęte s tru k tu rą  insty tu
tową, — przynajm niej w najbliższym  czasie, np. Zakład M edycyny Są
dowej.

W w yniku tych prac w yłoniły się następujące insty tu ty : A. m iędzy
wydziałowe: 1. In sty tu t B iostruktury, 2. In sty tu t Farm akologiczno-Fizjo- 
logiczny, 3. Insty tu t Podstawowych Nauk Chemicznych i Biochemii. 
B. na W ydziale Lekarskim: 1. Insty tu t Chirurgii, 2. Insty tu t Chorób 
Układu Nerwowego i Narządów Zmysłów, 3. In sty tu t Derm atologii i We- 
nerologii, 4. In sty tu t Pediatrii, 5. In sty tu t Radiologii, 6. In sty tu t Stom a
tologii: C. na W ydziale Farm aceutycznym : 1. In sty tu t Nauk Farm aceu
tycznych. W drugim  etapie przew iduje się powołanie na W ydziale Le
karskim  Insty tu tu  In terny  i In sty tu tu  Ginekologiczno-Położniczego. 
W dalszej perspektyw ie przew iduje się powołanie In sty tu tu  Zdrowia 
Publicznego.

W yniki prac powołanych zespołów zostały przedstaw ione przez rekto
ra  i przedyskutow ane na połączonym posiedzeniu Rady W ydziału Lekar
skiego i Farm aceutycznego w dniu 14.IV.1969 r. a następnie na posiedze
niu Senatu w dniu 21.V.1969 r. Istn ieje jednak nadal wiele spraw  organi
zacyjnych budzących żywe dyskusje. W ydaje się, że dotychczasowe 
wstępne prace doprowadziły do punktu, w którym  zachodzi konieczność 
podjęcia konkretnych decyzji adm inistracyjnych. Pozwoli to na bardziej 
szczegółowe opracowanie w ew nętrznych form  organizacyjnych przyszłych 
instytutów  co będzie dalszym krokiem  doskonalenia funkcji naszej uczel
ni jako ośrodka działalności dydaktyczno-wychowawczej i naukowej, 
spełniającej pozatem postulat wysokiego poziomu usług.



Jan Tatoń

NIEKTÓRE ZAGADNIENIA REFORMY STUDIÓW

Wielki i szybki postęp nauki i techniki, przeobrażena kulturalne, eko
nomiczne i społeczne powodują zmiany w treści i w  strukturze dyscyplin 
naukowych. Zwiększają się zadania służące rozwojowi i wdrażaniu do rea
lizacji osiągnięć naukowych, rośnie społeczna rola szkolnictwa wyższego, 
a w  tym  i naszej Uczelni.

W zrost zadań w dziedzinie nauki, to w ogólności wielki jej postęp, w 
którym  nauka polska powinna nadążać i starać się zdobyć poważną rolę 
wśród państw  przodujących, a w  zakresie medycyny, to wzrastająca rola 
nauk m edycznych dla rozwoju ekonomicznego i społecznego kraju, dla 
w arunków  życia człowieka socjalizmu. Tak ważne, decydujące zadanie, 
jak  osiąganie właściwej wydajności pracy i odpowiedniego postępu nauko
wego i technicznego, zależy nie tylko od mechanicznej strony tego zagad- 
niena, lecz przede wszystkim  od jego strony ludzkiej, od człowieka, a tu  
m edycyna zapobiegawcza, jak  i lecznicza, m ają jak  największe znaczenie.

Zadania szkół wyższych w rozwoju nauki, w  rozwoju więzi szkół wyż
szych z praktyką i uczestnictwo w tej praktyce muszą, oczywiście, znaleźć 
wyraz w  organizacji szkoły, w  program ie i metodach jej pracy.

Służyć tem u powinno wprowadzenie w  życie zasady jedności nauki, 
dydaktyki i wychowania. Zwłaszcza dydaktyka i wychowanie wym agają 
szerszego i głębszego niż dotychczas uwzględnienia w  praktyce, i to nie 
tylko w zakresie dydaktyki ogólnej, lecz jak  najbardziej dydaktyki specjal
nej, dydaktyki przygotowania lekarza do zawodu. Także i wychowanie, 
przy jak  najbardziej przepajającym  całą pracę uczelni wychowaniu oby- 
watelskiem, społeczno-politycznym, i światapoglądowym, musi w  pełni 
uwzględniać wychowanie lekarza dla naszych zadań społecznych i zawo
dowych, w  system ie społecznej służby zdrowia — lekarza zawodowca i spo
łecznika zarazem.

KIERUNK I REFORMY

W Akademii Medycznej w  W arszawie od 4 lat wprowadza się w życie 
zreform owany system  nauczania. Reformowanie studiów lekarskich rozu
mie się tu ta j nie jako jednorazowe zmiany, ale jako stałą pracę doskona
lącą i przystosowująca treści i fo rm y nauczania do przeobrażeń w  m edy
cynie, do przeobrażeń powodowanych sta łym  rozwojem  nauk biologicz
nych, now ym i potrzebami społecznym i oraz wym aganiam i racjonalnej dy



daktyki i wychowania lekarzy. W yrazem tego właśnie jest zorganizowanie 
w obrębie Uczelni Pracowni Metodologii Studiów Lekarskich, której ce
lem jest system atyczna praca badawcza nad treścią i formami nauczania 
medycyny, nad określeniem optymalnego społecznie profilu wiedzy, jaki 
w  czasie studiów należy kandydatow i na lekarza przekazać oraz nad sku
tecznością realizacji przez naszą Uczelnię zapotrzebowania na najbardziej 
społecznie użytecznego lekarza.

Do głównych założeń reform y studiów należą, jak sądzimy, następujące 
zasady.
a) Integracja rozdrobnionych dyscyplin w  większe kursy nauczania, prze

kazujące studentom  zespołowo większe partie  tem atyczne; ciągła aktua
lizacja i ulepszanie program u nauczania.

b) Rozwijanie metod dydaktycznych i wychowawczych intensyfikujących 
proces dydaktyczno-wychowawczy, jak:
— ograniczanie części wykładowej do podstawowych zagadnień;
— zastosowanie w tej części najlepszych technicznych środków i in ten

sywnych metod nauczania; dostarczenie studentom  programów 
przygotowanej litera tu ry  i m ateriałów  dla samodzielnego poznawa

nia wiedzy; kierowanie i pomoc studentom  w tym  zakresie;
— w yrabianie zdolności samoedukacji i samodzielności w  opanowywa
niu wiedzy, pogłębianie metod nauki przy łóżku chorego, w drażanie do 
opieki am bulatoryjnej;

— badanie przyczyn niepowodzeń studentów  w nauce oraz w  w ytw arza
niu właściwego stosunku do zawodu.

c) W drażanie studentów do pracy naukowo-badawczej, w yrabianie k ry 
tycznego stosunku do litera tu ry  i wiedzy zawodowej, organizowanie 
zespołowych prac badawczych asystentów  Akademii i studentów, k ry 
tyka tych prac, budzenie um iejętności wnioskowania.

d) Większe zainteresowanie studentów  stanem  zdrowotnym  zakładów pra
cy, środowisk, różnych grup ludności miast, osiedli i wsi, wprowadze
nie do bezpośredniego studiowania tych zagadnień, w yrabianie zapału 
do ulepszeń; ułatw ienie znalezienia przez studenta swej roli lekarskiej 
w społeczeństwie.

e) Zbliżenie studentów do praktyki lekarskiej, do szpitalnictwa i służby 
zdrowia, do świata lekarskiego, do jego pracy, osiągnięć i trudności; 
widzenie przez studenta swego przyszłego zawodu, w łasnych planów 
doskonalenia zawodu i siebie w zawodzie lekarskim, roli w społeczeń
stwie, zwłaszcza wśród w arstw  mniej wykształconych.

f) Widzenie m edycyny w związku z innym i naukam i i na tle tych nauk; 
jej roli w realizacji zadań gospodarczo-społecznych państwa; angażo
wanie w ybitnych i doświadczonych praktyków  do pracy ze studentam i 
(odczyty, ćwiczenia, udział w prowadzeniu badań).

g) Właściwe ukierunkowanie lekarza-obyw atela-patrioty, aktyw nie współ
działającego w tworzeniu i doskonaleniu ustro ju  socjalistycznego.



W prowadzenie nowych metod wychowawczych, wychowania zbioro
wego i indywidualnego,

h) Przygotowanie pracowników dydaktyczno-wychowawczych i badaw
czych.

PRZYKŁADY ZMIAN

Przytoczone przykładowo założenia realizowane być mogą oczywiście 
w oparciu o odpowiednie przystosowanie warunków organizacyjnych, m a
terialnych i kadrowych. Dlatego w drażanie ich odbywać się będzie stop
niowo. Już obecnie, przez pierwsze dwa lata  studiów, student kształci się 
w zakresie podstawowych nauk medycznych zasadniczo w dwóch podsta
wowych kursach. Pierwszy z nich, to zespół nauk morfologicznych, który 
obejm uje anatom ię prawidłową, histologię i embriologię. Drugi ciąg 
kształcenia obejm uje nauki biochemiczno-fizjologiczne — fizjologię, che
mię ogólną i fizjologiczną, biofizykę i cytofizjologię. Do tego okresu 
studiów należy także nauczanie biologii ogólnej z genetyką i parazytologią 
oraz elem enty m atem atyki.

Nauczanie kliniczne rozpoczyna się na trzecim roku propedeutyką cho
rób wew nętrznych. Jednocześnie student zapoznaje się z takim i bezpo
średnio związanymi z kliniką dyscyplinami, jak anatom ia patologiczna, 
fizjologia patologiczna, farmakologia, mikrobiologia lekarska (w ram ach 
kursu patologii ogólnej).

Czas studenta dzieli się na zajęcia:
a) morfologiczne,
b) fizjologiczno-biochemiczne,
c) kliniczne
Podczas trzech zreform owanych la t studiów lekarskich w Akademii 

Medycznej w W arszawie przeznacza się na:

Treść zajęć Liczba godzin

a) Kurs m orfologiczny 510
b) Kurs fizjologiczno-biochem iczny 540

B iologia 120
Kurs patologii ogólnej 255

c) K linika
Chirurgia 135
P ediatria  240

d) Przedm ioty hum anizujące
(socjologia, psychologia, nauki polityczne, język obcy)

Lata IV, V i VI obejm ują nauki kliniczne — jak choroby wewnętrzne, 
chirurgia, położnictwo i ginekologia, pediatria, okulistyka, neurologia, der
matologia, radiologia, choroby zakaźne i inne. Jednocześnie program  obej
m uje nauki z zakresu m edycyny społecznej, jak  higiena i zdrowie publicz



ne, socjologia i psychologia lekarska. VI rok nauki poświęcony jest zaję
ciom typu seminaryjnego, ćwiczeniom klinicznym  i zdawaniu egzaminów 
dyplomowych. Lata V i VI m ają jeszcze nie zreform owany, tradycyjny 
program. Jest to jednak sytuacja przejściowa. Po otrzym aniu dyplomu 
student przechodzi 24-miesięczny staż kliniczny w oddziałach chorób 
w ewnętrznych, chirurgii, położnictwa i ginekologii oraz pediatrii. Po za
kończeniu stażu, a więc w  sumie po 8 latach od chwili przyjęcia do Aka
demii, student staje się lekarzem  upraw nionym  do podjęcia pracy. Przed 
nim staje teraz program  specjalizacji i doskonalenia zawodowego. Ma 
on w tedy zazwyczaj 25—28 lat.

Powyższy układ nauczania w prowadzany w ram ach reform y studiów 
będzie dalej doskonalony. Sprawdzać się go powinno pod względem  treści 
i metod dydaktycznych przez jego skuteczność w  dążeniu do integracji 
nauczania, do uwzględniania w  nauczaniu indyw idualnych cech i zdol
ności studentów, przez właściwości wyrabiania potrzeby ciągłego dosko
nalenia zawodowego.

Przy tego rodzaju celach nauczania bardzo istotne jest więc w ytw orze
nie u studentów odpowiednio silnej m otywacji zawodowego doskonalenia. 
Służy tem u również wychowanie studenta. Do działania wychowawczego 
Akademia przyw iązuje bardzo dużą wagę. W pływy wychowawcze reali
zuje się w  toku całej pracy dydaktycznej Uczelni, np. w studenckim  ruchu 
naukowym, a także poprzez system małych grup studenckich i ich opie
kunów, przez udział studentów  w pracy organizacji młodzieżowych lub 
przez obozy społeczne.

INTEGRACJA DYDAKTYCZNA

Integracja nauczania jest jedyną drogą przekazania studentow i współ
czesnego zakresu m edycyny nie przez zwiększenie liczby godzin zajęć 
i mnożenie liczby naukowych jednostek organizacyjnych prowadzących 
osobne kursy, ale przez reorganizację tradycyjnego układu programu. 
Integracja nauczania nadaje programowi studiów szereg zalet. Umożliwia 
ona szybsze przekazywanie wiedzy w jej naturalnym , zintegrowanym  
kształcie, ponadto nadaje nauczaniu elastyczność, lepsze możliwości przy
stosowania się do zmian, jakie ciągle zachodzą w medycynie, w  znaczeniu 
różnych nauk medycznych dla przygotowania zawodowego lekarza. Umo
żliwia ona nadaw anie bezpośrednio życiowego znaczenia takim  dziedzi
nom jak  anatom ia makroskopowa, histologia świetlna, przez akcentowanie 
ich znaczenia dla dyscyplin bardziej dynamicznie się rozwijających, jak 
fizjologia, biochemia i wiele dziedzin klinicznych.

Można sądzić, że integracja uw alnia zakłady nauczające od konkuren
cji polegającej na tendencji, aby jak najwięcej nauczyć swojej dyscypliny, 
bez jakiegokolwiek udziału innych zakładów tak, aby egzaminy wykazały, 
że ten  właśnie, a nie inny zakład pracuje dobrze. System  tradycyjny  prze
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ciążał studenów, zaprzątał ich um ysł wieloma, nie zawsze potrzebnymi 
szczegółami, nie wiązał ze sobą różnych działów m edycyny w całość — 
jak to dzieje się w  praktycznym  wykonyw aniu zawodu. Był systemem 
dobrze przygotowującym  do egzaminów a mniej do życia.

W ram ach ulepszania system u nauczania i program u na W ydziale Le
karskim przeznacza się coraz więcej godzin na zajęcia laboratoryjne w  za
kresie biofizyki, chemii, biochemii, fizjologii. Przekazuje się studentom  
podstawy m atem atyki wyższej, biostatystyki, genetyki tak, aby ułatw ić im 
zrozumienie zasad współczesnych m etod badawczych i diagnostycznych 
stosowanych tak  w  naukach przedklinicznych, jak  i w  samej klinice. Roz
szerza się liczbę godzin przeznaczoną na zajęcia dydaktyczne — laborato
ryjne i zwłaszcza przy łóżku chorego, gdyż one zwiększają i pogłębiają 
osobiste doświadczenia studenta. Ogranicza się zajęcia werbalne z dużymi 
grupam i studentów.

Celem Akademii jest wykształcenie studenta, który  przede wszystkim 
będzie rozumiał postępy metodologiczne, który właściwie oceni przydat
ność ulepszeń technicznych w  m edycynie. Czyni się to poprzez w ytw arza
nie postawy naukow ej i krytycznej. W ytworzenie tego rodzaju postawy 
jest bardzo ważnym  zadaniem szkoły. Absolwenci nie są w stanie w y
nieść z uczelni takiego bagażu wiadomości, aby wystarczył im na resztę 
życia. Dlatego powinni oni dysponować um iejętnościam i ciągłego naby
wania wiedzy i jej praktycznego stosowania.

Trzeba jednak stwierdzić, że pełną realizację powyższych zasad ogra
nicza w  naszej uczelni kilka istotnych czynników. Należy do nich między 
innymi konieczność posiadania większej niż w system ie tradycyjnym  bazy 
laboratoryjnej i klinicznej. P lanuje się w tym  względzie rozbudowę tej 
bazy oraz łączenie pracy Akademii z praktyką leczniczą przez wprowadze
nie studentów  do odpowiednio przygotowanych szpitali miejskich.

W realizacji większości zadań Uczelni, w  jej pracy dydaktyczno-w y
chowawczej, w przygotowaniu lekarza do zawodu i działalności społecznej 
dużą rola przypada samym  studentom. Zagadnienie to, ze względu na je 
go wagę, wymaga odrębnego omówienia.



DZIEJE 
UCZELNI MEDYCZNYCH  

W  WARSZAWIE  
W  LATACH 1944-1960

HAPISAŁ I OPRACOWAt KOMITET REDAKCYJNY 
POD KIERUNKIEM JERZEGO MANICKIEGO

P AŃ ST WOW Y Z A K t A D  W Y DA WN I CT W L E K A R S K I C H

Państwowy Zakład Wydawnictw Lekarskich na zlecenie Akademii Me
dycznej wydał w tym roku obszerną, cenną i interesującą publikację „D z ie 
je Uczelni Medycznych w Warszawie w latach 1944— 1960". Książka liczy 
480 stron; została napisana i opracowana przez Komitet Redakcyjny pod 
kierunkiem doc. dr med. Jerzego Manickiego. Składa się ona z dwóch czę
ści: 1) dotyczącej ogólnych dziejów naszej Uczelni i 2) szczegółowego 
opracowania obejmującego sprawozdania katedr, skład osobowy, oraz ży
ciorysy samodzielnych pracowników naukowych.

Dzieje naszej Uczelni, bliskie każdemu z nas, zainteresują niewątpliwie 
wielu spośród wielotysięcznej rzeszy byłych i aktualnych pracowników. 
Książka wydana została w niewielkim nakładzie liczącym 700 egzemplarzy 
i jest do nabycia w Księgarni Medycznej (Warszawa, ul. Marszałkowska 74).



Roman Jędrzejew ski

REKRUTACJA NA STUDIA W NASZEJ UCZELNI

Rekrutacja na studia stanowi ważny m oment w życiu uczelni, decyduje 
bowiem o tym, jakich kandydatów przyjm uje się na studia, a pośrednio — 
jakich pracowników służby zdrowia otrzym a w przyszłości społeczeństwo. 
Nic więc dziwnego, że przebieg i wyniki rekrutacji zasługują każdora
zowo na wnikliw ą ocenę.

W roku akademickim 1968/69 Akademia Medyczna w Warszawie 
przyjm ow ała młodzież na 3 kierunki studiów: ogólnolekarski, stomatolo
gię i farm ację.

T a b e l a  1
LICZBA ZGŁOSZONYCH KANDYDATÓW  Z UWZGLĘDNIENIEM PŁCI

W ydział
Liczba
m iejsc M K Razem M:K

Ogólnolekarski 200 331 614 945 1:1,9
Farmacja 130 34 226 260 1:6,6
Stom atologia 40 15 101 116 1:6,7

Razem 370 380
(28,7%)

941
(71,3%)

1321 1:2,4

T a b e l a  2
SPOŁECZNY SKŁAD KANDYDATÓW

Pochodzenie robotnicze chłopskie intelig. i inni

M K razem M K Razem M K Razem

59 172 231
(17,5%)

13 122 135
(10,2%)

308 647 955
(72,3%)

Egzaminy ukończyło 1190 kandydatów, z pośród których zdało 558 osób 
tj. 46,8%. Najlepiej spisali się zdający na Wydział Ogólnolekarski, gdyż 
zdało tu  456 osób (48,2%), gdy na farm ację i stomatologię — niewiele po
nad 25% (72 i 30 osób).



Przedstawione liczby charakteryzują znamienne tendencje, cechujące 
od wielu lat profil młodzieży, zabiegającej o przyjęcie do akadem ii m e
dycznej :

1) Przygniatającą przewagę kobiet (w roku 1968/69 ponad 70°/o zgło
szeń) szczególnie widoczną na farm acji i stomatologii,

2) Niski odsetek zgłoszeń młodzieży robotniczo-chłopskiej (zwłaszcza 
mężczyzn),

3) Niewielkie zainteresowanie młodzieży farm acją i stomatologią oraz 
niski poziom i słabe przygotowanie kandydatów  na te  kierunki studiów. 
Poza dużym odsiewem egzam inacyjnym  (75%) ilustru ją  to jeszcze nastę
pujące dane: na wydział ogólnolekarski przyjęto tylko 2 kandydatów, 
którzy uzyskali po 24 punkty, stanowiące m inim um  na tym  wydziale, 
na farm ację zakwalifikowano 50 osób (69%), które uzyskały mniej niż 
24 punkty, 29 osób poniżej 20 punktów  i 10 — poniżej 15 punktów.

Przewagę liczbową kobiet oraz niewielkie zainteresowanie młodzieży 
pochodzenia robotniczo-chłopskiego studiam i w  akademii medycznej moż
na wytłumaczyć uciążliwością, długotrwałością studiów i, co ważniejsze, 
gorszymi w arunkam i m aterialnym i, jakie uzyskują absolwenci tej uczelni 
w  zestawieniu z innym i uczelniami, np. o kierunku technicznym.

Nieuzasadniony natom iast w ydaje się być niechętny stosunek młodzieży 
do farm acji i stomatologii. Niemałą w inę zapewne ponosi tu  m ylne 
mniemanie, że w tych zawodach „kręci’ 'się tylko proszki lub „w yryw a” 
zęby. A przecież współczesna stomatologia jest częścią m edycyny ogólnej, 
obejm uje specjalności o dużych możliwościach, jak  chirurgia stomatolo
giczna, protetyka, farm acja zaś przygotowuje specjalistów wysokiej klasy, 
poszukiwanych przez przem ysł farm aceutyczny i laboratoria chemiczne. 
W arto tu  dodać, że w  roku bieżącym lim it na wydziale ogólnolekarskim 
zmniejszono do 160 miejsc, przy niezm ienionych lim itach na pozostałych 
2 wydziałach. Szanse przyjęcia na studia lekarskie zmniejszyły się więc 
wydatnie. Sądzę, że powinno to stanowić zachętę dla zdolniejszej i lepiej 
przygotowanej młodzieży, zwłaszcza mężczyzn, do zainteresowania się far
macją lub stomatologią.

Ocenę kandydatów dokonywano na podstawie liczby uzyskanych punk
tów: 1) za egzamin i 2) za dodatkowe k ry teria  kwalifikacyjne.

Anonimowo przeprowadzony egzamin konkursow y polegał na udziele
niu pisemnej od powiedzi na 7 pytań lub zadań z każdego z 4 przedmiotów 
— biologii, języka obcego, chemii i fizyki. Zakres tem atów  nie przekraczał 
poziomu szkoły średniej. Czas przeznaczony na udzielenie odpowiedzi był 
wystarczający: 2 godziny na język obcy, 4 godziny na każdy z pozosta
łych przedmiotów. Ocenę za całość pracy przeliczano na punkty. O zdaniu 
egzaminu i przyjęciu na studia decydowała liczba uzyskanych punktów, 
jednak niedostateczna ocena z jednego z przedmiotów kierunkowych (bio
logia, chemia, fizyka) dyskwalifikowała kandydata niezależnie od liczby 
uzyskanych punktów.



Tylko niedostateczną ocenę z języka obcego można było poprawić na 
dodatkowym egzaminie ustnym .

Niezależnie od ocen egzam inacyjnych kandydat mógł otrzym ać dodat
kowe punkty  na podstawie następujących kryteriów :

1) Absolwentom z 1968 r., którzy uzyskali z przedmiotów egzaminacyj
nych co najm niej dobre oceny w X i XI klasie i na m aturze przyznawano 
po 1 punkcie za każdy przedmiot.

2) Absolwenci la t ubiegłych, których uprzednio nie przyjęto na studia 
do akademii medycznej pomimo zdanego egzaminu, otrzym ywali 3 punkty 
pod warunkiem , że co najm niej 6 miesięcy pracowali w  społecznej służbie 
zdrowia.

3) Młodzieży pochodzenia robotniczego i chłopskiego przyznawano 7 
punktów.

4) W toku indywidualnej rozmowy z kandydatem  komisja wydziałowa, 
oceniając postawę społeczną kandydata, jego inteligencję, zainteresowanie 
obranym  kierunkiem  studiów, przydatność do zawodu mogła m u przyznać 
do 3 punktów.

Egazminy wstępne i kwalifikacje kandydatów  przeprowadziły komisje 
wydziałowe, nad całością prac czuwała komisja uczelniana. W pracach 
komisji uczestniczyli delegaci kuratorium  oraz przedstawiciel Wojewódz
kiej Komisji Związków Zawodowych i Organizacji młodzieżowych — 
ZMS i ZSP. Czynny udział delegatów w  pracach komisji pozwala ocenić 
ich pracę w  rekrutacji bardzo pozytywnie. Nie obojętny w ydaje się tu  
być fakt, iż obecność osób spoza uczelni stanowi pożyteczną formę kon
troli społecznej, godną polecenia i w przyszłości.

Organizacja egzaminów nie budziła zastrzeżeń. Skrupulatnie przestrze
gana zasada anonimowości gw arantow ała obiektywną ocenę prac i unie
możliwiła wprowadzenie ubocznych elementów, nie związanych z w arto
ścią odpowiedzi egzam inacyjnej. Stosunek komisji do młodzieży nacecho
wany był życzliwością i staraniem  o stworzenie optym alnych warunków 
pracy. W ykazano też dużą troskę o utrzym anie porządku, uniemożliwienie 
korzystania z niedozwolonych pomocy.

T a b e l a  3
WYNIKI EGZAMINÓW Z POSZCZEGÓLNYCH PRZEDMIOTÓW, WYRAŻONE  

W PROCENTACH UZYSKANYCH OCEN

Przedm iot Bdb Db. Dost. Ndst.

j. obcy 8,1 25,3 48,5 17,9
biologia 0,2 9 34,5 55,6
chemia 3,1 20,3 32,1 44,1
fizyka 3,5 19,5 34,4 42



Najlepiej w ypadł więc egzamin z języka, najgorzej z biologii, wyniki 
z chemii i fizyki kształtow ały się podobnie.

Słabsze w yniki egzaminów na farm ację i stomatologię spowodowały, że 
na tych kierunkach studiów nie było konkursu. Pomimo, że przyjęto tu  
wszystkich kandydatów, którzy zdali egzamin naw et z m inim alną liczbą 
punktów nie wypełniono lim itu miejsc. Spowodowało to konieczność urzą
dzenia ponownego egzaminu w II term inie na farm ację, a na stomatologię 
przyjęto 10 kandydatów nie zakwalifikowanych na W ydział Ogólnolekar- 
ski.

Na trzech kierunkach studiów młodzieży pochodzenia robotniczego 
i chłopskiego zdały 123 osoby tj. 22% (w roku 1967 bez stomatologii — 
18,3%), pochodzenia inteligenckiego i innego — 435 osób (78%).

T a b e l a  4

OSTATECZNE W YNIKI EGZAMINU NA A. M. Z UWZGLĘDNIENIEM PŁCI 
I POCHODZENIA SPOŁECZNEGO

W ydział

Pochodzenie
robotniczo-chłopskie inteligenckie

m k razem m k razem

Lekarski 24 58 82 24 47 118
Farmacja 1 25 26 71 80 104
Stom atologia 0 9 9 12 19 31
Razem 25 92 117 (31,6°/o) 107 146 253 (68,4°/o)

Niemal całą młodzież (95%) pochodzenia robotniczo-chłopskiego, która 
zdała egzamin przyjęto na studia. W porównaniu z 1967 r. przyjęto tej 
młodzieży więcej o 11,7%. Wzrost ten  należy przypisać najbardziej a trak 
cyjnem u W ydziałowi Lekarskiemu, na którym  znalazło się 82 kandyda
tów (41%), gdy w 1967 r. tylko 17%, a po uwzględnieniu przyjęć poza li
m item  w skutek interw encji M inisterstw a Zdrowia — jeszcze mniej. Na 
farm acji natom iast procent ten  w ydatnie się zmniejszył z 24 do 11,3.

Z przedstawionych liczb widać, że w  1968 r. zmienił się profil przyjęć 
do Akademii Medycznej w W arszawie: wzrosła liczba młodzieży robot
niczo-chłopskiej oraz liczba mężczyzn. Nie dokonało się to jednak drogą 
naturalnego napływ u lepiej przygotowanych kandydatów, lecz dzięki przy
znaniu niezależnie od 7 preferencyjnych punktów, 10% lim itu  na W ydzia
le Lekarskim wyłącznie dla młodzieży robotniczo-chłopskiej oraz klauzuli 
dzielącej miejsca tego wydziału w równej liczbie pomiędzy mężczyzn 
i kobiety.

Wzrost liczby mężczyzn wiąże się również z napływem  dobrze przygo
towanych kandydatów  pochodzenia inteligenckiego. Stanowią oni przeszło



46% przyjętych w swojej grupie, gdy wśród młodzieży robotniczo-chłop
skiej przew ażają w ybitnie dziewczęta, stanowiąc 79% przyjętych. Męż
czyźni, zwłaszcza zdolniejsi i lepiej do studiów przygotowani, pomimo czy
nionych ułatw ień nadal stronią od studiów medycznych, w ybierając inne 
zawody, dające możliwość szybszego ukończenia wyższej uczelni i uzy
skania stanowiska zawodowego w krótszym  okresie (nauki techniczne 
i hum anistyczne 5-6 lat, medyczne 8-9 la t łącznie ze stażem) i o lepszych 
w arunkach m aterialnych.

W bieżącym roku nie należy się spodziewać większych zmian w zasa
dach rekrutacji. Podstawę kwalifikacji będzie stanow ił egzamin w takim  
samym zakresie jak  w roku ubiegłym.

Dla w yrów nania składu socjalnego studentów  uczelni przyznawane bę
dą punkty  dodatkowe dla młodzieży robotniczo-chłopskiej. Utrzym ane 
będą także pukty  za dobrą naukę w szkole, przy czym m ają je  otrzym y
wać również absolwenci z lat ubiegłych.

Uczelnia będzie starać się o utrzym anie bezpośredniego kontaktu z kan
dydatam i — w postaci rozmów, — których prawdopodobnie nie będzie się 
jednak punktować.

Na W ydziale Ogólnolekarskim utrzym ana będzie zasada preferow ania 
mężczyzn, przez przeznaczenie tylko połowy miejsc dla kobiet, niezależnie 
od liczby uzyskanych punktów, natom iast wątpliwe jest, czy na farm ację 
i stomatologię będą przyjm ow ani wszyscy, którzy zdali egzamin, niezależ
nie od punktacji. Powinno to stanowić zachętę dla lepszych kandydatów 
do składania podań do tych dziekanatów.



Stanisław Barański i Kazim ierz Ostrowski

KORELACJA WYNIKÓW ZE SPRAWDZIANÓW WIADOMOŚCI
METODAMI TESTOWYMI I USTNYMI W ŚWIETLE DANYCH

WŁASNYCH *

We wcześniejszym  artyku le  autorzy przedstaw ili analizę stosowanych 
testów  na egzaminach z histologii i kolokwium  zaliczeniowym z cytofi
zjologii. W ydawało się również koniecznym, jako dalszy etap tych rozwa
żań, skorelowanie w yników z przeprowadzonych sprawdzianów testowych 
z ocenami uzyskanym i na ćwiczeniach z cytofizjologii i kolokwium z hi
stologii. Taka analiza, naszym zdaniem, pozwala obiektywnie ocenić w ar
tość obu rodzajów tych sprawdzianów. In teresującą jest również kore
lacja w yników z egzaminów ustnych i testow ych na I kursie (histologia) 
z ocenami testowego kolokwium  zaliczeniowego z cytofizjologii (II kurs). 
Rozszerzenie takiej analizy o przedm ioty pokrew ne na danym  kursie, tj. 
dla I kursu  uwzględnienie ocen z anatom ii i biologii, a dla II kursu ocen 
z fizjologii i biochemii stało się wskazanym  ze względu na możliwość 
uzyskania danych o postępie w  nauce danego studenta jak i porówna
nie stosowanych m etod oceniania wyników z różnych przedmiotów. 
Wreszcie autorzy uważali za celowe zestawienie porównawcze średnich 
ocen z egzaminów ustnych z histologii w ciągu 3 lat ze średnim i spraw 
dzianów testow ych z 2 ostatnich lat.

Liczba studentów  uw zględnianych przy analizie ocen zarówno na I 
jak i na II kursie przeciętnie wahała się w granicach 250— 300 osób. 
W opracowaniu statycznym  wyników posługiwano się m ałą próbą sta
tystyczną oraz określano współczynnik korelacji ^xy  wg Pearsona 
i współczynnik zgodności ocen wg A. Robisona.

W tabeli 1 przedstawiono przykładowo korelacje poszczególnych w y
ników testu  z ocenami z kolokwium ustnego z histologii w  roku 1967/68. 
Dane te w ykazują stosunkowo dużą korelację dla ocen dostatecznych, 
nieco m niejszą dla ocen dobrych i najsłabszą dla ocen bardzo dobrych. 
Współczynnik korelacji dla całości ocen jest stosunkowo wysoki, w ykazu
jący praw ie średni stopień korelacji. Zestawienie ocen poszczególnych 
osób z kolokwium  ustnego z wynikiem  egzaminu testowego wykazało, 
że połowa studentów  otrzym ała identyczne oceny na kolokwium i egza-

* N a podstaw ie badań K atedry H istologii i Em briologii AM.



m inie testow ym , wyższe około 22%  a niższe 28% . Zgodność tą  i różnice 
dla poszczególnych ocen przedstaw ia  tabela  2.

T a b e l a  1

KO RELACJA OCEN Z KOLOKW IUM  I TESTU  (H ISTO LO G IA  1967/68)

\  ocena 
z^test 
ło /o lc \ 2 3 4 5 Razem

śr.oc.test. 
pm  danej
oczJ<oioK

3 26 80 31 3 m 3,08

4 Z 27 26 13 68 3,74

5 — 2 3 3 8 4,12

Razem 28 109 60 19 Z 16
U y  -- 

*0,41

T a b e l a  2
ZESTAW IENIE OCEN Z KOLOKW IUM  USTNEG O  

Z W YNIK AM I EGZAM INU TESTOW EGO Z H ISTO LO G II (W •/«)

ocena
te st

zkoiok
niższa niż 

i  kolokwium tako sama
wyższa niż

z  kolokwium

3 18'6 57,1 24,3

4 42t 6 38,2 13,2

5 62,8 37,2 —

Razem 27,8 50,4 21,8

Znacznie niższy stopień korelacji otrzymano dla ocen uzyskanych w  cza
sie ćwiczeń z cytofizjologii, które prowadzone są głównie metodą semi
naryjną. Różnice te ilustruje wykres (rys. 1). Przebieg linii regresji cha
rakteryzującej rozkład ocen z cytofizjologii jest bardziej poziomy niż krzy
wej dla histologii.



KORELACJA OCEN Z EGZAM INU TESTOWEGO 
ZE SPRAW DZIANAM I USTNYM I (1967/68)

Już powierzchowna analiza w ykresu wykazuje brak korelacji dla oce 
niedostatecznych i bardzo dobrych z cytofizjologii. Fakt ten może by 
uzależniony od nierównom iernego przygotowania się studentów d 
poszczególnych ćwiczeń i kolokwiów oraz od indywidualnego oceniani 
wiadomości przez asystentów . Należy jednakże podkreślić, że korelacj 
ta była wyższą w roku 1967/68 niż w roku 1966/67. Biorąc pod uwag 
fakt, że cytofizjologia jako oddzielny przedm iot została wprowadzon 
w roku 1966/67, można przyjąć iż zarówno system atyczność przygotowE 
nia się studentów  jak i proces dydaktyczny uległ poprawie. W łasne obsei 
wacje pozwalają sądzić, że niski stopień korelacji może być uzależnion 
od słabego przygotowania studentów  z biochemii. Przedm iot ten  w ykh 
dany jest dopiero w trzecim  semestrze, i w tej sytuacji brak jest możl 
wości odpowiedniego skorelowania w nauczaniu tych dwóch dziedzin. Nć 
leży również podkreślić, że współczesna cytofizjologia opiera się główn: 
na danych biochemicznych. Uwzględniając jednakże stosunkowo nisl 
stopień korelacji dla ocen bardzo dobrych, co uwidoczniło się zarówr 
dla histologii jak  i cytofizjologii, należy wziąć również pod uwagę możl 
wość zbyt ostrego kwalifikowania przez asystentów.

Analiza korelacji pomiędzy ocenami z egzaminów ustnych z histolog 
a spraw dzianam i testowym i z cytofizjologii u tych samych studentóv 
wykazała stosunkowo słabą korelację (rys. 2). Natomiast znacznie lepi* 
przedstaw ia się korelacja wyników z egzaminów testowych na I i II kui 
sie (rys. 2).



KORELACJA OCEN ZE SPRAW DZIANÓW  ROCZNYCH NA I i II KURSIE

Przebieg linii regresji dla egzaminów testow ych na I i II kursie  jest 
bardziej skośny, niż w przypadku korelacji dla egzaminów ustnych i tes
towych. W spółczynnik korelacji dla egzaminów testow ych osiąga +  0,48 
co wskazuje na średni stopień korelacji. Zestawienie wyników dla posz
czególnych ocen (tabela 3 i 4) w ykazuje również większe rozbieżności 
w przypadku egzaminów ustnych i testow ych niż testow ych na obu k u r
sach (tabela 3).

T a b e l a  3
KORELACJA OCEN Z EGZAM INU USTNEGO NA I KURSIE  

Z OCENAMI TESTU NA II KURSIE (W %)

Ocena^na IL 
na [roku

2 3 4 5
Śr ocena na lir. 
przy danej/ocenie

2 30,8 55,8 9,2 6,2 2,31

3 21,3 51,8 23,2 3,7 3,03

4 9,8 40,8 3G,e 12,8 3,52

5 7,1 25,0 53,6 14,3 3,75



T a b e l a  4
KORELACJA OCEN Z EGZAM INU TESTOWEGO N A  I i II KURSIE (W %)

\ .  reót 
\  19661 2 3 4 5

Średnia ocena 
testu 1966/67 
przy danej ocen.

2 52,0 42,0 24,0 2,0 2,96

5 12,5 47,9 37,0 2,8 3,30

4 U 42,8 42 8 13,0 5,68

5 — 10,7 55,6 35,7 4,25

Należy zaznaczyć, że wykazane oceny w obu tabelach dotyczą tej samej 
grupy studentów , tj. w  tabeli 3 uczęszczających na I kurs w roku 1965/66, 
a na II kurs 1966/67, natom iast w tabeli 4 uczęszczających na I kurs w ro
ku 1966/67, a na II — 1967/68. Średnie oceny z egzaminów na II kursie 
w obu tabelach są wyższe dla studentów  z ocenami niedostatecznym i na 
I kursie. W ydaje się, iż może to być uzależnione od lepszego przygoto
wyw ania się do spraw dzianów rocznych. Natom iast w yraźne różnice 
zarysowały się dla korelacji ocen bardzo dobrych. I tak  przy ocenach 
bardzo dobrych z egzaminu ustnego na I kursie, średnia ocena dla tej 
g rupy na II kursie  w ypadła poniżej dobrej. Znacznie lepszą korelację 
dla ocen dobrych i bardzo dobrych dały egzam iny testowe po I i II k u r
sie. Procentow e zestawienie ocen zgodnych, wyższych lub niższych przed
staw ia tabela 5.

T a b e l a  5
ZESTAW IENIE OCEN Z EGZAMINÓW TESTOWYCH  

N A  I KURSIE (1966/67) i II KURSIE (1967/68)

Ocena 
na I  
roku

o ce n a  na H  roku
nizsza niż

na Iroku % Taka samaO//o
Wy zsza niz

na L roku %

Z — 32,0 68f i

3 12, 3 47, 9 33,8

4 44,2 42,8 13,0

5 64 ,3 35,7 —

Razem 26.8 41,2 32,0



Dodatkowo porównano ogólną zgodność ocen ze spraw dzianam i testo
wymi z cytofizjologii i histologii w roku 1966/67 oraz 1967/68. (tabela 6).

T a b e l a  6
ZGODNOŚĆ OCEN N A  I ROKU Z OCENAMI NA II ROKU

1366/67 1367/68

2 3 i lepsza 2 3 i lepsza

z 30,8 6 3 2 32,0 68,0

3 i lepsza 15,3 83,6 *,6 33,3
współczynnik
zgodności ocen n " 0,581 
na T i na 11 roku

f t ‘ 0633

Dane zamieszczone w tej tabeli odnoszą się do dwu różnych grup s tu 
denckich, uczęszczających na I i II kurs w tym  samym  roku. W spółczyn
nik zgodności ocen jak widać z tabeli jest lepszy dla roku 1967/68. In te r
p retacja  tych różnic jest trudna, gdyż może być uzależniona zarówno od 
cech testu jak  i doboru studentów . K orelacja ocen ze sprawdzianów tes
towych z histologii z wynikam i egzaminów ustnych z anatom ii i biologii 
przedstaw iona jest na rys. 3.

WYKRES KORELACJI OCEN Z BIOLOGII I ANATOM II 
Z W YNIKAMI TESTU Z HISTOLOGII (1967/68)

ocena z bioloqii 0.32 

ocena z anatomi +0M
R ys. 3



Przebieg linii regresji charakteryzującej korelację histologii z anatomią 
wykazuje stosunkowo znaczną współzależność w ocenach z tych przedmio
tów (wskaźnik +  0,43). Natom iast krzyw a dla ocen z biologii m a począt
kowo przebieg równoległy w ykazując jednak nieco wyższe wartości dla 
wyników niedostatecznych, dostatecznych i dobrych. Spada ona znacznie 
przy ocenach bardzo dobrych. I tak  średnia ocena z biologii dla oceny 
niedostatecznej z histologii jest stosunkowo wyższa (2,81), natom iast dla 
oceny bardzo dobrej jest znacznie niższa (3,63). Różnice te w płynęły nie
w ątpliw ie na ogólny wskaźnik korelacji, k tóry  dla tych przedmiotów 
wynosi +  0,32. Procentowe różnice i zgodność w ocenach przedstawione 
są w tabeli 7.

T a b e l a  7
ZESTAW IENIE OCEN Z BIOLOGII I ANATOMII 

Z W YNIKAM I TESTU Z HISTOLOGII 1967/68 (W %)

h /sto r\

niższe takie same wyższe

biolog. anat. biolog. anat. biolog. anat.

2 - — 29,G 32,0 704 68

3 11,0 19,4 59,6 55,6 29,4 25

A A9,1 59,3 39,0 33,9 H,9 5,8

5 8 A, 2 57,9 15,8 42,1 — —

Razem 26,6 31,7 46,3 45,5 27,1 22,8

Z przedstaw ionych danych wynika, że najwyższa zgodność ocen z ana
tomii i histologii w ystępuje przy  ocenie dostatecznej, nieco niższa przy 
ocenie bardzo dobrej, a przy dobrej i dostatecznej w około 30%. Nato
m iast z biologii zgodność ocen dostatecznych i dobrych jest nawet w y
raźniejsza ale przy pozostałych ocenach a w szczególności bardzo dobrej 
w ystępują duże różnice. I tak  np. studenci z ocenami bardzo dobrymi 
z histologii, w 84 przypadkach otrzym ali niższe oceny z biologii. Większą 
korelację jak  i zgodność ocen z anatom ii być może należy łączyć ze ściś
lejszym powiązaniem tych dwóch przedm iotów. Słabszy stopień korelacji 
ocen z biologii i histologii może być również uzależniony od surowszych 
kryteriów  oceniania wiadomości z biologii. Na II kursie większą korelację 
ocen z cytofizjologii stw ierdza się dla fizjologii (współczynnki +  0,56). 
Natomiast średnie oceny z biochemii odpowiadające poszczególnym oce
nom z histologii są niższe z w yjątkiem  oceny niedostatecznej. Różnice te 
są bardziej w yraźne szczególnie dla oceny bardzo dobrej i nieco m niej



zaznaczone dla oceny dobrej. Z tych też wzglądów współczynnik kore
lacji ocen z histologii i biochemii jest znacznie niższy (współczynnik 
+  0,3). Dane powyższe charakteryzuje  wykres na rysunku 4.

Rys. 4

Zgodność ocen jak  i ich różnice obrazuje tabela 8.

T a b e l a  8
ZESTAW IENIE OCEN Z BIOCHEMII I FIZJOLOGII 
Z W YNIKAM I TESTU Z CYTOFIZJOLOGII (W °/o)

niższa bez zmian wyższa
biochem fizjol. biochem. fizjologia biochem. Fizjolog

2 — — 58,3 68,2 A1,7 31,8

3 38,8 3 A,A A A, 3 A5,2 16,9 20,4

A 55,7 57,1 30, A 32,2 13,9 10,7

5 65 2i 69,9 3A, 8 30,A — —

Razem A7,7 A 3,2 38,3 A1,0 1A,0 15,8



Dane zamieszczone w tej tabeli w ykazują największą zgodność dla ocen 
niedostatecznych z fizjologii i cytofizjologii oraz w  m niejszym stopniu ocen 
dostatecznych i dobrych. Natom iast zgodność ocen z biochemii i cytofi
zjologii jest nieco mniejsza.

Porów nanie ilości studentów  o identycznych ocenach z egzaminów 
ustnych i testow ych wykazało różny rozkład. Dane procentowe charakte
ryzujące rozkład ten zestawiono w tabeli 9.

T a b e l a  9
ROZKŁAD OCEN Z EGZAMINÓW USTNYCH W LATACH 1963—66 
I WYNIKÓW TESTU Z HISTOLOGII W LATACH 1966—68 (W °/o)

Ocena
egzamin
ustny

egzamin
testowy

znamien.
różnic

Z 23, A 13,0 p<0,01

3 A 7,8 A 5,0 p z 0,05

A 17,2 32,3 p<0,01

5 5f i 3,1 p?0,05

Razem 100,0 100,0

Analiza tej tabeli w ykazuje jedynie zbliżone liczby studentów  z ocenami 
dostatecznym i z egzaminów ustnych i testowych. Natom iast szczególne 
różnice uwidoczniły się w odsetku ocen niedostatecznych i dobrych, i są 
one statystycznie znamienne. Z zestawień tych wynika, że k ry te ria  oceny 
na egzaminach ustnych były bardziej rygorystyczne. Porów nanie nato
miast rozkładu ocen z cytofizjologii u studentów  1966/67 i 1967/68 roku 
wykazuje znaczne różnice przy  wynikach niedostatecznych i dobrych 
(tabela 10).
W ydaje się, że różnice te mogą być uzależnione od stopnia trudności 
testu oraz od zakresu wymaganego m ateriału . W latach 1966/67 jak  już 
uprzednio zaznaczono cytofizjologia została wyodrębniona jako przed
miot. W tym  też roku po raz pierw szy wprowadzono spraw dziany tes
towe.



T a b e l a  10
ROZKŁAD OCEN U STUDENTÓW  II KURSU  

ZE SPRAW DZIANÓW  TESTOWYCH (W °/o)

ocena 1966/67 1967/68 Istotność różne
w ocenach m/ędzy 

testami'

Z 11,7 20,9 9 <0,01

3 40,5 45,5 p 70,05

4 38, Z 27,7 p<0,01

5 9,6 7,3 p ?0fi5

W NIOSKI

1. Analiza korelacji jak i zgodności ocen ze sprawdzianów testowych 
i kolokwiów ustnych jest zadawalająca.

2. Niższy stopień korelacji spraw dzianów testowych z cytofizjologii uza
leżniony jest być może od sem inaryjnej m etody kontroli wiadomości, 
jak również od braku  wiadomości podstawowych z biochemii.

3. K orelacja sprawdzianów rocznych ustnych i testow ych jest w yraźniej
sza dla tych ostatnich metod.

4. Zestawienie rozkładu ocen z egzaminów ustnych i testow ych w ykazu
je przesunięcie liczby ocen na korzyść wyników dobrych i bardzo 
dobrych w spraw dzianach testowych.

5. Analiza korelacji i zgodności ocen dla w szystkich spraw dzianów prze
m aw ia za większą obiektywizacją, powtarzalnością i bardziej p raw i
dłowym rozkładem  wyników testu.

6. Wyższy stopień korelacji w ykazują wyniki egzaminów z anatom ii 
i fizjologii niż z biologii i bochemii.

Autorzy bardzo dziękują kierownikom  om awianych w tekście K atedr
za udostępnienie ocen z egzaminów rocznych, jak również p. m gr Czerwiń
skiej B. za pomoc w opracowywaniu danych.



A ntoni Sobotka

MATEMATYKA NA WYDZIALE LEKARSKIM NASZEJ UCZELNI

Od w prowadzenia m atem atyki jako przedm iotu obowiązkowego na 
W ydziale Lekarskim  AM w W arszawie m inęło 5 lat. Zorganizowanie 
i prowadzenie zajęć dydaktycznych tego przedm iotu powierzono Zakła
dowi Fizyki Lekarskiej.

Początek był trudny, gdyż była to praca pionierska w całym tego sło
wa znaczeniu. Nie m ieliśm y żadnych wzorów, nie m ieliśmy program u 
zajęć i nie było także wyspecjalizowanych kadr dydaktycznych. Mieliśmy 
natom iast około 300 studentów  i tylko 24 godziny wykładowe odstąpione 
przez Zakład Fizyki na zajęcia z m atem atyki. No i mieliśmy jeszcze gru
pę osób pełnych entuzjazm u i przekonania, że m atem atyka jest m edycy
nie potrzebna.

Zdawaliśm y sobie sprawę, że sposób nauczania m atem atyki w Akade
mii M edycznej powinien być inny, niż np. na W ydziale M atematycznym 
uniw ersytetu, że trzeba koniecznie zrezygnować z pewnych szczegółów 
m atem atycznych i prowadzić zajęcia w pewnym  sensie popularnie. Wobec 
tego zrezygnowaliśmy z przeprow adzania dowodów niektórych twierdzeń 
m atem atycznych i wprowadzaliśmy nowe pojęcia m atematyczne na tle 
przykładów wziętych z różnych dziedzin, by studenci widzieli potrzebę 
prowadzenia tego przedm iotu.

PROGRAM

Przy układniu program u m atem atyki zwróciliśmy szczególną uwagę 
na dwie kwestie: wdrażanie do ścisłego m yślenia, co jest niezwykle ważne 
dla studentów  W ydziału Lekarskiego AM oraz podanie studentom  pew
nego zapasu wiedzy m atem atycznej, niezbędnej do zrozumienia wykła
dów innych dyscyplin, głębszego wniknięcia w problem y medyczne i u ła t
wienia dalszego samokształcenia się podczasu studiów i po ich ukończe
niu. Nie chodziło nam o to, aby lekarz stał się m atem atykiem . Chodziło 
tylko o to, aby wiedział, że istnieją m atem atyczne sposoby badania i roz
wiązywania zagadnień, z którym i się spotyka i poznał choć niektóre me
tody rozwiązywania tych zagadnień. W przypadkach bardziej skompliko
wanych lekarz będzie mógł zawsze zwrócić się o pomoc do m atem atyka.



Chodzi tylko o to, by lekarz wiedział z czym się zwracać i by mógł jakoś 
z m atem atykiem  dyskutować — by znał język m atem atyki. W przeciwnym 
razie współpraca lekarza z m atem atykiem  nie będzie owocna.

Zdawaliśmy sobie sprawę, że zasób wiedzy m atem atycznej, przydat
nej m edycynie jest jednak ogromny. W spomnę tu  tylko o równaniach 
różniczkowych, ujm ujących wiele zjaw isk biologicznych w stosunkowo 
prostą form ułę m atematyczną, o teorii błędów i rachunku różniczko
wym, badającym  szybkość zmian procesów, o rachunku praw dopodobień
stwa, statystyce i cybernetyce medycznej. Doszliśmy do wniosku, że opa
nowanie tego m ateriału  w ciągu jednego sem estru jest poprostu nie
możliwe, że trzeba koniecznie część m ateriału , i to tę trudniejszą, prze
nieść na dalsze lata  studiów i podawać ją  w form ie wykładów m onogra
ficznych, bądź w form ie referatów , wygłaszanych na posiedzeniach stu 
denckich kół naukowych.

Zgodnie z tym i założeniami, w porozum ieniu z innym i zakładam i aka
demii medycznej, ułożyliśm y program  m atem atyki. Jak  się później oka
zało w ybór tem atów  by właściwy, przynajm niej w pierwszej fazie wpro
wadzania m atem atyki do m edycyny. Na konferencji wrocław skiej zorga
nizowanej przez M inisterstwo Zdrowia i Opieki Społecznej w  1966 r. usta
liliśmy ram owy program  m atem atyki, który  pokrywał się z programem 
realizowanym w Akademii Medycznej w W arszawie.

Przy  realizowaniu ramowego program u m atem atyki opieraliśm y się, 
jak wspomniałem, na konkretnych żądaniach poszczególnych katedr, na 
zdobytym doświadczeniu oraz na w ynikach ankiet przeprowadzonych 
wśród studentów. W yniki ankiet były dla nas szczególnie cenne, bo in
form owały o możliwościach przysw ajania m ateriału  podawanego na wy
kładach.

KADRY DYDAKTYCZNE

Drugim  podstawowym zagadnieniem, k tóre m usieliśm y rozwiązać była 
spraw a kadr. W yszliśmy z założenia, że zajęcia z m atem atyki powinni 
prowadzić doświadczeni m atem atycy i fizycy, związani organicznie z aka
demią medyczną, znający przynajm niej naważniejsze problem y m edycz
ne, w których m atem atyka może być pomocna medycynie.

Na konferencji program owej we W rocławiu w 1966 r. podkreślono 
konieczność przygotowania stałych kadr dydaktycznych i uznano, że jest 
to możliwe tylko wtedy, gdy w akadem iach medycznych utworzone zo
staną zakłady m atem atyki. W ykładowcy m atem atyki i prowadzący ćwi
czenia delegowani z innych uczelni lub instytutów  naukowych, dla k tó 
rych zajęcia w akadem iach m edycznych będą pracam i zleconymi, mogą 
często traktow ać te zajęcia drugoplanowo.



PODRĘCZNIK

Istotną trudnością w nauczaniu m atem atyki do 1966 r. był brak po
dręcznika napisanego specjalnie dla studentów  W ydziału Lekarskiego. 
Nauka z notatek prowadzonych własnoręcznie przez studentów  I roku nie 
ułatw iała przysw ajania m ateriału  podanego na wykładach. W ydany 
w 1967 r. podręcznik usunął te kłopoty i przyczynił się w znacznym stop
niu do uzyskania lepszych wyników nauczania.

Od roku akadem ickiego 1968/69 obowiązuje nowy program  m atem a
tyki w ykraczający częściowo poza ram y istniejącego podręcznika. Po
wstała więc konieczność uzupełnienia go. Prace nad tym  zagadnieniem 
są obecnie w toku.

W ydaje mi się jednak, że nowy program  jest zbyt obszerny, aby moż
na go zrealizować w 30 godzinach wykładów oraz pogłębić i uzupełnić 
w 30 godzinach przeznaczonych na ćwiczenia. W pierwszym roku realizo
wania tego program u (1968/69) zabrakło nam ok. 10 godzin i nie mogliśmy 
przedstawić studentom  teorii informacji, pojęcia dyskrym inacji i nomogra- 
mów. Jedną z przyczyn był niew ątpliw ie brak podręcznika przystosowa
nego do nowego program u, ale wcale nie jesteśm y pewni, że przy pomocy 
podręcznika uda się nam program  ten  w pełni zrealizować.

SPOSO BY PROW ADZENIA CWICZEN

W Akademii M edycznej w W arszawie stosowaliśmy kilka sposobów 
prowadzenia ćwiczeń. W szystkie te sposoby m iały jednak wspólną cechę. 
Na każdych ćwiczeniach poświęcaliśmy ok. 15 m inut na pisem ne spraw 
dzanie przygotowania studentów  do ćwiczeń. W przeprowadzonej w 1968 
i 1969 r. ankiecie studenci stwierdzili, że mogą w ten sposób sami spraw 
dzić w jakim  stopniu um ieją posługiwać się zdobytym i wiadomościami, 
a jednocześnie zmuszeni są do system atycznej pracy.

Jeden ze sposobów prowadzenia ćwiczeń, k tóry  nazwaliśm y semina
ryjnym , polegał na podaniu studentom  tem atu pracy w form ie konkret
nego zadania i rozwiązywania tego zadania na tablicy przez jednego ze 
studentów, a następnie kom entowania sposobu rozwiązania i otrzym anych 
wyników przez pozostałych członków grupy studenckiej. Sposób ten jest 
jednak bardzo czasochłonny. Stosując tę  m etodę nie mogliśmy na ćwi
czeniach przerobić przykładów, ilustrujących cały m ateriał podany na 
poprzednim wykładzie. Poza tym  nie wszyscy studenci brali czynny udział 
w dyskusji, co stanowiło poważny m ankam ent tej metody nauczania. 
Dlatego też stosowaliśmy ją  stosunkowo rzadko.

Często natom iast stosowaliśmy metodę pracy indywidualnej. Postawio
ne zagadnienie kom entował krótko prowadzący ćwiczenia, a następnie po
lecał rozwiązywać je każdemu studentow i samodzielnie. Podczas rozwią
zywania podchodził do każdego ze słuchaczy i w  m iarę potrzeby udzielał



rad i wskazówek lub podkreślał popełnione błędy. Ten sposób prowadze
nia zajęć dawał dobre wyniki, lecz tylko w przypadku zagadnień stosun
kowo łatwych i wtedy, gdy w grupie ćwiczeniowej nie było bardzo sła
bych pod względem m atem atyki studentów. Jeśli natom iast zagadnienie 
było trudne to prowadzący ćwiczenia nie nadążał z radam i i niektórzy 
studenci czekali zbyt długo na pomoc. W takich przypadkach dzieliliśmy 
grupę 10 osobową na trzy lub cztery mniejsze zespoły i polecaliśmy roz
wiązywać zadania kolektywnie, nie narzucając sposobu rozwiązania. 
Przy doborze tych zespołów zwracaliśmy uwagę, by do jednego zespołu 
należeli i dobrzy i słabi m atem atycy. Prowadzący ćwiczenia miał wtedy 
więcej czasu na udzielanie wskazówek i dyskusję z każdą grupą.

W prowadziliśmy również współzawodnictwo. Każda z grup, po roz
wiązaniu zagadnienia, zapisywała otrzym ane wyniki na tablicy, człon
kowie grup, k tóre rozwiązały lepiej i szybciej otrzym yw ali więcej punk
tów niż pozostali. Po wypisaniu na tablicy wyników przez wszystkie 
grupy, otw ieraliśm y dyskusję nad sposobami rozwiązania i otrzym anym i 
wynikami.

KONSULTACJE

Aby studenci lepiej mogli zrozumieć i przyswoić sobie trudniejsze 
partie  m ateria łu  podawanego na w ykładach lub rozwiązywać in teresu ją
ce ich zagadnienia, wprowadziliśmy dodatkowe konsultacje, poświęcając 
na nie, zależnie od potrzeby cztery lub sześć godzin tygodniowo. Niestety 
okazało się, że frekw encja, zarówno w latach ubiegłych jak i w tym  roku, 
była niewielka.

W zakończeniu chciałbym zwrócić uwagę na jeszcze jedną sprawę.
Jestem  praw ie przekonany, że zasób wiedzy m atem atycznej, jaką w y

niesie m łody lekarz, opuszczając akadem ię medyczną, będzie niew ielki 
jeśli o m atem atyce będzie słyszał tylko na pierwszym  roku studiów. Ale 
jestem  również przekonany, że jeśli z m atem atyką będzie się stykał na 
wszystkich latach studiów, to znaczy, jeśli inne dyscypliny wiedzy me
dycznej będą korzystały z zapasu m atem atyki jakim  dysponuje student 
pierwszego roku i zmuszały go do posługiwania się nią, to poznane po
jęcia i m etody m atem atycznych badań staną się m u pomocne w dalszej 
lekarskiej pracy naukowej i zawodowej.



Anatol Sidorczuk

CYBERNETYKA —  NOWY ELEMENT W KSZTAŁCENIU LEKARZA

W nauce współczesnej istnieją dwie zasadnicze tendencje rozwojo
we. Jedną z nich jest coraz bardziej pogłębiająca się specjalizacja i zwią
zane z tym  powstawanie wąskich dziedzin nauki, drugą to integracja 
poszczególnych nauk, łącząca się z powstawaniem  nowych nauk, na po
graniczu, w ydaw ałoby się dalekich od siebie specjalności. W w yniku 
syntetycznego uogólnienia, takich do niedaw na odległych od siebie 
nauk, jak m atem atyka i fizjologia, logika i elektronika, autom atyka 
i psychologia powstała cybernetyka, k tóra zaczęła przenikać praw ie do 
wszystkich dyscyplin naukowych.

W spółczesną m edycynę charakteryzuje  tendencja do w yjaśniania 
wszelkiego rodzaju zjaw isk w ustro ju  człowieka przy pomocy praw  fi
zyki i chemii. Problem am i tym i zajm uje się biofizyka i biochemia. Jed
nakże analiza zjawisk zachodzących w ustro ju  człowieka tylko w ram ach 
biofizyki i biochemii nie daje pełnych możliwości syntetycznego ujmo
wania obrazu zjawisk. Ilościowe w yjaśnienie działania poszczególnych 
układów regulacji, a zwłaszcza działania system u nerwowego możliwe 
jest tylko na drodze analizy cybernetycznej.

Nauczanie cybernetyki w akadem iach m edycznych zostało w prow a
dzone w m inim alnej ilości, w związku z reform ą studiów, w ram ach 
program u nauczania biofizyki na drugim  roku. Program  ten  przew iduje 
zaznajomienie się z dwoma zasadniczymi działam i cybernetyki, a m ia
nowicie z teorią inform acji i teorią regulacji autom atycznej oraz podsta
wowymi pojęciami o m aszynach m atem atycznych. Jednocześnie na pierw 
szym roku studiów  zostało wprowadzone nauczanie m atem atyki, stano
wiącej podstaw ę zarówno cybernetyki jak i biofizyki.

Przydatność cybernetyki we współczesnym wykształceniu lekarza 
można rozpatryw ać w różnych aspektach. W śród większej liczby ludzi 
pojęcie zastosowań cybernetyki wiązane jest wyłącznie z użyciem róż
nego rodzaju m aszyn m atem atycznych. Jest to nieco jednostronne u j
mowanie spraw y. Analizę cybernetyczną poszczególnych, zwłaszcza pro
stych, układów  można dokonywać bez użycia m aszyn m atem atycznych. 
Może ona dotyczyć szeregu obiektów sterowanych nie będących m aszy
nami m atem atycznym i. Ten punk t widzenia jest szczególnie ważny dla 
pokazania przydatności cybernetyki we współczesnym wykształceniu 
lekarza.



Pierwszym  aspektem  przydatności cybernetyki w wykształceniu m e
dycznym jest zastosowanie jej do analizy zjawisk zachodzących w ustro
ju  człowieka i m atem atyczno-fizycznego ich form ułow ania oraz analizy 
postępowania lekarza w jego codziennej praktyce.

Cybernetyczna analiza zjawisk zachodzących w ustro ju  człowieka 
posługuje się głównie m etodam i teorii regulacji autom atycznej w opar
ciu o modelowanie m atem atyczne zjawisk.

Liczne prace z tej dziedziny w litera tu rze  światowej, dotyczą anali
zy układów regulacji w fizjologii praw idłowej i patologicznej; dotyczą 
one oddychania, układu krążenia, regulacji tem peratury , układu ner
wowego, hormonalnego, zagadnień związanych z farm akoterapią i sze
regu innych. Ujęcie to jednolicie system atyzuje wszystkie układy regu
lacji w ustro ju  człowieka i pozwala na w ykorzystanie szeroko rozwi
niętych m etod m atem atycznych stosowanych w teorii regulacji autom a
tycznej.

Odrębnego omówienia wym aga zastosowanie cybernetyki do anali
zy postępowania lekarskiego w ram ach praktycznej działalności leka
rza. Może tu mieć zastosowanie teoria inform acji oraz inne działy cy
bernetyki jak: teoria badań operacyjnych, teoria gier, teoria masowej 
obsługi i związane z nimi m etody program ow ania m atem atycznego, któ
re nie są jeszcze objęte program em  nauczania. Przedstaw ienie działal
ności diagnostycznej i terapeutycznej lekarza, przy pomocy odpowied
nich program ów i związanych z nimi algorytmów, powinno znacznie 
skrócić i uściślić nauczanie diagnostyki i terapii. Przyporządkowanie 
odpowiedniej wartości inform acyjnej poszczególnym objawom i bada
niom pozwala ściśle ilościowo określić ich przydatność diagnostyczną, 
przy czym ilościowa ocena skuteczności działania leków może posłużyć 
dla optym alizacji procesu leczenia np. zmniejszenia kosztów i czasu 
leczenia. W ten sposób można rozpatryw ać również czynności odpowied
nich jednostek służby zdrowia, obejm ujących swym działaniem  maso
wą obsługę.

Praca lekarza w służbie zdrowia wym aga zarówno zdolności m anu
alnych jak i poprawnego kierowania procesem leczenia w różnych oko
licznościach, np. w przychodni, w szpitalu, w przypadkach nagłych, 
w m iejscu zachorowania. Przysw ojenie tych um iejętności m ożnaby znacz
nie ułatwić, w prowadzając ujęcie cybernetyczne. Stworzyłoby to podsta
wy teoretyczne praktyki lekarskiej, umożliwiające nabycie pewnych w ia
domości jeszcze w trakcie studiów, nie odkładając tego do okresu pracy 
zawodowej.

Drugim aspektem  przydatności cybernetyki jest zastosowanie jej do 
samego procesu nauczania. W nauczaniu bowiem chodzi o sterow ane 
kształtow anie i rozw ijanie procesów psychologicznych oraz cech osobo



wości studenta, co również można traktow ać jako proces cybernetyczny. 
Ten sposób ujęcia zapewnia następujące korzyści:

—  Cybernetyczna analiza nauczania przyczynia się do lepszego zro
zumienia istoty tego złożonego procesu. Wiele zjawisk, traktow anych 
dotychczas tylko opisowo, cybernetyka potrafi wyjaśnić.

—  Cybernetyczna analiza pozwala skuteczniej form ułować praktyczne 
reguły nauczania, gdyż reguły te rozpatru je  i in terp re tu je  niejako z wyż
szego punktu  widzenia.

—  Cybernetyczna analiza w skazuje nowe problem y dla badań peda
gogicznych, problem y, k tórych rozwiązaniem  mogą się trudnić pracow ni
cy naukowi.

—  Cybernetyczna analiza prowadzi do racjonalizacji nauczania, co 
m a dla procesu nauczania w praktyce decydujące znaczenie.

Z przytoczonych względów cybernetyczna analiza procesu nauczania 
powinna być niew ątpliw ie uwzględniana przy realizacji obecnej refor
m y studiów.

Trzeba zaznaczyć, że naw et wstępne wiadomości z cybernetyki są 
dość trudne, przysw ojenie ich i uaktyw nienie w przedmiocie różnych 
dziedzin zagadnień i prac nie odbędzie się rewolucyjnie, ale drogą szyb
kiej jednak ewolucji, początek której już istnieje, głównie w kształceniu 
naszego młodego pokolenia.



Wskazówki dla autorów kwartalnika pt.
„Biuletyn Akademii Medycznej w Warszawie”

1. „Biuletyn A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie” zam ieszcza artykuły z zakresu:
a) dydaktyki i w ychow ania
b) działalności naukowej
c) działalności leczniczo-usługow ej
d) działalności społecznej
e) działalności organizacyjno-adm inistracyjnej
Z w ym ienionych działów  zam ieszczane będą: prace referatow o-program ow e, 
streszczenia ew . tytu ły  zakończonych prac naukowych, spraw ozdania z pobytów  
naukow o-szkoleniow ych za granicą i artykuły bądź inform acje zw iązane z dzia
łalnością Uczelni.

2. O przyjęciu artykułu do druku decyduje K om itet Redakcyjny.

3. A rtykuły należy nadsyłać na adres: Redakcja B iuletynu A kadem ii M edycznej — 
W arszawa, ul. F iltrow a nr 30, pok. 45.

4. A rtykuły należy nadsyłać w  2 egz., napisanych na m aszynie jednostronnie, w g  
w ym agań w ydaw niczo-drukarskich.
Części w ydzielone m aszynopisu jak: tabele, w zory, rysunki, fotografie itp. po
w inny być ponum erowane.
W szelkie ilustracje — fotografie, w ykresy, rysunki w  tekście artykułu nazyw ać 
należy rysunkam i (a nie figuram i, rycinam i, szkicam i, diagram am i) i num eruje 
się je kolejno. Ilustracje załącza się  do artykułu oddzieln ie w  jednym  egzem 
plarzu.
Objętość pracy nie pow inna przekraczać 10 stron m aszynopisu (dotyczy pktu 
la , c, d, e).

5. M aszynopis pracy pow inien zawierać:
— pełne im ię i nazw isko autora lub autorów
— tytuł pracy
— podpis autora(ów), adres m iejsca pracy lub zam ieszkania.

6. M aszynopis streszczenia pracy naukow ej pow inien zawierać:
a) pełne im ię i nazw isko autora lub autorów
b) tytu ł pracy
c) streszczenie o objętości około 100 słów  (dotyczy pktu lb)
d) podpis autora(ów), adres m iejsca pracy
e) jeżeli praca została zgłoszona do publikacji, należy podać tytu ł czasopism a  

w  którym  ma być ona opublikowana.

7. Redakcja zastrzega sobie prawo:
a) dokonyw ania poprawek stylistycznych  pracy
b) dokonyw ania poprawek m erytorycznych pracy po uzgodnieniu z autorem
c) ustalania kolejności druku
d) zam ieszczania tytu łu  pracy bez nadesłanego streszczenia.

8. Honoraria autorskie:
A utor opublikow anego artykułu otrzym uje honorarium , płatne po ukazaniu się  
czasopism a, w  w ysokości ustalonej w  Tabeli W ynagrodzeń Autorskich.
Autorzy opublikowanych artykułów  otrzym ują odpłatnie po 20 egz. odbitek dru
karskich.
W przypadku nie w ydrukow ania zam ów ionego artykułu autorow i zostanie w y 
płacone 50°/o honorarium.



Stanisław Kalman

CZY AKADEMIE MEDYCZNE UWZGLĘDNIAJĄ W SW OJEJ 
REFORMIE STUDIÓW PRZEDMIOT FILOZOFII?

O statnim i czasy wiele wypowiedzi publicystycznych poświęcono pro
blemowi wychowania i nauczania w  szkołach wyższych. W szystkie one, 
nie poruszały jednak jednej ważnej sprawy: jakie treści i zakres m ate
riału  powinien zawierać program  zagadnień filozoficznych na uczelniach 
zawodowych, jeżeli uwzględnić konkretny profil uczelni. W szystkie dys
kusje m ające za swój cel reform ę nauczania troszczą się o spraw y prag
m atyki zawodowej. Z pewnością ważnem jest np. to czy radiologia powin
na wyprzedzać inne rodzaje diagnostyczne, a biofizyka uzupełniać bioche
mię, czy uczelnia m edyczna powinna kształcić lekarza ogólnego, a spe
cjalizację wprowadzić po studiach? Doceniam w dyskusji nad reform ą 
nauczania zagadnienie, jak uzbroić technicznie absolwenta m edycyny dla 
sprawnego działania w zakresie ochrony zdrowia pacjenta. Kiedy jednak 
rozm awiam y z drugą stroną — tj. z tym, kto korzysta z usług lekarza, 
to mniej go interesuje zawodowy profil lekarza, a więcej ludzki stosunek 
przedstaw iciela nauk m edycznych do chorego. Na ogół nie lubim y być 
traktow ani jako num er statystyczny z wykazu chorób. Spodziewamy się 
od przedstaw iciela m edycyny, iż spojrzy on na chorego jak na człowieka, 
którem u ulegają zaburzeniu nie tylko funkcje somatyczne, ale który 
poprostu cierpi jako człowiek.

Patrząc z tego punktu  widzenia na rolę lekarza, w jego stosunku do 
pacjenta, nie w ydaje mi się słusznym, że reform a nauczania w akade
mii medycznej — gubi hum anistyczny aspekt tego zawodu. Przecież jest 
to zawód, którego racją istnienia jest drugi człowiek, oczekujący pomo
cy i opieki w ludzkim  a nie tylko technicznym  sensie.

Innym i słowy — uważam, że zawód lekarza wym aga przepojenia 
treściami hum anistycznym i. Rolę taką, moim zdaniem, może spełnić nau
czanie podstaw filozoficznych. Jednak program , k tó ry  obowiązuje z tego 
przedmiotu na akademii, opracowany został bez uwzględnienia specyfiki 
tej uczelni. Jest on wspólny dla SGGW, SGPiS i politechniki. A przecież 
na pewno czego innego chciałby dowiedzieć się od filozofii lekarz, a cze
go innego inżynier, jakkolwiek są i wspólne tem aty, które z pożytkiem 
mogą wysłuchać obaj. W ydaje mi się także, że student medycyny bar
dziej jest zainteresowany spraw am i społecznymi, etycznymi, psycholo
gicznymi, aniżeli ontologią. Łatwiej zrozumie problem styku filozofii



z naukam i przyrodniczymi, jeżeli powiążemy ją z historią m edycyny co 
unaoczni mu, że m edycyna i filozofia to  „rodzone siostry” choć często 
boczą się na siebie. Chodzi mi więc o to aby treść program u filozofii zin
tegrować z treściam i zajęć zawodowych.

Problem  ten łączy się jeszcze z inną sprawą, a mianowicie na któ
rym  roku powinny być prowadzone zajęcia z filozofii. Spraw a ta uzależ
niona jest od punktu  widzenia, z którego spojrzym y na rolę tego przed
m iotu w jego funkcji wychowawczej. Jeżeli funkcją filozofii jest kształ
towanie światopoglądu, to należy przyjąć, że na ogół najw ięcej interesuje 
ten problem  młodzież w wieku 16— 18 lat. Uwzględniając ten fak t po
stulowałbym  wprowadzenie zajęć z filozofii na pierwszym roku, a naj
dalej na drugim. Wiadomo przecież, że szkoła średnia, rozbudza reflek
sje na tem at własnej osobowości, sensu życia itd. i nie może ze względów 
czasowych przedłużyć swego oddziaływania w tym  zakresie. A biturient 
otrzym uje m aturę i szkołę opuszcza. Jest jednak rozbudzony in telek tual
nie i w natu ra lny  sposób ma praw o oczekiwać dalszych odpowiedzi na 
tem at swego m iejsca w  nowych w arunkach życia, w powiązaniu z kie
runkiem  obranego zawodu. Tymczasem z filozofią spotyka się w połowie 
swoich studiów, kiedy wym aga się od niego przede wszystkim  opanowa
nia przedm iotów zawodowych. Filozofia w tych w arunkach w ydaje mu 
się przedm iotem  zgoła niepożądanym, bo przeryw ającym  tok studiów  za
sadniczych, co więcej, przypuszczam, że grono nauczające zawodu, nie 
potrafi również w sposób przekonyw ujący wytłum aczyć studentow i trze
ciego roku korzyści z nauk filozoficznych. Dla nauczających, profil przy
szłego absolw enta zam yka się w  wypowiedzi — ma być dobrym  leka
rzem. Do tego jak wiadomo filozofia nie jest potrzebna. Owszem, można 
mieć swoje hobby, jak kogoś na tak i luksus stać i interesować się filo
zofią — ale żeby jej się uczyć — po co?

Jeżeli jednak rozum iem y spraw ę głębiej, to m usim y dokonując refo r
my studiów medycznych, znaleźć miejsce dla tego przedm iotu nie tam, 
gdzie student m a m niej przedm iotów zawodowych (trzeci rok — jest 
rokiem  ldźniejszym) ale tam, gdzie może ona z większym  pożytkiem  speł
nić swoją rolę.

Z tym  wszystkim  wiąże się pytanie, na czym uczyć i jak prowadzić 
zajęcia? Dotychczasowe m ateriały  obowiązujące studentów  są przygoto
wane przez autorów  w ykładających filozofię na W ydziale Filozofii un i
w ersytetu, a ich treść obraca się wokół polem iki z przedstaw icielam i in 
nych poglądów niż m aterializm  dialektyczny. W polemice, jak wiadomo, 
nie m usi się uwzględniać całego korpusu m yśli przeciwnika, a jedynie 
explikuje się zagadnienie kontrow ersyjne. Komuś, kto nie zna historii 
filozofii trudno zrozumieć skąd w ynika źródło sporu. A zwalczany k ieru
nek jaw i m u się w  sposób zupełnie niezrozumiały. W ynika stąd koniecz
ność jakościowej zmiany podręcznika i jego treści. W ydaje się, że musi



on przyjąć form ę pozytywnego wykładu. Jak  wiadomo, m arksizm  
w aspekcie historycznym  i współczesnym, nie rozw ija się na bezludnej 
wyspie. Trzeba uwzględnić cały kontekst problem ów w których powstał 
i w których tkwi. I tu  postulowałby wprowadzenie wyboru tekstów  — 
antologii, co służyłoby właśnie jako oparcie polemiczne i wartościujące. 
Wszak dopiero w kontrow ersji um acniam y swoje poglądy. W innym 
przypadku m am y do czynienia z nauczaniem  „katechizm owym ”. Chodzi 
również o to, by student stykając się w tej, czy innej form ie z innym i 
światopoglądam i (w filmie, w sztuce teatra lnej, powieści) um iał je ro
zumieć i ocenić. Łączy się z tym  zagadnieniem historyczność i teraźniej
szość w problem atyce światopoglądu filozoficznego. I tu  zaczyna się no
wa trudność. Jak  pogodzić w nauczaniu filozofii elem enty historyczne 
z aktualnym i? A wiadomo profesjonalistom  tego zawodu, że wiele poglą
dów aktualnych nie można zrozumieć nie uwzględniając historii. W pro
wadzenie wyboru tekstów mogłoby ułatw ić rozwiązanie tego problemu 
i powiązać historię ze współczesnością.

Ostatnie pytanie, nad którym  widziałbym  konieczność dyskusji tego 
zagadnienia, to spraw y czysto techniczne. Tradycyjnie w  nauczaniu filo
zofii opieram y się na żywym słowie i pisanym  tekście. Metoda, jak wia
domo, sięgająca swą tradycją  starożytności. I jak  dotychczas nie wym y
ślono tu nic nowego i chyba na żadną rew olucję w tym  względzie się 
nie zanosi. Można jednak spróbować wprowadzić coś innego. Chodzi oto, 
żeby w ykład nie pokryw ał się z treścią ćwiczeń i podręcznika. Powinien 
on wychodzić poza m ateriał podręcznikowy, co znaczy, że całe naucza
nie powinno być problemowe. Dane zagadnienie może więc być pokaza
ne od innej strony na wykładzie, a od innej strony na ćwiczeniach z tym, 
by ćwiczenia dokonywały pełnej syntezy problemu.

Na zakończenie postuluję aby przedstaw iciele przedm iotu filozofii, 
nauczający w akadem iach medycznych, wspólnie rozważyli treść i zakres 
swych zajęć oraz zastanowili się nad najlepszym  sposobem zaintegrowa- 
nia tego przedm iotu z profilem  uczelni i potrzebam i wychowawczymi. 
A jeśli wolno marzyć, to przyszłość filozofii jaw i mi się na medycynie, 
nie tylko na pierwszym  roku, ale w całym  pięcioletnim  pobycie studenta 
w akadem ii. Z tym , że na wyższych latach widziałbym  ją w funkcji nie 
tylko światopoglądowej, ale i metodologicznej, jako nadbudowę nad stu 
diam i przyrodniczym i w form ie wykładów, bez ćwiczeń i egzaminów. 
Jestem  bowiem zdania, że filozofia towarzyszy nam przez całe życie.

Ponieważ m arzenia bardzo rzadko się spełniają, to zmniejszę ich za
kres do wym iarów możliwych. Oto na uczelniach działają różne organi
zacje. Czy nie mogłyby one zmieścić w  swych program ach aktualnych 
problemów i pytań pod adresem  filozofii i uczynić je jednym  z aspektów 
swoich zainteresowań? Myślę, że obie strony wyniosłyby z tych spotkań 
wiele pożytku.



Jan Nielubowicz

POZAUSTROJOW A PERFU ZJA  WĄTROBY

Pierw szą pozaustrojow ą perfuzję w ątroby u psa wykonał w 1855 r. 
Claude B ernard  (1), pragnąc udowodnić powstawanie w niej glikogenu. 
Odtąd stosując różną technikę perfuzji izolowanej w ątroby psa, świni, 
królika, cielęcia i szczura w  licznych pracowniach świata powtarzano 
wielokrotnie ten typ doświadczenia, którego głównym celem było badanie 
czynności m etabolicznej w ątroby. Badano w ten  sposób rolę w ątroby 
w przem ianie węglowodanów (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 34), 
białka (15, 17, 18, 19, 20, 34), syntezie chloresterolu (21), działanie od tru 
wające w ątroby na alkohol (22), brom sulfoftaleinę (23, 24, 25), detubo- 
kurarynę (26) i amoniak (27, 35, 36). Już bardzo prędko w czasie tego 
typu perfuzji w ątroby spostrzeżono, że w  izolowanej w ątrobie u różnych 
zwierząt i w  różnym natężeniu i czasie powstaje u trudnienie odpływu 
z w ątroby tzw. „blok odpływ u”. Zjawisko o zależne od obkurczania się 
zwieracza nadwątrobowego (2) jest nawy raźniejsze w  w ątrobie psa i z 
tego powodu już po 30 m inutach perfuzja u tego zwierzęcia staje  się nie
możliwą. Dla poznania tego wykonano liczne badania na perfundowanych, 
izolowanych w ątrobach różnych zwierząt (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

P erfuzję obcogatunkowej w ątroby dla leczenia ostrej niewydolności 
tego narządu u człowieka zwanej niesłusznie „śpiączką w ątrobow ą” za
proponował w 1961 r. Eiseman (27). Oparł się on na następującym  za
łożeniu: u chorego z m arskością ostra niewydolność w ątroby powstaje 
w skutek zatrucia amoniakiem, k tó ry  można usunąć z krw i (27) za pomocą 
perfuzji przez obcogatunkową wątrobę. Perfundow ana w ątroba zastąpi 
okresowo własną wątrobę chorego, stw arzając w ten sposób u chorych 
z odwracalnymi zmianami możliwość odnowy uszkodzonego miąższu wą
trobowego. Jest to założenie podobne do tego, na którym  opiera się le
czenie mocznicy dializą pozaustrojową.

W 1965 r. Eiseman ogłosił wyniki, leczonych w ten sposób pierwszych 
ośmiu chorych (37). Wszyscy chorzy byli w beznajdziejnym  stanie, nie
przytom ni w ciężkiej, ostrej niewydolności wątroby, k tóra powstała 
w przebiegu alkoholowej marskości wątroby, powikłanej ostrym  m asyw
nym krwotokiem  z żylaków przełyku. Wszyscy chorzy zm arli w ciągu 
1— 12 dni po perfuzji. Uderzające jednak było, że większość z nich w cza
sie, pod koniec, lub po perfuzji odzyskiwała przytomność. Prace Eisemana 
zapoczątkowały na całym  świecie dalsze próby tego typu. W ykonano wiele



prac doświadczalnych (25, 46, 47, 48, 49, 50, 39, 40, 41, 42, 43, 56, 52, 53, 
57, 58) oraz szereg prób klinicznych, w w yniku których ustalono najlep
sze w arunki wykonywania perfuzji u ludzi.

U człowieka łączy się za pomocą przewodów tętnicę udową, prom ie
niową, łokciową lub ram ieniową z tętn icą wątrobową i żyłą wrotną,

umieszczonej w pojem niku świeżo, jałowo pobranej w ątroby świni. Żyłę 
główną dolną w ątroby łączy się z odpowiednią, najczęściej towarzyszą
cą w ypreparow anej tętn icy  żyłą człowieka. Choremu w strzykuje się od
powiednią (dawkowaną stale kontrolow anym  czasem krzepnięcia) ilość 
heparyny. Po zwolnieniu zacisków krew  chorego płynie przez w ątrobę 
świni, poczem powraca do człowieka przez odpowiednią żyłę. Już po k il
ku, k ilkunastu m inutach z przewodów wątrobow ych perfundow anej w ą
troby zaczyna się wydzielać żółć, co uważa się za pew ien ogólny spraw 
dzian dobrej czynności funkcjonowania w ątroby zwierzęcej. Zwykle w y
dziela się 1—10 ml żółci na godzinę.

Po wielu próbach, grupa warszawska (38) przyjęła następujące zasady: 
wątrobę pobiera się jałowo ze świni uśpionej eunarkonem . Jeszcze w cza
sie pobierania wątroby, przez wprowadzony do przeciętej żyły wrotnej 
gruby dren, w ypłukuje się narząd 10—12 1. zimnego płynu Reingera, za
wierającego 50mg/l. heparyny, 300—400 j./l. penicyliny oraz odpowiednią 
dla zbuforowania do p H = 8  ilość dwuw ęglanu sodu. Przeciętny czas nie
dokrwienia wątroby, tj. od chwili przerw ania dopływu krw i zwierzęcia, 
do chwili połączenia z krążeniem  człowieka wynosi 20—45 m inut. Aby 
nie wywołać hemolizy, nie stosuje się żadnego układu wspomaganego

Rys. 1. S chem at pozaustro jow ej fu k c ji w ą tro b y  obcogatunkow ej u  człow ieka



Rys. 3. W ątroba św in i w  pojem niku

Rys. 2. P łu k an ie  w ą tro b y  p rzed  je j p o b ran ie  u  św in i



i utleniaczów (39, 40, 41, 42) a krew  z w ątroby odpływa siłą ciężkości 
z umieszczonego o 10 cm wyżej zbiornika. Pojem nik w ątroby napełnia się 
płynem  używanym  do dializy otrzewnowej (nr 1. Polfa). Stałą temp. 38° 
— utrzym uje się przy użyciu term ostatu. Połączone m anom etry wskazują 
przez cały czas ciśnienie w  tętnicy wątrobowej i żyle w rotnej w ątroby 
w pojem niku; oznacza się też przepływ lub w ypływ  krw i z wątroby. Dąży 
się do stworzenia takich warunków, aby przepływ krw i przez izolowaną 
wątrobę wynosił 0,75 — do l/m l/g w ątroby na m inutę; przy przepływie 
poniżej 0,5 ml/g/min. czynność perfundowanej w ątroby ulega znacznemu 
upośledzeniu, a przy przepływie poniżej — 0,2 ml/g/min. wydzielanie żółci 
ustaje całkowicie.

Zgodnie z w ynikam i prac doświadczalnych, prowadzonych już daw 
niej (2, 28, 29, 30, 31, 32, 33), w  czasie tego typu  perfuzji w zrasta stopnio
wo opór naczyniowy tak, że w  ciągu pierwszych 5-ciu godzin przepływ 
krw i zmniejsza się przeciętnie o 30%. Dzieje się tak  pomimo podawania 
heparyny i, jak  się przekonano, przy drożnych nie zawierających zakrze
pów żyłach perfundaw nej wątroby. Równolegle z tym  po 6 godzinach per
fuzji obniża się stopień zużycia tlenu  przez w ątrobę o 0,03 ml/g/min. Przy 
tem peraturze poniżej 38° pow stają zaburzenia przem iany kw asu m le
kowego, zwiększa się stosunek mleczanów do pyrogrom ianów. W więk
szości przypadków  naw et przy bardzo dobrym  przepływ ie powyżej 
1 m l/g/m in. obwodowe części perfundow anej w ątroby są zasinione za-

Rys. 4. W ątroba w  pojem niku po 4 godzinach perfuzji , w idać zasin ienie na w ątrobie



pewne w skutek niedokrwienia, może trudności odpływu, obniżonego pH 
krwi, spadku tem peratury  krw i i być może, ciał powstających z rozpadu 
płytek krwi obcogatunkowej. Zm iany te  nasilają się nieraz równolegle 
z czasem trw ania perfuzji. Jest to zapewne powodem kwasicy m etabolicz
nej, k tóra pow staje bardzo często u człowieka i zwierzęcia pefrundow a- 
nego. Kwasica ta  rozwija się szczególnie łatwo przy małym, mniejszym 
niż 0,5 m l/g/m in. przepływ ie przez wątrobę. Pow staje w ten sposób błęd
ne koło, ponieważ kwasica zwiększając opór naczyniowy perfundowanej 
w ątroby pogarsza jeszcze bardziej niedokrwienie. W daleko posuniętych 
zmianach tego typu przetaczanie dużych ilości płynów buforującego i glu
kozy nie jest w stanie wyrównać tych zaburzeń. Z tych względów per
fuzji przez w ątrobę świń nie prowadzi się zwykle dłużej niż przez 6 
godzin. Każda perfuzja wym aga też stałej, co 15 m inut, kontroli pH krwi 
tak, aby przy najm niejszym  odchyleniu w k ierunku kwaśnym  (pH po
niżej 7,35) można było podać odpowiednią ilość roztw oru dwuwęglanów.

U świń perfundow anych przez homologiczną w ątrobę po kilku godzi
nach perfuzji, równolegle z narastaniem  kwasicy, spada nieraz ciśnienie, 
czego nie można z reguły wyrównać przetaczaniem  dużej ilości krwi, 
płynów krwiozastępczych jak i płynów  buforujących. Przyczyny tego 
spadku ciśnienia nie są jeszcze zupełnie jasne. Bardzo groźne i trudne 
do opanowania są też zaburzenia krzepliwości, których nieraz niesposób 
jest opanować, pomimo stałej kontroli fibrynolizy w  euglobulinach, pozio
mu fibrynogenu, czasu trombionowego i protrombionowego. Stale kontro
lowane podawanie heparyny, czasu krzepnięcia, podawanie inhibitorów 
(EACA, AMCHA) plazm y mrożonej i świeżej krw i jest nieraz niew ystar
czające i duża część zwierząt perfundow anych ginie z powodu skazy 
krwotocznej.

Po 10—15 m inutach od rozpoczęcia perfuzji z powierzchni w ątroby 
zaczyna się wydzialać kroplam i płyn, k tóry należy uważać za odpowied
nik płynu puchlinowego. Ilość tego płynu jest proporcjonalna do ciśnie
nia w żyle wątrobowej. Gdy nie m a oporu w odpływie powstaje około 
4—8 ml/min. płynu, przy utrudnionym  odpływie i podniesieniu ciśnienia 
w żyle wątrobowej o 5 mm Hg ilość płynu zwiększa się praw ie trzy
krotnie (51).

Działanie oczyszczające perfundow anej w ątroby na obciążenie amo
niakiem jest bardzo wyraźne i jednorazowe obciążenie 2 g cytrynianu 
amonu (4,6 mg amoniaku) zostaje oczyszczone w ciągu 20— 30 m inut. 
Jest to działanie bardzo skuteczne, ponieważ powstające wówczas stę
żenie amoniaku we krw i jest 100-krotnie większe od prawidłowego 
i przynajm niej 20 razy większe niż spotykane u ludzi w końcowym okre
sie marskości wątroby. W ciągu 4—6 godzin perfundowana w ątroba zdol
na jest oczyścić 11 g cy trynianu  amonu, po 15 m inutach oczyszcza ona 
też BSP, a po 60— 70 m intach galaktozę.



Rys. 5 Oczyszczanie am oniaku krwi w  czasie pozaustrojowej perfuzji obcogatunkowej
w ątroby u św ini

Rys. 6. Oczyszczanie BSP w  czasie pozaustrojowej perfuzji obogatunkowej wątroby
u św ini



Badania immunologiczne, prowadzone przez okres do 3 tygodni po 
perfuzji (52) wykazują, że białko znajdujące się w żółci wydzielanej przez 
wątrobę jest w większości białkiem  ludzkim. P łyn  puchlinowy jest prze
sączem osocza ludzkiego z niedużą ilością alfa i beta m akroglobulin, przy 
utrzym anej zdolności tworzenia przeciwciał. Po kilku kolejnych perfu- 
zjach w surowicy człowieka znajduje się dużo alfai i alfa2 globulin świ
ni, co jednak, jak  można sądzić z piśm iennictwa, ani razu nie wywołało 
reakcji klinicznej. Nie było jej naw et u człowieka poddanego 5-krotnej 
perfuzji. Perfuzja  w ątrobow a świni krw ią ludzką w ykazuje (52), że suro
wica świni ag lu tynuje krw inki ludzkie grupy A, B, O, i AB, natom iast 
u człowieka tylko surowica grupy B nie aglutynuje krw inek świni.

W świetle licznych badań doświadczalnych i pierwszych prób klinicz
nych, p rzy jęte  dziś wskazania do pozaustrojowej perfuzji w ątroby obco- 
gatunkow ej są następujące: 1) ostra niewydolność w ątroby w przebiegu: 
a) m arskości, b) ostrego wirusowego zapalenia, c) ostrego zatrucia (np. 
grzybami), 2) jako zabieg wspom agający przed, w czasie i po przeszcze
pieniu w ątroby. To ostatnie wskazanie jest praktycznie bardzo ważne, 
ponieważ przeszczepienie w ątroby u człowieka jest bardzo trudne i jak 
dotychczas, udało się to tylko u tro jga dzieci. Powodem niepowodzeń jest 
przede wszystkim  bardzo długi czas niedokrwienia wątroby, w której 
powstaje szereg nieodw racalnych zmian. Całkowite niedokrwienie we 
wspomnianych przypadkach udanych przeszczepów w ątroby wynosiło 
311, 282 i 271 m inut. Dzieje się tak, ponieważ przeszczepienie w ątroby 
jest długą i trudną  operacją, a sama w ątroba jest bardzo wrażliw a na 
niedotlenienie i już po 30 m inutach niedokrwaw ienia ustaje  w niej zdol
ność utlenienia glukozy (w normotermii). Powoduje to w artw icę miąższu 
i wpadnięcie czynności narządu ze wszystkim i ujem nym i następstw am i 
m etabolicznym i i z ciężkimi zaburzeniam i krzepliwości krwi. W ydaje się, 
że przy przeszczepieniu w ątroby u człowieka trzeba będzie wykonać po
zaustrojow ą perfuzję w ątroby biorcy i dawcy. Pierw szą dla uchronienia 
biorcy przed ujem nym i skutkam i wypadnięcia czynności w ątroby w cza
sie jej usuwania, drugą dla skrócenia czasu niedokrwaw ienia i usunięcia 
lub zmniejszenia niebezpieczeństwa m artw icy z niedokrwienia.

W yniki perfuzji w ątroby obcogatunkowej u ludzi nie są dobre. Jak 
wynika z tabeli wykonano dotychczas 41 perfuzji u 29 ludzi, z których 
żyje trzech. W większości przypadków perfuzje wykonywano u chorych, 
w końcowym okresie ostrej niewydolności wątroby, na ogół w bardzo 
ciężkim stanie ogólnym. U 5 chorych zam iast w ątroby świni perfundo- 
wano w ątrobę ludzką, pobraną ze zwłok, wkrótce po zgonie (55).

W I Klinice Chirurgicznej naszej Akademii i w Zespole Chirurgii 
Doświadczalnej PAN, staraniem  Polskiej Akademii Nauk i Dyrekcji na
sze Akademii, został zorganizowany specjalny oddział perfuzji poza
ustrojowej wątroby. W dniu 8 i 9 czerwca 1969 r. wspólnym  wysiłkiem



pracowników: Zespołu Chirurgii Doświadczalnej PAN, I K liniki C hiru r
gicznej A.M., K atedry Chorób Zakaźnych A.M. i I K liniki Chorób W ew
nętrznych A.M., przy bardzo w ydatnej pomocy dyrekcji Państwowego 
Szpitala Klinicznego, wykonano pierwszą w naszym  k ra ju  udaną perfu- 
zję pozaustrojow ą obcogatunkowej wątroby. Perfuzję wykonano u cho
rego z ostrą, rokującą beznadziejnie niewydolnością w ątroby, k tóra po
wstała w przebiegu ostrego wirusowego zapalenia. Chory żyje już trzy 
miesiące po zabiegu.

Pozaustrojow ą perfuzję w ątroby w ykonuje się u ludzi dopiero od 4 
lat, a ponieważ liczba tych zabiegów jest jeszcze m ała należy to jeszcze 
uważać za eksperym ent kliniczny. To, że z 37 chorych poddanych tem u 
zabiegowi tylko 3 zostało wyleczonych nie powinno zniechęcać, ponie
waż zabieg ten w ykonuje się u bardzo ciężko chorych, u których według 
naszej najlepszej wiedzy, rokowanie co do życia jest beznadziejne.

Zabieg ten jest oparty na słusznych, jak się zdaje, podstawach teore
tycznych. W ątroba jest narzędziem , bez którego życie jest niemożliwe, jej 
czynności metaboliczne, ciągle jeszcze niedostatecznie poznane, są zbyt 
powiązane, aby przy daleko posuniętym  uszkodzeniu możliwe było inne 
leczenie niż zastąpienie narządu w całości. Z drugiej strony  w ątroba po
siada bardzo duże zdolności odnowy. Jest ona jedynym  narządem 
w ustroju, k tóry  jest obdarzony tak  dużą zdolnością przerostu zastępcze
go, że przez wiele lat uważano to za praw dziw ą regenerację. Liczne p ra
ce doświadczalne i wiele przykładów  klinicznych mówi o tym, że przy 
nieuszkodzonym zrębie włókien kratkow ych, zraziki w ątroby mogą się 
odrodzić całkowicie, naw et z niedużej liczby pozostałych komórek. Zna
ne są liczne przykłady kliniczne rozsianej m artw icy zrazików, k tórej nie 
sposób jest rozpoznać histologicznie w kilka-kilkanaście miesięcy później. 
Uzasadnia to pozaustrojową perfuzję wątroby, jednak każe w yraźnie ogra
niczyć wskazania do tego zabiegu do chorych z odwracalnym  uszkodze- 
miąższu wątroby. Jak  dotychczas, klinicysta nie jest w  stanie tego 
ustalić i bez badania anatomopatologicznego całej w ątroby nie jesteśm y 
w stanie powiedzieć, u którego chorego istnieją jeszcze szanse odnowy, 
w której zaś zmiany są nieodwracalne. Wie o tym  dobrze, każdy chirurg, 
k tóry nieraz jest zdziwiony, że chory, którego w ątroba w czasie operacji 
była mała, guzowata i całkowicie przerośnięta tkanką bliznowatą, po usu
nięciu groźby śmierci z krwotoku, żyje, jeszcze przez kilka lat.

Teoretycznie największe szanse wyleczenia perfuzją m ają chorzy, 
u k tórych ostra niewydolność w ątroby powstała w  przebiegu ostrego wi
rusowego zapalenia wątroby. Zmiany, k tóre pow stają w tych razach 
w w ątrobie są ostre, a m artw ica nigdy praw ie nie jest m asywną. Z trzech



chorych, k tórzy zostali uratow ani perfuzją, u dwóch ostra niewydolność 
w ątroby powstała w  przebiegu ostrego, wirusowego zapalenia wątroby.

Pozaustrojow a perfuzja daje jeszcze jedną w ielką korzyść. Być może, 
badania p łynu spływającego z torebki w ątroby oraz badania biochemicz
ne, przed i po perfuzji pozwolą na poznanie patom echanizm u ostrej nie
wydolności wątroby. Być może, perfuzję obcogatunkowej w ątroby będzie
m y mogli wówczas zamienić rodzajem  dokładnie kierowanej dializy.

Największe wątpliwości budzi fak t użycia do perfuzji obcogatunko- 
wego narządu. Jest to teoretycznie słuszne zastrzeżenie, jednak jak  w y
nika z badań immunologicznych, ostra reakcja kliniczna po perfuzjach 
nie pow staje naw et u  osób, k tórym  zabieg pow tarzano kilkakrotnie, 
w odstępach kilkudniowych. Kliniczne doświadczenie transplantologiczne 
mówi też, że w  heteroprzeszczepach reakcja odrzucania wyjątkow o tylko 
przebiega zaraz po przeszczepieniu. Zwykle w  ciągu pierwszych dni 
przeszczepiony narząd pracuje, tak, jak  przeszczep allogenny. Dokładne 
płukanie w ątroby przed włączeniem jej do krążenia człowieka zmniejsza 
też możliwość natychm iastow ej reakcji immunologicznej.

Pozaustrojow a obcogatunkowa perfuzja w ątroby jest nie opracowaną 
jeszcze dokładnie m etodą leczenia. Jak  zawsze w tych razach, dopiero 
czas pokaże praw dziw ą jej przydatność dla chorego człowieka.

Rys. 7. Specjalny oddział perfuzji w ątroby w I KI. Chirurgicznej naszej A kadem ii



W YNIKI PERFUZJI WĄTROBY U LUDZI

Liczba Liczba Liczba
Norman Mc Derm ott (52) — 1966 chorych perfuzji zgodnów

Eiseman (54) — 1966 5 15 5
Sen (55) — 1967 16 27 16
W atts (59) — 1967 5 5 4
Abouna (60) — 1968 3 6 2
Paliw oda (53) — 1967 5 5 5
Grupa W arszawska 1969 1 1 1

2 3 1
Razem 37 62 34
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Kazim ierz Ostrowski

O PROBLEMACH I DZIAŁALNOŚCI CENTRALNEGO BANKU
TKANKOWEGO

Samodzielne ośrodki zajm ujące się przygotowaniem  tkanek do użyt
ku klinicznego, tzw. banki tkankow e są instytucjam i istniejącym i we 
wszystkich krajach, posiadających wysoko zorganizowaną służbę zdrowia 
oraz wysoki poziom lecznictwa.

Zadania ich to: pobieranie odpowiednich tkanek i nadawanie im p ier
wotnego lub naw et ostatecznego kształtu  (odpowiednie w ym airy belek 
kostnych, szerokości paski powięzi, śruby kostne itp). specjalna konser
wacja i sterylizacja oraz takie zabezpieczenie (zapakowanie), aby gwa
rantow ało ono długi okres bezpiecznego i łatwego przechowywania, przy 
możliwości szybkiego ich użycia przez chirurga.

M ateriałem , którym  przede wszystkim  zajm ują się banki są tkanki 
ludzkie, najczęściej, i z najw iększym  powodzeniem stosowane w klini
kach Są to przew ażnie tkanki kostne, chrzęstne, powięzie, ścięgna, opo
ny tw arde i zastawki serca. Szczególną działalnością banków tkankowych 
jest konserw acja rogówek.

Z uwagi na pochodzenie tkanek, ośrodki konserw acji (z w yjątkiem  
banku w NRD) nie są organizowane na zasadzie kom ercjalnej a oparte 
są o dotacje rządowe lub fundacje. Na tej samej zasadzie pracuje Cen
tra lny  Bank Tkankowy przy K atedrze Histologii i Embriologii Akademii 
Medycznej w W arszawie.

Bank Tkankowy w W arszawie został powołany w 1963 r. z inicjatywy 
ortopedów polskich a jego organizatorem  była Polska Akademia Nauk, 
k tóra go początkowo także dotowała. Faktycznie bank działał w oparciu 
o konsultacje naukowych pracow ników K atedry, będących jednocześnie 
członkami Komisji Przeszczepiania i K onserw acji Tkanek i Narządów 
PAN. Po dokonaniu organizacji i rozpoczęciu produkcji, Polska Akademia 
Nauk przekazała bank M inisterstw u Zdrowia i Opieki Społecznej, które 
następnie powołało przy K atedrze Histologii i Embriologii Zakład P rze
szczepienia i Konserwacji Tkanek i Narządów. Zakład ten ma za zadanie 
kierowanie C entralnym  Bankiem Tkanekowym  oraz prowadzenie dzia
łalności badawczej w dziedzinie transplantologii. Efektem  tego drugiego 
zadania było opracowanie dwu testów  ilościowych, pozwalających na oce
nę antygenowości tkanek.



Przeszczepy przygotowane w naszym  banku są tkankam i m artw ym i 
(przeszczepy biostatyczne). Ich znaczenie lecznicze jest wielorakie. Uogól
niając można stwierdzić, że stanowią one biologiczną protezę ulegającą 
z czasem stopniowej resorpcji i zastąpieniu jej nową tkanką gospodarza, 
pobudzającą sąsiadujące z nią tkank i własne gospodarza do intensyw nej 
przebudowy, z drugiej zaś strony o ich wartości decydują niewiele tylko 
zmienione param etry  mechaniczne.

W pierwszych latach działalności banku, wartość produkowanych prze
szczepów oceniło wiele wysoce kom petentnych ośrodków klinicznych, np: 
Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w W arszawie, Klinika Orto
pedyczna Akademii Medycznej w Poznaniu, Oddział Chirurgiczny Insty 
tu tu  Onkologii, K atedra Rehabilitacji oraz K linika Okulistyczna Akade
mii Medycznej w W arszawie. Po uzyskaniu pozytywnych opinii tych 
ośrodków, przeszczepy rozsyłane są obecnie do ponad stutrzydziestu klinik 
i szpitali w  kraju.

Spraw y organizacyjne a także sama działalność naszego banku, jak 
również i innych banków na świecie, są dość skomplikowane. Głównymi 
problem am i, ciągle jeszcze do końca nie rozwiązanym i są:

1. S t r o n a  p r a w n a  p o b i e r a n i a  t k a n e k .  W większości bo
wiem krajów, a także w Polsce nie ma co praw da przeszkód typu praw 
nego do pobierania tkanek ludzkich. W krajach katolickich odpowiednia 
bulla papieska możliwość tę dopuściła. Jednak tylko odpowiednia świa
domość społeczeństwa pozwala na praw idłowy rozwój i działalność ban
ków tkankowych.
2. S p o s o b y  k o n s e r w a c j i  t k a n e k .  K onserw acja tkanek we 
współczesnych bankach oparta jest głównie o technikę liofilizacyjną (za
m rażanie m ateriału  i suszenie go w wysokiej próżni) oraz na sterylizacji 
tego m ateriału  prom ieniam i jonizującym i. Nasz bank choć stosunkowo 
młody, odrazu przyjął tę metodę. Istnieją jednak naś świecie ośrodki, 
które ciągle przygotow ują i przechowują tkanki w różnych płynach kon
serwujących, co powoduje obniżenie w artości przeszczepów.
3. K o n t r o l a  j a ł o w o ś c i .  Sprawdzanie jałowości jest ciągle nie
dostatecznie rozwiązanym  problem em , zarówno w bankach tkankow ych 
jak i w  przem yśle farm aceutycznym , zajm ującym  się produkcją organo- 
preparatów . Nie ma bowiem obecnie opracowanej, rutynow ej m etody 
kontroli zanieczyszczenia wirusem. Oprócz tego istnieje zawsze teoretycz
na możliwość uzyskania zmutowanego szczepu bakteryjnego, w ytrzym u
jącego stosowane dawki promieniowania. Dowodem na istnienie takiego 
niebezpieczeństwa jest słynny szczep Micrococcus Radiodurans.
4. A n t y g e n o w o ś ć  p r z e s z c z e p ó w .  Stosowanie przeszczepów 
innych niż pochodzących od tego samego osobnika, obarczone jest zawsze 
niebezpieczeństwem uczulenia biorcy. Dość złożone m etody określania



antygenowości tkanek  (różne od tych jakie stosują serolodzy), w arunkują 
możliwość kontrolow ania tej antygenowości.
5. Z m i a n y  w ł a ś c i w o ś c i  f i z y c z n y c h  t k a n e k .  Zmiany 
te powstają w przebiegu procesu konserwacji i dotyczą tak oczywistych 
param etrów  jak zmiana elastyczności, twardości oraz wytrzym ałości tych 
tkanek na zginanie i skręcanie. W przebiegu radiosterylizacji powstają 
również zm iany sięgające s tru k tu ry  cząsteczkowej m ateriału  biologicz
nego. Przykładem  tego jest powstawanie wolnych rodników badanych 
techniką rezonansu param agnetycznego.

C entralny Bank Tkankowy w W arszawie zdołał w sposób oryginalny 
rozwiązać niektóre z powyższych zagadnień, pracując wprawdzie w nie
odpowiednich i ciasnych pomieszczeniach, lecz częściowo na nowoczesnym 
sprzęcie. Sprzęt ten  został uzyskany w ubiegłym  roku, dzięki poparciu 
władz Akademii Medycznej i życzliwości resortu.

Zapotrzebowanie na niektóre rodzaje przeszczepów przekracza nadal 
aktualne możliwości banku. W każdym jednak roku duża grupa chorych 
w całym k ra ju  leczona jest konserw owanym i u nas tkankam i. Pom ijając 
zasadnicze korzyści ze stosowania tych tkanek, niew ątpliw ym  sukcesem 
jest również fak t częstego unikania konieczności pobierania od chorego 
własnych tkanek dla dokonania przeszczepu. Jest to oczywiście głównie 
zasługą chirurgów, odpowiednio w ykorzystujących konserwowane tkanki.

W celu uzupełnienia niedoborów, bank preparu je  także pewne rodza
je tkanek zwierzęcych. W alory ich są jednak znacznie gorsze niż tkanek 
ludzkich. Tę jednak produkcję można wyrazić naw et w przeliczeniu fi
nansowym  i stwierdzić, że w pewnym  sensie jest to produkcja antyin- 
portowa, gdyż pojedynczy preparat tego typu, który w ytw arzany u nas 
jest w liczbie około trzystu  sztuk rocznie, według cenników zachodnio
europejskich kosztuje średnio piętnaście dolarów.

Dotychczasowa działalność banku jest pożyteczna, gdyż w wielu przy
padkach daje chirurgow i możliwość jedynego, właściwego postępowa
nia. Przyszłość naszego banku (jak i innych na świecie) polegać będzie 
również na konserwowaniu i przechowywaniu narządów żywych. Orga
nizowanie takich banków będzie niezbędne dla dalszego rozwoju tran s
plantologii.



WYBRANE PRACE NAUKOWE

* DIETRICH-RAP ZOFIA BOGUMIŁA — „Zm iany histologiczne w  m ięśniu  szk ie 
le to w ym  człow ieka  tow arzyszące  n iek tó rym  n ow otw orom  narządów  w ew n ętrzn ych ”. 
K linika N eurologiczna AM

Zadaniem  pracy było ustalenie:
1) czy i jak często w e w czesnym  stadium  rozw oju raka narządów w ew nętrznych  

w ystępują objaw y klin iczne lub podklinicze typu neurom iopatii now otworow ych  
i jakim  charakteryzują się  obrazem  histologicznym  m ięśnia?;

2) czy u chorych zm arłych z powodu raka, u których n ie  było klicznych obja
w ów  neurom iopatii, w ystępują i jakie objaw y m orfologiczne uszkodzenia mięśnia?

W tym  celu zbadano neurologicznie pacjentów  z rakiem  narządów w ew nętrz
nych i oceniono pobrane od nich w ycinki m ięśniow e. M ateriał obejm uje 139 pacjen
tów. W tym  tylko trzy przypadki k lin icznie wyrażonej neurom iopatii. W połow ie  
pozostałych przypadków znaleziono zm iany w  m ięśniu, bez zmian w  obrazie k li
nicznym . M orfologiczny charakter tych zm ian w g reguł klasycznej m iopatologii był 
przew ażnie m iogenny jedynie w  części przypadków był neurogenny.

Dokładna analiza badanego m ateriału, w  oparciu o dane p iśm iennictw a o neuro- 
m iopatiach now otw orow ych oraz o dośw iadczalnym  odnerw ieniu m ięśni, pozw oliły  
na w ysunięcie w niosku, że tkankę, która jest przede w szystk im  uszkodzona w  prze
biegu now otw oru  złośliw ego  jest tkanka nerw owa. Spotykane zm iany w  m ięśniach  
zatem, pom im o pozornego m iogennego charakteru, są neurogenne.

* FRANKIEWICZ-KOY EWA TERESA — „L im jadenografia  w  diagnostyce roz
rostow ych  chorób układu chłonnego  i  s ia teczk i”.
K linika N eurochirurgii AM

Celem pracy była ocena przydatności lim fadenografii w  diagnostyce rozrostowych  
chorób układu chłonnego i siateczki, dokładna lokalizacja zmian oraz określenie  
rozległości procesu chorobowego. Dane te  m ają ścisły  zw iązek w  planow aniu tak
tyki leczenia oraz w  w yciąganiu w niosków  prognostycznych.

Lim fadenografia jest m etodą bezpośredniego badania układu chłonnego i umoż
liw ia  stw ierdzenie typow ych zmian charakterystycznych dla poszczególnych chorób 
rozrostowych. W ykonano lim fadenografię u 110 chorych, w  przypadkach rozrosto
w ych chorób układu chłonnego i siateczki, ze szczególnym  uw zględnieniem : ziarnicy 
złośliw ej, przew lekłej białaczki lim fatycznej, m ięsaka lim fatycznego oraz m ięsaka  
siateczki i na podstaw ie obrazu lim fadenograficznego określono ich cechy charak
terystyczne.

* — prace doktorskie
** — prace habilitacyjne



* GIOVANOLI-JAKUBCZAK TERESA — „R edukcja izom erów  fen y lop irydy lobu -  
tadienu oraz fen ylop irydy lo -, p irydyloch inolilo -, p irydylo izoch in o lilo -e ten ów  na e lek 
trodach r tęc iow ych ”.
Zakład Chemii Nieorganicznej i A nalitycznej

Stosując m etodę polarografii klasycznej i w oltam perom etrii cyklicznej zbadano 
aktyw ność elektrodow ą kilkunastu izom erów  fenylopirydylobutadienu, fenylopirydy- 
loetylenu, p irydylow inylochinoliny oraz pirydylow inyloizochinoliny.

Badania prowadzono z zastosow aniem  różnych elektrolitów  podstawow ych, usta
lono charakter otrzym anych prądów granicznych i m echanizm  reakcji elektrodowych, 
stwierdzono zależność pomiędzy strukturą zw iązków  a ich zdolnością do redukcji.

W szystkie badane izom ery redukują się na kroplowej elektrodzie rtęciow ej w  
procesie nieodw racalnym , dając dobrze w ykształcone fale, których potencjał półfali 
oraz prąd graniczny (w ielkość i charakter) znacznie zależą od pH roztworu, rodzaju 
i stężen ia  rozpuszczalnika oraz od struktury chem icznej związku. Stwierdzono, że ba
dane zw iązki obniżają znacznie nadnapięcie wodoru na elektrodzie, a niektóre z nich  
są pow ierzchniow o-aktyw ne.

Z rów nania H am m etta i Tafta obliczono sta łe  podstaw nika a* dla grup a-, (3-, y- 
pirydylowej oraz 2-chinolinow ej i 1-izochinolinow ej. W ynoszą one odpow iednio +1,18, 
+0,76, +1,30 oraz +1,15 i +1,19, a w ięc w prow adzenie ich do cząsteczki znacznie 
ułatw ia redukcję grupy polarograficznie aktyw nej. Fakt ten zw iązany jest z ujem 
nym  tautom erycznym  efektem  heterocyklicznego atom u azotu.

* GORZKOWSKI BOGDAN — „B iosynteza  puryn  u H elik pom atia”
Zakład Chemii Fizjologicznej AM

Celem  pracy było w ykazanie jaką drogą ślim aki lądow e syntezują puryny. Ś li
makom podawano prekursory puryn znakow ane ,4C m rówczan, dw uw ęglan i g licy
nę. Po trzech dniach od iniekcji, izolowano z nerki zm agazynow ane tam  w ydalone 
puryny: kw as moczowy, ksantynę i gw aninę i oznaczano ich aktyw ność w łaściw ą. 
Kwas m oczow y poddawano chem icznej degradacji, aby ustalić radioaktywność po
szczególnych w ęgli w  pierścieniu purynowym . Przez porów nanie m iejsc w budow a
nia się prekursorów do kwasu m oczowego u ślim aka H elix  pom atia z w cześn iejszy
mi w ynikam i badań innych autorów  u ptaków  wykazano, że biosynteza puryn u 
ślim aków  przebiega tą sam ą drogą jak u ptaków.

Oprócz biosyntezy puryn badano w budow anie się zasad purynow ych adeniny i 
gw aniny oraz ich nukleozydów , adenozyny i gw anozyny do kwasu rybonukleinow ego  
w  wątrobotrzustce ślim aka.

* GÓRSKI WIKTOR EDWARD — „Badania nad w yd a tk iem  en ergetyczn ym  jako  
czynn ik iem  oceny m echanizm ów  adap tacyjn ych  u am putow anych".
Kliniką R ehabilitacji AM

Praca miała na celu  stw ierdzenie wartości badania w ydatku energetycznego dla 
oceny ogólnego uspraw niania osób am putowanych. Ogółem przebadano 232 ampu
tow anych, w  tym  65 am putowanych nioplastycznie oraz grupę kontrolną 10 zdro
wych. Badania przeprowadzano w  spoczynku i w  czasie chodu z szybkością użyt
kową. Stw ierdzono w iększe przyspieszenie tętna i w zrost ciśnienia tętniczego krwi 
u osób am putowanych w  porównaniu z grupą kontrolną.



W ydatek energetyczny w spoczynku był w yższy średnio u am putowanych o 10“/o, 
przy am putacjach jednostronnych poniżej staw u kolanow ego, a o 30°/o w zrastał 
u am putow anych w  przypadku am putacji obustronnej powyżej staw u kolanowego. 
W czasie chodu am putowani poruszając się o połow ę w olniej od zdrowych m usieli 
przeciętnie w ydatkow ać w  czasie chodu w  jednostce czasu od 8 do 40°/o w ięcej 
energii niż zdrowi. R óżnice te były jeszcze bardziej niekorzystne dla am putowanych  
w przypadku w yrażenia w ydatku energetycznego w  pow iązaniu z przebytą drogą 
w cal/kg/m etr drogi. Skrócenie czasu uspraw nienia i  poprawę efektyw ności ruchów  
lokom ocyjnych u am putowanych uzyskiw ano w  przypadku am putacji nioplastycznej, 
w czesnego zaprotezow ania i usprawniania.

* GW IAŻDZlNSK A STEFANIA: „Kolometryczna m etoda oznaczania atropiny w 
liściach i korzeniu pokrzyku  A tropa belladonna L inne oraz w  preparatach z nich 
otrzym anych"
Zakład Farmacji stosow anej AM

Istnieje cały szereg m etod oznaczania atropiny w preparatach i surowcach. Me
tody te dają różne w yniki oznaczenia. Ze w zględu na dobrą ocenę preparatu 
potrzebna jest m etoda dająca w łaściw e w yniki. W tym  celu  opracowano metodę 
kolorym etryczną, której w ynik i skonfrontow ano z w ynikam i m etodą Brit. Ph. 63, 
uważaną za jedną z lepszych metod, jak rów nież z m etodą F. P. III, przy czym  
stwierdzono, że w yniki uzyskane m etodą Brit. Ph. 63 są zgodne z w ynikam i opra
cowanej m etody kolorym etrycznej.

K olorym etryczna m etoda oznaczania atropiny oparta jest na strąceniu alkaloidu, 
w postaci w ielojodków  stężonym  roztw orem  jodu w  jodku potasowym , rozpuszcze
niu osadu w  acetonie i pom iarze ekstynkcji roztw orów  acetonowych. A lkaloidy eks- 
atrhowano w edług przepisu F. P. III. Po usunięciu rozpuszczalnika ogrzewano suchą 
pozostałość zaw ierającą w yekstrahow ane alkaloidy w  suszarce w  tem p. 105° przez 
2 godziny w celu usunięcia zanieczyszczeń lotnych oraz tropiny, po czym oznaczano 
atropinę kolorym etrycznie w  kolorym etrze Pulfricha. Oznaczano korzeń i liście  po
krzyku, na lew k ę i w yciąg suchy z liści pokrzyku oraz w yciąg p łynny z korzeni po
krzyku.

W yniki badań ekperym entalnych w skazują na konieczność korekty oznaczeń atro
piny w  nalew ce z liści pokrzyku m etodą F. P. III.

* IGNACIUK A LINA  — „Badania zachowania  się w olnych kw asów tłuszczowych  
i g lukozy w  stanie głodzenia i po podaniu insuliny u dzieci z niedoczynnością tar
czycy”
II K linika Pediatryczna AM

Rozprawa doktorska dotyczy zagadnienia czynności układu podwzgórzowo-przy- 
sadkowego u dzieci z wrodzoną niedoczynnością tarczycy (dotychczas nieleczonych).

W badanej grupie dzieci oceniano zachow anie się glikem ii i w olnych kw asów  
tłuszczow ych (WKT) — będących podstaw ow ym i substratam i energetycznym i ustro
ju — w  w arunkach głodu i h ipoglikem ii poinsulinow ej. Celem  badań było w yjaś
n ienie czy u dzieci z niedoczynnością tarczycy w ystępują zaburzenia czynności ukła
du podwzgórzowo-przysadkowego w arunkujące niepraw idłow ą przem ianę w ęglow o
danową i lipidow ą. Otrzymane w yniki porów nywano z w ynikam i grupy kontrolnej 
— dzieci zdrowych.



W ykazano odm ienną regulację glikem ii i WKT w  czasie głodzenia u dzieci z n ie
doczynnością tarczycy. W drugiej fazie h ipoglikem ii poinsulinow ej stw ierdzono n ie
w ielk i wzrost glikem ii i brak wzrostu stężenia WKT, co w skazuje na niepraw idłow ą  
w  komórkach mostu i rozew ia przedłużonego oraz śródm ózgowia. W komórkach 
odpow iedź układu podwzgórzowo — przysadkowego na ten bodziec u dzieci z n ie
doczynnością tarczycy.

* KOMENDER JADW IGA — „Badania doświadczalne nad zachowaniem  się kw a
sów nukleinow ych w  ośrodkow ym  układzie nerw ow ym , pod w pływ em  podawania 
neuroleptyków "
K linika Psychiatryczna

Przebadano w pływ  chloroprom azyny podawanej przez trzydzieści dni w  dawce 
1 m g/l 00 g wagi ciała i haloperidolu w  daw ce 0,4 m g /l 00 g w agi ciała, na zaw ar
tość kw asów  nukleinow ych w  różnych częściach m ózgow ia szczurów  oraz na m eta
bolizm RNA w  komórkach nerw owych.

K w asy nukleinow e rozdzielono w edług m etody Schm idta i Tannhausera. Zawar
tość RNA oznaczano m etodą orcynow ą, a DNA w edług m etody Tsaneva i Markova. 
W ykazano, że chloroprom azyna powoduje wzrost poziom u kw asu rybonukleinow ego  
w komórkach m ostu i rdzenia przedłużonego oraz śródm ózgowia. W komórkach przo- 
dom ózgowia pow oduje obniżenie poziom u kw asu rybonukleinow ego. Autoradiogra- 
ficznie wykazano, że oba leki obniżają w budow yw anie 3H- urydyny do komórek pi- 
ramidowych.

* KOWALSKI MIECZYSŁAW, ANDRZEJ — „Czynnościowe przystosowanie prze
szczepów kostnych po operacyjnym  pokryciu rozległych ubytków  kości piszczelowej 
u dzieci".
K linika R ehabilitacji AM

Praca opiera się na m ateriale 12 przypadków dużych ubytków  kości piszczelo
wej u dzieci, ubytków  pow stałych po zapaleniu kości, po złam aniach otwartych, po 
w ycięciu  stawu rzekomego wrodzonego lub jako ubytki wrodzone.

We w szystkich przypadkach dokonano przeszczepienia w  m iejsce ubytku strzałki 
z tej samej goleni. W św ietle  piśm iennictw a i obserw acji w łasnych autor dokonał 
analizy przebiegu w gajania i procesów przebudowy oraz przystosowania czynnościo- 
przeszczepu strzałkow ego, w  zależności od rodzaju techniki operacji. Autor w yciąg
nął w nioski odnoszące się do zasad postępow ania przed operacją, w yboru typu za
biegu oraz postępowania pooperacyjnego.

* MEDYŃSKA LUCYNA: „Analiza schizofrenii przedpokw itaniow ej i m łodzień
czej”.
K linika Psychiatryczna AM

Przeprowadzono analizę obrazu klinicznego oraz czynników  rodzinno-środow isko- 
wych w  2 grupach pacjentów  przedpokiw taniowej (18 chorych) i m łodzieńczej (47 
chorych).

Stwierdzono w iększą różnorodność urojeń i częstsze w ystępow anie om am ów  słu
chowych w  grupie starszej niż w  grupie młodszej (różnice istotne statystycznie). Czę
stsze w ystępow anie form alnych zaburzeń m yślenia i przebieg choroby z pobudze
niem  w grupie starszej jest na granicy istotności statystycznej. N ie stwierdzono  
różnic istotnych statystycznie m iędzy obu grupami w  prognozie bliskiej, obciążeniu  
genetycznym , osobowości przedchorobowej, atm osferze dom owej oraz w  zaburzeniach 
adaptacji kresu przedchorobowego.



Rozpatrując obie grupy łącznie w yższy stopień poprawy stwierdzono u chorych  
obciążonych chorobami psychicznym i — różnica nagranicy istotności statystycznej.

W om aw ianych grupach najw yższa zachorow alność przypada na okres ok. 14 roku 
życia.

* MfiSZAROS JÓZEF, JERZY: „W pływ niektórych zw iązków  cholinom im etycz- 
nych na ham owanie presynaptyczne w jądrze kolankow atym  bocznym"
Zakład Farm akologii Eksperym entalnej AM

W pracy badano w pływ  nikotyny, fizostygm iny, pilokarpiny, LSD-25, skopola
m iny oraz d-tubokuraryny na am plitudę odpow iedzi anty — i ortodrom owych z 
jądra kolankow atego bocznego oraz na nasilen ie ham ow ania presynaptycznego, w y
w ołanego drażnieniem  tworu siatkow atego lub kory m ózgowej. Nikotyna od 1 mcg do 
250 mcg pow odow ała znaczne zm niejszenie lub całkow ite zn iesienie ham ow ania pre
synaptycznego. Dawki n ikotyny n ie  przekraczające 10 mcg jednocześnie pow odowały  
znaczny w zrost spoczynkow ej kom ponenty ham ow ania presynaptycznego. Fizostyg
mina pow odow ała zm iany zbliżone do obserw ow anych po nikotynie. Pilokarpina 
nie pow odowała istotnych statystycznie zmian ani w  am plitudach odpowiedzi ani też 
w nasileniu ham ow ania presynaptycznego.

U zyskane w yniki zostały zinterpretow ane jako przem aw iające za obecnością cho- 
linergicznego neuronu n ikotynow ego w  drodze ham ującej, prowadzącej z drażnio
nych struktur do jądra kolankow atego bocznego.

* MOSKALEWSKA KRYSTYNA: „Test transform acji lim focytów  przy użyciu  
streptolizyny O w w ykryw aniu  alergii na paciorkowce, ze szczególnym  uw zględnie
niem grupy rum ieni”.
Klinika D erm atologiczna AM

Testem  transform acji lim focytów  przy użyciu antygenu streptolizyny O badano 
przypadki rum ienia guzow atego i rum ienia w ielopostaciow ego w  okresie czynnych  
zmian klinicznych oraz po ich ustąpieniu. W ykazano, że przy pomocy testu transfor
macji lim focytów , przy użyciu streptolizny O, można w ykazać istn ienie uczulenia  
późnego na paciorkow ce oraz jego prawdopodobną rolę patogenetyczną w  pow staw a
niu rum ienia guzowatego. W etiopatogenezie rum ienia w ielopostaciow ego nie po
twierdzono w yłącznej roli uczulenia napaciorkowce, wykazano natom iast rolę in- 
terrelacji pom iędzy czynnikam i bakteryjnym i a uczuleniem  na leki w  pow staw aniu  
zmian.

* NIEWIADOMSKI KRZYSZTOF: „Synteza j}-(l-azacyklooktylo)-()-ketoetyloamin  
fl-(l-azacyklooktylo)-ft-ketoizopropyloamin i y-( 1 -azacyklooktylo-ft-hydroksypropylo- 
amin”
Zakład Technologii Chem icznej Środków Leczniczych AM

Przedm iotem  pracy było otrzym anie am inowych pochodnych azacyklooktanu, 
o budowie analogicznej do stosowanych w  lecznictw ie pochodnych P-fenyloizpropy- 
loaminy.

W celu otrzym ania fS-azacyklooktylo-fi-ketoetyloamin kondensowano azacyklook- 
tan (również zsyntetyzow any w  toku pracy) z chlorkiem  kwasu chlorooctowego, a na
stępnie atom chloru w ym ieniono na grupę am inową, m etyloam inow ą i dw um etylo- 
aminową.



Pochodne |3-azacyklooktylo-(3-ketoizopropyloaminy otrzym ano poprzez kondensację 
azacyklooktanu z brom kiem  kw asu a-brom opropionow ego i następną w ym ianę ato
mu bromu w  N-(|3-bromo-a-keto)-propylo)-azacyklooktan na grupy am inową, m etylo- 
am inową i dw um etyloam inow ą.

W celu otrzym ania hydroksylow ych pochodnych azacyklooktanu, kondensowano  
azacyklooktan z l-chloro-3-brom opropanolem -2 uzyskując N-[y-chloro-|3-hydroksy)- 
-propyloj-azacyklooktan, w  którym  atomo chlor w ym ieniono na grupy: am inową, 
m etyloam inową, dw um etyloam inow ą i hydroksyetyloam inową. W pracy niniejszej 
otrzymano także 1, 3-bis (azacyklooktylo)-propanol-2 w  w yniku kondensacji azacyklo
oktanu z 1-chloro -3-bromopropanolem -2 w obec alkoholow ego rozwtoru KOH.

Obecność grup funkcyjnych w  zsyntetyzow anych zw iązkach potwierdzono analizę 
w idm ow ą w  podczerw ieni. W stępne badania farm akologiczne w ykazały, że zsynte- 
tyzow ane zw iązki posiadają działanie hipotensyjne.

* PIOTROWSKI M ARIAN, MARCELI: „Białka i im m unoglobuliny surowicy 
krw i i chorobie Besnier-Boeck-Schaum anna (Sarcoidosis)”
K linika Ftizjatrii AM

Na zaburzenia im m unologiczne w przebiegu sarcoidosis w skazują badania białek 
i m m unoglobulin surow icy krw i tych chorych. Ilościow e i jakościow e zim any białek  
surow icy krw i są zarówno w yrazem  jak i następstw em  tych złożonych procesów im 
m unologicznych w przebiegu tego schorzenia.

W ykonane w  tym  zakresie badania u 91 chorych pozw oliły ustalić, że:
1. Najczęściej spostrzegano podw yższenie frakcji globulin gam m a — 56,0% ogól

nej liczby przypadków. Z w iększenie globulin gam m a najczęściej w ystępuje w  okresie 
aktyw ności choroby. N astępnie stw ierdzono podw yższenie frakcji globulin a lfa2 — 
w 39,0%, alfa! — w  29,2%, a w  skojarzeniach frakcji alfa2 i gam m a w  24,3%.

2. U chorych z sarcoidosis analiza im m unoelektroforetyczna w  zakresie widma 
im m unoglobulin nie jest charakterystyczna dla fazy, jedynie dla okresu rozwoju  
choroby.

3. Podw yższenie w szystkich 3 frakcji im m onoglobulin w  surow icy w  najw yższych  
odsetkach stw ierdza się w  okresie aktyw ności procesu. N ajczęściej w  tym  okresie 
spostrzegano nasilen ie precypitacji w  zakresie frakcji ix  IgA.

4. A naliza w yników  badania elektroforetycznego i im um noelektroforetycznego  
białek surow icy krwi w  zespole danych klinicznych m oże stanow ić pom ocnicze kry
terium  rozpoznawcze i w nieść pew ne dane w  ocenę aktyw ności procesu chorobo
wego.

** RACZEW ZOFIA: „Badania m orfom etryczne i histochemiczne nad w pływ em  
hypofizektom ii kastracji i w strzykiw ania  estrogenów na ślin ianki podżuchwowe 
szczurów”
Klinika Stom atologii Zachowawczej AM

W pierw szej części pracy dokonano przeglądu p iśm iennictw a dotyczącego k linicz
nych obserw acji i dośw iadczalnych badań na tem at w zajem nej zależności m iędzy śli
niankam i i gruczołam i dokrewnym i oraz m iędzy ślin iankam i a próchnicą zębów  i pa- 
radontopatiami. W p iśm iennictw ie w ym ienia się 3 zespoły kliniczne, których pato
geneza może zależeć od zmian w  dom niem anej czynności dokrewnej ślinianek. Są to:



1. Zaburzenia rozw ojow e chrząstek i kości w iążące się ze zm ianam i w  gospodarce 
wapniow o-fosforow ej

2. Zespół Sjogrena
3. Sam oistne sialadenozy
D om niem anym  horm onem  działającym  leczniczo w  tych chorobach jest parotyna.
N astępnie przytoczono dane z p iśm iennictw a dotyczące zagadnienia dymorfizmu  

płciowego ślin ianek oraz w pływ u hypofizektom ii kastracji i horm onów płciowych  
na ślin ianki m ałych gryzoni laboratoryjnych.

W drugiej części pracy przedstawiono w łasne badania m orfom etryczne i histoche- 
m iczne dotyczące zagadnienia dym orfizm u płciow ego oraz w pływ u hypofizektom ii, 
kastracji i w strzykiw ania estrogenów  na ślin ianki podżuchw ow e szczurów samic. 
Z badań tych w ynika, że czynność w ydzielnicza ślin ianek zależy od pobudzeń hor
monalnych. 1) U szczurów, tak jak u innych gryzoni laboratoryjnych w ystępuje dy
m orfizm płciow y, który łatw o m oże być w ykazany metodam i m orfom etrycznym i. 
2) M orfologia i czynność ślin ianek podżuchw owych szczurów zależy od czynności 
przysadki i gruczołów  płciow ych. 3) Zmianom zanikowym  w  śliniankach podżuch
w ow ych szczurów  w ystępujących po hypofizektom ii i kastracji można zapobiec 
przez w strzykiw anie estrogenów.

I. ROSZKOWSKI, J. WÓJCICKA, D. PISAREK-M IEDZlNSKA, E. JANCZEWSKA: -  
„A naliza b iochem iczna i k lin iczna uszkodzeń  w ą tro b y  w spó łistn iejących  z zakaże
niem  dróg m oczow ych  u kob ie t ciężarnych"
II K linika Położniczo-G inekologiczna AM

Autorzy przedstaw ili obraz zaburzeń biochem icznych w e krwi u 40 ciężarnych  
kobiet z uszkodzeniem  wątroby w spółistn iejącym  z zakażeniem  dróg m oczowych (gru
pa badana) oraz przebadali w pływ  tego skojarzonego pow ikłania ciąży na dalszy jej 
przebieg i stan noworodka.

Grupę kontrolną stanow iło 40 kobiet ciężarnych, u których jedynym  pow ikłaniem  
ciąży było zakażenie dróg m oczowych. Na podstaw ie analizy uzyskanych w yników  
laboratoryjnych, dotyczących zaburzeń funkcji wątroby w  przebiegu zakażenia dróg 
m oczow ych w ciąży, autorzy doszli do następujących w niosków : a) hiperbilirubinem ię 
stwierdzono u 62,5%, w  tym  żółtaczkę m anifestującą się  klinicznie u 20,0%, natom iast 
u 37,5% uszkodzenie w ątroby przebiegało w  postaci utajonej k linicznie (przy w ybit
nej am inotransferazem ii), św iąd  skóry w ystąpił u 45% ciężarnych. W w ykonyw a
nych badaniach biochem icznych uzyskano: w zrost A l AT, AspAT, AP, Cu oraz spa
dek stężenia F e + +  w  surow icy. U 3 kobiet grupy badanej zakażenie dróg m oczo
w ych doprow adziło do żółtaczki nerkow o-toksycznej (pyelonephritis — icterus). Na 
podstawie analizy danych klinicznych autorzy doszli do następujących w niosków : 
uszkodzenie w ątroby w spółistn iejące z zakażeniem  dróg m oczowych jest poważnym  
zagrożeniem  dla płodu, co objaw ia się przede w szystkim :

1) zw iększeniem  w ystępow ania w cześniactw a (27%),
2) zw iększeniem  śm iertelności okołoporodowej (14%),
3) zw iększeniem  liczby dzieci urodzonych w  średnim  i ciężkim  stanie k linicz

nym (16%),
4) częstszym  ukończeniem  ciąży przed czasem , tj. przed 36 tygodniem  u 22,5%i 

przed 38 tygodniem  u 37,5% ciężarnych z tym  skojarzonym  pow ikłaniem .
U zyskane w yniki badań biochem icznych i analiza danych klinicznych sugerują  

konieczność sprawdzania laboratoryjnego stanu czynnościowego wątroby u w szyst
kich ciężarnych z zakażeniem  dróg moczowych.



* RZEPECKI JERZY, JÓZEF: „Badania poligraficzne nad obrazem  snu fiz jo lo 
gicznego i m arzen iam i sennym i u dzieci z  zaburzen iam i zachowania"
K linika Psychiatryczna

Na podstaw ie w yników  w łasnych badań klinicznych, EEG odczuw ania i całonoc
nych badań poligraficznych w  stan ie snu fizjologicznego przeprowadzonych u 55 dzie
ci z zaburzeniam i zachow ania w w ieku 7—14 lat, autor rozważa zagadnienia korelacji 
m iędzy obecnością organicznego uszkodzenia m ózgu i obrazem psychopatologicznym  
zaburzeń zachow ania a obecnością, lokalizacją i charakterem  zm ian patologicznych  
EEG czuwania, chronologicznym  w zorcem  EEG całonocnego snu fizjologicznego, oraz 
aktyw acją zapisu EEG w  czasie snu. Zajm uje się  rów nież korelacją m iędzy rodzajem  
faz snu a obecnością marzeń sennych.

Po poddaniu w yników  analizie statystycznej (test „t” studenta i X 2 (dochodzi 
do następujących w niosków :

1) zm iany patologiczne EEG u dzieci z zaburzeniam i zachow ania w ystępują naj
częściej w  okolicy skroniowej;

2) n ie  ma korelacji m iędzy obecnością, charakterem  i lokalizacją zmian patolo
gicznych EEG czuw ania a obrazem psychopatologicznym  u dzieci z zaburzeniam i za
chow ania;

3) faza RO ma bardzo długi a  faza IV bardzo krótki okres tajenia, co jest w yn i
kiem  reakcji na zm ęczenie fizyczne;

4) m arzenia senne w ystępują statystycznie istotn ie częściej w  fazie RO niż w fa
zach snu w olnego;

5) nie ma korelacji m iędzy w ystępow aniem  tzw. iglic jednofazow ych 6 i 14 c/sek 
a obecnością organicznego uszkodzenia mózgu, obrazem zmian patologicznych EEG 
czuwania, chronologicznym  wzorcem  EEG całonocnego snu fizjologicznego i obrazem  
psychopatologicznym  u dzieci z zaburzeniam i zachowania.

* USZYNSKI HUBERT: „W pływ  vagotom ii na czynność w ydzie ln iczą  w ątroby"  
II K linika Chirurgiczna AM

Celem pracy, która jest częścią badań nad przyczynam i pow staw ania biegunek  
powagotom ijnych, było określenie w pływ u vagotom i na czynność w ydzielniczą w ą
troby. Jako kryterium  ew entualnych zm ian przyjęto porów nanie pom iarów  n iektó
rych w łaściw ości fizycznych żółci przed i po vagotom ii. Badano następujące w łaści
w ości fizyczne żółci: gęstość, lepkość, napięcie pow ierzchniow e, pH, w spółczynnik  
załam ania św iatła  i odsetek pozostałości suchej. Pracę w ykonano na 14 psach. 
Jak w ynika z przeprowadzonch doświadczeń, w łaściw ości fizyczne żółci n ie  zm ienia
ją sw ych wartości w  sposób statystycznie znam ienny po vagotom ii. W e w nioskach  
poddaje się w  w ątpliw ość w pływ  nerw ów  błędnych na w ydzielanie żółci. Tak czę
sto po vagotom ii w ystępujące biegunki, zaburzenia w e w chłanianiu  tłuszczów  mogą 
zależeć od ew entualnych zm ian w  dynam ice dróg żółciow ych i czynności pęche
rzyka.

* WILCZAK HANNA, MARIA — „Badania poligraficzne nad snem  fizjo log icz  
nym  i m arzen iam i sennym i u chorych na padaczkę".
K linika P sychiatryczna AM

Celem pracy było poznanie zależności aktyw acji zmian patologicznych EEG 
u chorych na padaczkę, od różnych rodzajów snu i poszukiw anie korelacji m iędzy  
tym i zm ianam i, a rodzajem napadów padaczkowych. Przeprowadzono całonocne



badania paligraficzne u 48 chorych na padaczkę w  w ieku  8—55 lat. Z tych 48 ba
danych osób, u 9 w ystępow ały  napady pierw ortnie uogólnione, zaś u 39 osób napady 
częściowe. Przed w ykonaniem  badania całonocnego u w szystkich badanych w yko
nano rutynow e badanie EEG. U 44 osób zapis EEG był potologiczny, zaś u 4 osób 
praw idłow y. Zgrupy 44 osób ze zm ianam i patologicznym i EEG, u 20 osób zm iany  
były uogólnione, zaś u 24 osób zlokalizow ane. U w szystkich 48 badanych w ystąpiła  
podczas snu w olnego aktyw acja zmian patologicznych, zarówno uogólnionych, jak  
i zlokalizow anych, przy czym aktyw acja ta była niekiedy w ybitn iejsza w  fazie I 
i II, n iekiedy w  fazie III i IV. N atom iast n ie  u  w szystkich w ystąpiła aktyw acja w y
ładow ań napadowych w  czasie snu szybkiego (z m arzeniam i sennym i). A ktyw ow ały  
się tylko w tej faziew yładow ania zlokalizow ane jednostronnie, zachow ując się tu 
podobnie jak podczas snu w olnego. N atom iast w yładow ania obustronnie cym etrycz- 
ne i synchroniczne, które aktyw ow ały się podczas snu w olnego, zanikały w  tej fa 
zie. Podczas fazy snu szybkiego zm niejszała się także liczba w yładow ań obustronnie 
niesym etrycznych i niesynchronicznych. W yniak stąd, że odm ienny jest m echanizm  
w yładow ań napadowych sym etrycznych i synchronicznych, a odm ienny w yładow ań  
zlokalizow anych w  jakiejś okolicy korowej i że w yładow ania obustronnie sym etrycz
ne i synchroniczne charakteryzujące padaczkę pierw otnie uogólnioną pozostają w  
ścisłym  związku z m echanizm am i pow odującym i desynchronizację obrazu EEG w  fa
zie snu szybkiego.

J. WÓJCICKA, I. ROSZKOWSKI — „Zm iany biochemiczne w e krw i w  czasie ciąży 
pow ikłanej żółtaczką sam oistną”.
II K linika Położniczo-G inekologiczna AM

Przedstaw iono niektóre zaburzenia biochem iczne w e  krw i u 50 kobiet ciężarnych, 
u których ciąża była pow ikłana w  III trym estrze żółtaczką sam oistną. Z badań bio
chem icznych wykonano: bilirubinę ogólną, bezpośrednią i pośrednią, próbę tym olo
wą, Kunkela, kadm ową, poziom  kw asu m oczowego i cholesterolu. Poza tym  ozna
czono aktyw ność enzym ów  A l AT, AspAT, AP i ChE. W ykonano także pomiar stę
żenia F e+ +  i C u++. W szystkie analizy dotyczyły surowicy. U zyskane w yniki dla 
grupy żółtaczek sam oistnych porównano (statystycznie) z normam i pracownianym i 
tych badań dla III trym estru ciąży praw idłow ej. U ciężarnych z żółtaczką sam oistną  
stwierdzono dość znaczne uszkodzenie podstaw ow ych komórek w ątrobowych (hepa- 
tocytów), co objaw iło się wzrostem : bilirubiny ogólnej i bezpośredniej, A1AT, AspAT  
i poziomu Fe+ + . U pośledzenie czynności w ydzielniczej w ątrobyy laboratoryjnie ma
nifestow ało się w zrostem  aktyw ności AP i C u++. Stw ierdzono poza tym  wzrost po
ziomu cholesterolu. Próby „kłaczkujące” surow icy: tym olow a, K unkela i kadm owa  
oraz aktyw ność ChE i poziom u kw asu m oczow ego u ciężarnych z żółtaczką sam oistną  
były w  normie.

J. WÓJCICKA, I. ROSZKOWSKI — „Badania nad żelazem , miedzią, fosforem  cał
kow itym  i fosfatazą alkaliczną we krw i pełnej, osoczu i erytrocytach w  ciąży pra
w idłow ej i pow ikłanej żółtaczką sam oistną”.
II K linika Położniczo-G inekologiczna AM

Przebadano stężenie F e+ + , C u++ i fosforu całkow itego (Pc) oraz oznaczono 
aktyw ność fosfatazy alkalicznej (AP) w e krw i pełnej, osoczu i erytrocytach. Bada
nia te wykonano u ciężarnych (13 przypadków), u których ciąża była pow ikłana  
żółtaczką sam oistną (grupa badana) oraz u ciężarnych (13 przypadków) z pra



w idłow ym  przebiegiem  ciąży (grupa kontrolna). Żółtaczkę sam oistną ciężarną rozpoz
naw ano na podstawie danych klinicznych, w yw iadów  i kom pleksu badań b ioche
m icznych, które załączono do pray. Najbardziej w yraźne przesunięcie w  rów now a
dze dotyczącej F e+ + , C u++. Pc i AP stwierdzono w  osoczu kobiet grupy badanej. 
Wzrost ten w  porównaniu do uzyskanych w artości w  grupie kontrolnej w yniósł: 
F e+ +  o 61,6°/c, C u++ o 31,3%, Pc o 10,8°/o i AP o 116,3°/o. W e krw i pełnej cię
żarnych z żółtaczką, zaobserw owano w zrost aktyw ności A P o 22,6°/o. N ie stw ierdzo
no statystycznie istotnych różnicy w  ilościach F e + + ,C u + + iP c  w e  krw i pełnej m ię
dzy grupą badaną i kontrolną. W erytrocytach kobiet ciężarnych z żółtaczką sam oist
ną stw ierdzono tylko w ybitny spadek aktyw ności enzym ów  o typie działania AP, co 
w yniosło 72%> poniżej normy. Przedyskutow ano m ożliw e przyczyny obserw owanych  
zaburzeń biochem icznych. W ykazano, iż uszkodzona krw inka czerwona w  prze
biegu żółtaczki sam oistnej może być dodatkow ym  źródłem  w zrostu w  surow icy ak
tyw ności enzym ów  oznaczonych jako AP (w yższe wartości AP w surow icy zhem oli- 
zowanej o 16,7%).

* ZIELIŃSKI ANDRZEJ TADEUSZ — „Zagadnienie p rzew odzen ia  im pu lsów  w  
przedsionkach serca królika, w  w arunkach zw iększon ego  stężen ia  potasu w  p łyn ie  
zew nątrzkom órkow ym " .
Zakład Fizjologii C złowieka AM

Praca dotyczy kontrow ersyjnej do niedaw na spraw y istnienia w  przedsionkach  
w yspecjalizow anych dróg przewodzących im pulsy od w ęzła  zatokowego. Opubliko
w ane w  ostatnich latach prace autorów am erykańskich i brazylijskich dostarczyły 
danych św iadczących o istn ieniu  m iędzy w ęzłem  zatokow ym  a przedsionkowo-ko- 
m orowym  oraz m iędzy prawym  a lew ym  przedsionkiem  pęczków w łókien  cechują
cych się w yższą prędkością przew odzenia oraz opornością na podw yższone stężenia  
potasu w  p łynie zewnątrzkom órkowym . N iniejsza praca zaw iera w yniki świadczące 
o istnieniu innych jeszcze dróg zaw ierających komórki o podobnych cechach jak 
opisane przez przytoczonych autorów. Drogi takie rozsiane są dość rów nom iernie 
w obrębie obu przedsionków. D yskutow ana jest rola system u w łókien  opornych na 
podw yższone stężenia potasu w  płynie zewnątrzkom órkowym .



WYKAZ PRZEPROWADZONYCH PRZEWODÓW HABILITACYJNYCH 
NA WYDZIALE LEKARSKIM ZATWIERDZONYCH PRZEZ RADĘ 

WYDZIAŁU ORAZ MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ

1. ADAM CZAK TEOBALD: „Z astosow anie w o ln ych  p rzeszczepów  skóry  w  lecze
niu oskalpow ań, ze  szczegó ln ym  u w zg lędn ien iem  w łasn e j odw a rstw io n ej skóry’’ 
-  18.X.1968 r.
W ykonano w  II K lin ice Chirurgicznej AM

2. BARDADIN TADEUSZ: „O toskleroza z  pu n tku  w idzen ia  badań biochem icznych  
i k lin iczn ych” — 8.XI.1968 r
W ykonano w  Instytucie R eum atologii.

3. BORKOWSKI ROMAN: „ W pływ  ch lorprom azyn y i h yd ro k syzyn y  na przeb ieg  
ciąży, na ro zw ó j p łodów  oraz urodzonego pokolenia u  szczurów  białych” —
22.XI.1968 r.
W ykonano w  C entralnym  Szpitalu K olejow ym .

4. DIPONT M ARIAN: „Badania nad m ożliw ością  stosow ania  sparte in y  w  porodzie  
k ierow an ym ” — 26.IV.1968 r.
W ykonano w  K lin ice Chorób K obiecych i Położnictw a SDL.

5. KROTKIEWSKI ANDRZEJ: „Zachowanie się ku rczliw ości m ięśnia serca, k rzy 
w e j e lek trokard iograficzn ej i ciśnienia k rw i po bezpośredn im  w prow adzen iu  do 
tę tn ic  w ień cow ych  roztw oru  K C L  — 22.XI.1968 r.
W ykonano w  Szpitalu Praskim .

6. MISIEWICZ LESZEK: „Badania nad w p ły w e m  n iek tórych  horm onów  p łc iow ych  
na p łyn  ja m y  m acicy u szczu rów ” — 4.X.1968 r.
W ykonano w  Instytucie M atki i Dziecka.

7. RACZEW ZOFIA: „Badania m orfom etryczn e i h istochem iczne nad w p ływ em  hy- 
p o fizek tom ii kastracji i  w s trzyk iw a n ia  estrogenów  na ślin ianki podżuchw ow e  
u szczu rów ” — 24.V.1968 r.
W ykonano w  K lin ice D entystyki Zachowawczej A.M.

8. SAW ICKI WOJCIECH: „ K in etyk a  pro liferacji m igracji i różn icow ania  kom órek  
tucznych  indukow anego brodaw czaka  skóry” — 6.XII.1968 r.
W ykonano w  Zakładzie H istologii i Em briologii A.M.

9. TOŁŁOCZKO TADEUSZ: „R ozpoznaw anie i  leczen ie p ie rw o tn e j nadczynności 
przytarczy& ’ — 4.X.1968 r.
W ykonano w  I K lin ice Chirurgicznej A. M.

10. ZELMAN IRMINA: „B ariera k rew  — m ózg d la  N a J-131 w  w arunkach  p ra w id 
łow ych  i w  pa to log ii n aczyn iow ej m ózgu” — 12.1.1968 r.
W ykonano w  Zakładzie Neuropatologii PA N



WYKAZ PRZEPROWADZONYCH PRZEWODÓW DOKTORSKICH NA 
NA WYDZIALE LEKARSKIM ZATWIERDZONYCH PRZEZ RADĘ 

WYDZIAŁU ORAZ MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ

1. BIELECKI BOLESŁAW: „Z w alczan ie in h ib ic ji p ropriocep tyczn e j w  porażen iach  
kurczow ych  operacjam i na u k ładzie  śc ięgn isto -m ięśn iow ym ” — 20.X II.1968 r. 
W ykonano w  K linice R ehabilitacji A. M.
Promotor: prof. dr M. W eiss

2. CHW ALINSKA-SADOW SKA HANNA: „Lizosom y w  lim fo cy ta ch  w n iek tó rych  
przypadkach  chorób tkan k i łączn ej” — 22.XI.1968 r.
W ykonano w  Instytucie Reum atologii 
Promotor: doc. dr E. M ałdyk

3. CZECHOWICZ-JANICKA KRYSTYNA: „Pole w idzen ia  a adap tacja  u chorych  
podejrzan ych  o ja skrę  i z  ja skrą  p ierw o tn ą” — 20.XII.1968 r.
W ykonano w  K lin ice O kulistycznej SDL 
Promotor: prof. dr W. Arkin

4. DIETRICH-RAP ZOFIA: „Z m iany h istologiczne w  m ięśniu  szk ie le to w ym  czło
w iek a  tow arzyszące  n iek tó rym  n ow otw orom  narządów  w ew n ę trzn ych ” — 22.XI. 
1968 r.
W ykonano w  K linice Neurologicznej A.M.
Promotor: prof. dr I. H ausm anow a-Petrusew icz

5. GORZKOWSKI BOHDAN: „B iosynteza  pu ryn  u H elix  pom atia” — 20.XII.1968 r. 
W ykonano w  Zakładzie Chem ii Fizjologicznej A. M.
Promotor: prof. dr I. M ochnacka

6. GUZIKO W SKA-BULlNSK A MARIA: „L im foretiku larne ro zrosty  w  św ie tle  ich  
histogenezy i w zajem nych pow iązań” — 6.XII.1968 r.
W ykonano w  K linice Derm atologicznej A.M.
Promotor: prof. dr S. Jabłońska

7. IGNACIUK ALINA KRYSTYNA: „Badanie zachow ania się kw asów  tłu szczo 
w ych  i g lu kozy w  stan ie głodzenia i po podaniu in su lin y u dzieci z  n ied o czyn 
ności ą tarczycy” — 20. XII. 1968 r.
W ykonano w  II K lin ice Pediatrycznej A. M.
Promotor: prof. dr T. Lewenfisz-W ojnarowska

8. JELINSKA STANISŁAW A: „Czynność i m orfologia au toprzeszczep ion ej n erk i 
u psów  po n orm oterm iczn ej i  h ipo term iczn ej p erfu zji” — 22. X I.1968 r. 
W ykonano w  I K linice Chorób W ew nętrznych A.M.
Promotor: prof. dr T. Orłowski

9. KOMENDER JADW IGA W ANDA: „Badania dośw iadcza ln e nad zachow an iem  
się kw asów  nukleinow ych  w  ośrodkow ym  u k ładzie  n erw o w ym  pod w p ły w e m  
podaw an ia  n eu ro lep tyków ” — 6.XII.1968 r.
W ykonano w  K linice Psychiatrycznej A. M.
Promotor: prof. dr A. Jus



10. KONTOWT ADAM: „Ocena w ydo ln ości fizyc zn e j m etodą  sp iroergom etryczną  
u chorych ze  zw ężen iem  lew ego u jścia  żylnego  p rzed  i po leczeniu chirurgicz
nym ” -  20.X II.1968 r.
W ykonano w  K lin ice K ardiologii SDL  
Promotor: prof. dr E. Żera

11. KORTHALS JA N  KAZIMIERZ: „D ośw iadczalne n iedokrw ien ie  m ózgu u królika  
— klin ika  i m orfologia” — 20.XII.1968 r.
W ykonano w  Centrum Med. Dośw. i Klin. PA N  — Pracownia  
Neuropatologii D oświadczalnej.
Promotor: prof. dr E. Osetowska

12. KOWALSKI MIECZYSŁAW ANDRZEJ: „C zynnościow e przystosow an ie  p rzesz
czepów  kostnych  po  o peracyjn ym  pokryciu  rozleg łych  u b y tk ó w  kości p iszcze
lo w e j u dziec i” — 20.XII.1968 r.
W ykonano: w  K lin ice R ehabilitacji A.M.
Promotor: prof. dr M. W eiss

13. KRÓLIKOW SKA IRENA: „Badania nad zach ow an iem  się w ita m in y  B12 w  suro
w icy  k rw i w  osta tn im  trym es trze  c iąży” — 22.XI.1968 r.
W ykonano w  Instytucie H em atologii — K linika H em atologii 
Promotor: prof. dr W. Ł aw kow icz

14. KWARECKI KRZYSZTOF: „W pływ  w ib ra c ji na stan  czynn ościow y kory nad
nercza” — 20.X II.1968 r.
W ykonano w  Zakładzie H istologii i Em briologii A.M. i W ojskowym  Instytucie  
M edycyny Lotniczej.
Promotor: prof. dr K. Ostrowski

15. MARCINIAK M ARIANNA: „D ośw iadczalna p rzew lek ła  encefalopatia  alkoholo
w a u p sów ” — 22.XI.1968 r.
W ykonano w  Zakładzie Neuropatologii PAN  
Promotor: doc. dr M. Dąmbska

16. MAY KAZIMIERZ: „Nadreaktywność oskrzelow a i jej określanie” -  20.XII. 
1968 r.
W ykonano w  II K lin ice Chorób W ew nętrznych SDL  
Promotor: prof. dr E. Rużyłło

17. MESZAROS JÓZEF JERZY: „W pływ niektórych zw iązków  cholonom im etycznych  
na ham ow anie presynaptyczne w  jądrze kolankow atym  bocznym  — 22.XI.1968 r. 
W ykonano w  Zakładzie Farm akologii A.M.
Promotor: prof. dr P. Kubikowski

18. M ICHALAK ELIGIA HELENA: „P obudzenie b io syn tezy  białka w  fagocytu ją- 
cych leukocytach  w ie lo jądrzastych ” — 20.XII.1968 r.
W ykonano w  Zakładzie Radiobiologii i Ochrony Zdrowia Instytutu Badań Ją
drowych.
Promotor: prof. dr K. Zakrzewski

19. MOSKALEWSKA KRYSTYNA MARIA: „T est transform acji lim focytów  przy  
użyciu  strep to lizn y  O w  w yk ryw a n iu  alergii na paciorkow ce ze szczególnym  
u w zg lędn ien iem  grupy rum ien i (ery th em a m u ltifiform e i ery th em a nodosum )” —
6.XII.1968 r.
W ykonano w  K linice Derm atologicznej A. M.
Promotor: prof. dr S. Jabłońska



20. PA ZD U R  JA C EK  A N D R Z E J: „ Z aburzenia  czynności p ły te k  k rw i w gośćcu 
p rze w le k ły m  p o stęp u ją cym ” — 20.XII.1968 r.
W ykonano w  In s ty tu c ie  R eum atologii 
P rom o to r: doc. d r  M. K opeć

21. P IL IP O W S K A  TER ESA : „Zaburzenia  p rostych  operacji a ry tm e tyc zn ych , w y s tę 
p u jących  po o g n iskow ych  uszkodzen iach  p ó łku l i  ich  m ech a n izm ” — 22.XI.1968 r. 
W ykonano w  Zepsole N eu roch iru rg ii C en tru m  M edycyny D ośw iadczalnej i K li
n icznej PAN.
P ro m o to r:: prof. d r  L. S tęp ień

22. PIO TR O W SK I M A R IA N  M A R CELI: „B iałka i im m u n o g lo b u lin y  su row icy  krw i 
w  chorobie B esn ier-B oeck-Schaum anna  (Sarcoidosis)” — 20. X II .1968 r. 
W ykonano w  K lin ice  F tiz ja try czn e j A. M.
P rom oto r: prof. d r  W. Jaroszew icz

23. POW OLNY  M ICH A Ł: „Przebieg za a w ansow anej ciąży, porodu i połogu kob ie t 
z  w adą narządu  rodnego” — 22.X I.1968 r.
W ykonano w  Oddz. Poloż. G inek. C en tra lnego  S zp ita la  K lin icznego MSW  w 
W arszaw ie i I K lin ice  Położniczej i C horób K obiecych A.M.
P ro m o to r: prof. d r  M. B u lska

24. R ZE PE C K I JE R ZY  JO Z E F: „Badanie po ligra ficzne  nad  obrazem  snu  fiz jo lo g icz
nego i m a rzen ia m i sen n ym i u dzieci z  za b u rzen ia m i zachow ania” — 6.X II .1968 r. 
W ykonano w  K lin ice  P sych ia tryczne j A. M.
P rom oto r: prof. d r  K. Ju sow a

25. SO K O ŁO W SK I JE R ZY  W O JC IE C H : „Ocena przyda tnośc i urogra fii czynnościo 
w e j w  d iagnostyce nadciśn ien ia  naczyn io w o -n erko w eg o ” — 6.XII.1968 r. 
W ykonano w  Z ak ładzie  R adiologii L ek arsk ie j A. M.
P rom oto r: prof. d r  S. L. Zgliczyński

26. USZY NSK I H U B ERT: „Badanie żó łci psa  przed  i po w ago tom ii” — 22.X I.1968 r. 
W ykonano w  II  K lin ice  C h iru rg icznej A. M.
P rom oto r: prof. d r  Z. Ł ap ińsk i

27. W A GN ER TER ESA : „Obraz m ik ro sko p o w y  błon m a zio w ych  sta w ó w  w  p rzypad 
kach  gośćca p rzew lek łego  postępu jącego” — 22.XI.1968 r.
W ykonano w  In s ty tu c ie  R eum atologii 
P rom o to r: doc. d r  E. M ałdyk

28. W ESOŁO W SKI JE R Z Y : „Badanie tem p era tu ry  skó ry  reoangiograficzne, oscylo- 
graficzne, p ie tysm ogra ficzne  i a rteriogra ficzne p rzed  i po operacjach obw odo
w ego u k ła d u  tę tn iczego” — 6.XII.1968 r.
W ykonano w  II K lin ice  C h iru rg icznej A.M.
P rom oto r: prof. d r  J. D ry jsk i

29. Z IE LIŃ SK I A N D R Z E J: „Zagadnienie p rzew odzen ia  im p u lsó w  w  przedsionkach  
serca k ró lika  w  w a ru n ka ch  zw iększo n eg o  stężen ia  po tasu  w  p łyn ie  zew n ą trz-  
k o m ó rk o w y m ” — 22.XI.1968 r.
W ykonano w  Z ak ładzie  F izjologii C złow ieka A. M.
P rom oto r: doc. d r  B. L ew artow sk i.

30. ŻU PA N SK A  B A R B A R A : „Badanie nad  a k tyw n o śc ią  ka ta la zy  w  k rw in k a c h  bia
łych  w  stanach  p ra w id ło w ych  i w  n iek tó rych  schorzen iach  ro zrostow ych  u k ła d u  
krw io tw órczego” — 22.XI.1968 r.
W ykonano w  K lin ice  H em ato log ii In s ty tu tu  H em atologii 
P ro m o to r: prof. d r  W. Ł aw kow icz



Jadwiga Osuch

ZOBOWIĄZANIA PRACOWNIKÓW AKADEMII MEDYCZNEJ 
DLA UCZCZENIA XXV-LECIA PRL

W pierwszych dniach m arca br., na wezwanie załogi hu ty  „W arszawa” 
Rektor Akadem ii Medycznej, K om itet Uczelniany PZPR  i Rada Uczelnia
na Zw. Zaw. Prac. Sł. Zdr. wystosowali do wszystkich pracowników na
szej uczelni apel o podejm owanie czynów społecznych. Na apel odpowie
dzieli pracownicy akadem ii, państw owych szpitali klinicznych i studiu
jąca młodzież. W ymowa tego faktu  świadczy o pełnym  zrozumieniu i po
parciu dla Rządu i P a rtii w  ich dążeniu do pełnego rozwoju naszej so
cjalistycznej Ojczyzny.

W ezwanie załogi hu ty  „W arszaw a” zapoczątkowało ogólnonarodowy 
czyn, k tórym  całe społeczeństwo pragnie uczcić jubileusz Polski Ludo
wej. W śród podjętych w całym  k ra ju  zobowiązań nie zabrakło również 
ludzi nauki i ku ltu ry , pracowników służby zdrowia i młodzieży studenc
kiej.

Zobowiązania m ają znaczenie nie tylko gospodarcze i społeczne, ale 
także polityczne. Są świadectwem  zaangażowania ludzi pracy w budowę 
ukształtowanej przed ćwierćwieczem Polski — państw a demokracji lu 
dowej, państw a budującego socjalizm. Są one afirm acją jakiej udzielają 
wszyscy ludzie pracy polityce swego Rządu i swojej Partii. 25 lat Polski 
Ludowej to okazja do podsum owania naszych sukcesów i osiągnięć, pod
kreślenia wielkiej różnicy jakościowej, k tóra zaszła w  naszej gospodarce, 
a tym  sam ym  w w arunkach życiowych każdego z nas. W pełni uzasad
niona może być nasza dum a z bilansu ćwierćwiecza naszego K raju , co 
podkreślili robotnicy h u ty  „W arszaw a” w swoim apelu: „Niech nasz 
czyn będzie wyrazem  dum y klasy robotniczej i w szystkich ludzi pracy 
z osiągnięć minionego X X V -lecia”.

Ogólna w artość podjętych przez warszawską Akademię Medyczną zo
bowiązań wynosi około 1.260.000 zł. Część z nich jest trudno wym ierna, 
wartości więc na razie nie można dokładnie obliczyć. Do tych zobowiązań 
należy zaliczyć: objęcie patronatem  (stałe konsultacje, szkolenie lekarzy, 
laborantów  itp) Szpitala Miejskiego w Otwocku i szpitali powiatowych 
w Sierpcu, Płocku, Sochaczewie, Działdowie, Nadarzynie, Ostrołęce, Za
kładu dla Ociemniałych w Laskach, stała opieka nad ludnością w iejską 
i służbą w eterynary jną.



Poszczególne grupy zobowiązań kształtu ją  się następująco:
1. Udział w honorowym  krw iodaw stw ie 153 osoby ok. 64.000 zł
2. Udział w  ekipach lekarskich w ram ach „białych

niedziel” na wsi 523 osoby ok. 17.000 zł
3. Udział w  pracach porządkowych 2360 osób ok. 72.000 zł
4. Masowe badania lekarskie dzieci szkolnych i lud

ności z terenu m.st. W arszawy i okolic (przeciw
gruźlicze, ortopedyczne itp) ok. 178.000 zł

5. Leczenie stomatologiczne (zachowawcze, ch iru r
giczne, ortodontyczne, protetyka) pracowników
PGR K rasne i okolicznych wsi ok. 450.000 zł

6. Masowe badania służby w eterynary jnej w kie
runku  brucelozy ok. 9.000 zł

7. Dyżury konsultacyjne dla studentów , sem inaria,
szkolenie lekarzy itp. ok. 35.000 zł

8. Pomoce naukow o-dydaktyczne dla studentów
i uczniów szkół średnich ok. 34.000 zł

9. Badania skryningowe dla Zjednoczenia P rze
m ysłu Farm aceutycznego POLFA ok. 28.000 zł

10. Opracowanie skryptów  dla studentów  AM ok. 60.000 zł
11. Opracowanie części zbiorów Biblioteki AM ok. 30.000 zł
12. W łasna produkcja płynów wieloelektrolitow ych

jałowych przez Aptekę PSK  1 ok. 268.000 zł
13. Prace warsztatow e i rzemieślnicze ok. 15.000 zł

Razem: 1.260.000 zł

Część podjętych zobowiązań została już wykonana, inne są w  trakcie 
realizacji. Szczególnie cenne jest zacieśnienie współpracy ze szpitalam i 
powiatowymi i stała opieka lekarska nad ludnością w iejską i służbą we
terynaryjną.

Podjęte zobowiązania będą stanowić trw ały  dorobek czynu 25-lecia.



Leszek K ryst

RADA UCZELNIANA AKADEMII MEDYCZNEJ I PAŃSTWOWYCH
SZPITALI KLINICZNYCH

W kw ietniu 1966 r. na m iejsce rad  zakładowych powstała z in icjaty
wy grupy działaczy z K om itetu Uczelnianego PZPR, przy pomocy ów
czesnego przewodniczącego Zarządu Okręgu dr J. B iernacika — Rada 
Uczelniana ZZSP Akadem ii M edycznej i PSK.

Powołanie Rady Uczelnianej stanowiło nowum i nie miało odpowied
nika w żadnej struk tu rze  organizacyjnej w kraju . Z jednej strony prze
łam ano dotychczasowe przepisy statutow e, z drugiej wszystkie jednostki 
organizacyjne rozrastającej się akadem ii medycznej, jak i grupy zawo
dowe zyskiw ały wspólne przedstaw icielstw o w jednolitej instalacji związ
kowej. Radzie Uczelnianej podlegało początkowo pięć a następnie sześć 
oddziałowych organizacji związkowych, powiązanych tery torialn ie z posz
czególnymi szpitalam i klinicznym i, zarządem  inw estycji i w arsztatam i 
oraz adm inistracją, zakładam i teoretycznym i i klinikam i oddziału sto
matologicznego. Rady oddziałowe z kolei nadzorują prace grup związko
wych zrzeszających członków związku bezpośrednio zatrudnionych w jed
nostkach i kom órkach podstawowych (zakładach, klinikach, warsztatach, 
pracowniach itp.).

W referacie wygłoszonym na zerabniu konstytucyjnym  Rady Uczel
nianej czytamy, że obok współdziałania w szerokim zakresie z władzami 
uczelni, do zadań Rady Uczelnianej powinna należeć:

— ochrona interesów  członków w odniesieniu do problem u zatrud
nienia, płac, bezpieczeństwa i higieny pracy,

— interw encje w  w ypadkach nadużyć i przekroczeń norm  m oralnych 
i etycznych,

— kierow anie problem atyką socjalno-bytową,
— pomoc w zakresie uzyskiw ania mieszkań,
— organizacja akcji kulturalno-ośw iatow ych,
— udział w instancjach kolegialnych szkoły,
— współpraca z uczelnianą organizacją party jną.
Budżet Rady Uczelnianej oparto na zasadzie: 65% wpływów ze skła

dek odprowadzanych jest na rzecz Zarządu Głównego Związku, 17% po
zostaje w  Radach Oddziałowych, stanowiąc ich budżet, natom iast 18% 
pozostaje w kasie Rady Uczelnianej z przeznaczeniem na zaspokojenie



głównie potrzeb socjalno-bytowych zrzeszonych członków. Dotychczas 
cała suma stanowiąca owe 18°/o w racała tradycyjnie do poszczególnych 
rad, w zależności od ich faktycznych potrzeb. W ten  sposób oragnizację 
naszą można zaliczyć do nielicznych instancji związkowych, nie obciążo- 
jących swoim istnieniem  budżetu składkowego.

W bieżącym roku Rada Uczelniana jako organizacyjnie okrzepły, 
sprawdzony praktycznie organizm wchodzi w kolejną, drugą swoją ka
dencję. Zrzesza 4102 członków, co stanow i 82% zatrudnionych w AM. 
Posiada 131 grup związkowych oraz 236 aktyw istów pełniących odpowie
dzialne funkcje nie tylko na w łasnym  terenie, ale i w wielu ważnych 
agendach Zarządu Okręgu i Zarządu Głównego.

W okresie ostatniej kadencji podjęto wiele cennych i oczekiwanych 
inicjatyw: przede wszystkim ustalono i zaktualizowano potrzeby mieszka
niowe pracowników AM i PSK. Załatwiono ponad 50 interw encji, w w y
niku których 15 osób otrzym ało m ieszkania, bądź dodatkowe izby.

W zakresie problem atyki pracowników naukowo-dydaktycznych 
przedstaw iciele związku aktyw nie uczestniczyli we w szystkich kom isjach 
dokonujących przeglądów corocznych, opiniujących stypendia, studia dok
toranckie, nagrody pieniężne oraz zagraniczne w yjazdy szkoleniowe. 
Z inicjatyw y RU wszystkim  opuszczającym akadem ię medyczną zapew
niono pracę w placówkach Stołecznego W ydziału Zdrowia. Tylko w roku 
bieżącym rozdysponowano sum ę ponad 1 min zł na podwyżki uposaże
nia, ze szczególnym uwzględnieniem  personelu bezpośredniej obsługi cho
rych, technicznego, adm inistracyjno-porządkow ego oraz dydaktycznego.

Komisja do spraw  średniego personelu zajęła się problem am i do
kształcania kadr pielęgniarskich, głównie sióstr funkcyjnych nie posia
dających pełnego średniego wykształcenia, ponadto sprawam i rozmiesz
czenia i w ykorzystania etatów  pielęgniarskich oraz godzin nadliczbowych.

Problem atyka socjalno-bytowa obejm uje: letnie kolonie dziecięce, zi
mowiska i obozy dla młodzieży, przyznaw anie zapomóg, współuczestni
czenie w rozdziale m iejsc wczasowych i sanatoryjnych, sprawowanie 
opieki nad em erytam i, pomoc w staraniach o m iejsce w przedszkolach 
i żłobkach. W planach przyszłościowych znajduje się budowa własnego 
ośrodka wczasowo-wypoczynkowego nad Zalewem Zegrzyńskim oraz or
ganizacja Domu Pracy Twórczej pracowników AM w Zalesiu k. W ar
szawy.

Komisja K ulturalno-O św iatow a zewidencjonowała potrzeby członków, 
prowadząc metodą ankietową sondaż terenu, organizuje wycieczki krajo
znawczo-turystyczne oraz weekendowe w yjazdy cotygodniowe, zajm owa
ła się zakupem i rozprowadzaniem biletów do kin i teatrów , jak  też 
organizacją imprez okolicznościowych dla dzieci pracowników. Ostatnio 
akadem ia medyczna zakupiła autobus m arki „San”, co zapewne zwiększy 
ilość organizowanych wycieczek. Kom isja patronuje również własnem u



klubowi sportowem u „Zdrowie”, którego sekcje czekają tak na dorosłych, 
jak i na młodzież (również członków rodzin pracowników AM).

Jak  widać, zakres działania, podejm owane problem y i kierunki zain
teresowań są poważne i szerokie. Realizacja ich jest natom iast możliwa 
w oparciu o aktywność i zainteresowanie nie tylko samych członków, ale 
wszystkich pracow ników naszej uczelni. P racując na rzecz ogółu zatrud
nionych, związki zawodowe liczą nie tylko na powszechne zainteresowa
nie, ale również aktyw ną, twórczą krytykę, współudział i czynne zaanga
żowanie społeczne pracowników. Działalność pracowników naszej uczelni 
oparta  jest na zasadach jedności w  podstawowych kierunkach pracy: dy
daktyce, wychowaniu i nauce. W ymaga to wypracow ania i ciągłego udo
skonalania system u dydaktyczno-wychowawczego, k tó ry  zapewni służbie 
zdrowia dobrych fachowców, jak również i obywateli o odpowiedniej po
staw ie ideowo-politycznej, oddanych idei socjalistyczego budownictwa.

Rozwój w arsztatów  badawczych, podobnie jak um iejętności dydak
tyczne, ukształtować powinien przyszłą osobowość pracowników nauki. 
W uzupełnieniu do tych form  działania dodać należy konieczność podno
szenia na coraz wyższy poziom usług medycznych, w sensie zrozumienia 
i pełniejszego zaspokajania potrzeb ludności w tej dziedzinie. Wymgać 
to będzie w ypracowania nowych jakościowo form  współpracy z terenową 
służbą zdrowia i to nie tylko z jej kierowniczymi instancjami, lecz i z 
ogniwami związkowymi w takich ram ach, k tóre zabezpieczają zasadę 
sensownej w ym iany personalnej, rozszerzą bazę dydaktyczno-szkolenio
wą, fachowem u personelowi umożliwią podniesienie kwalifikacji. Sło
wem —  prowadzić będą do zintegrow ania wysiłków, zamierzeń i środków.

Znając wartość i cele procesu dydaktyczno-wychowawczego, można 
podjąć sensowny plan działania, w którym  organizacja związkowa od
grywać będzie niebagatelną rolę. Nowelizacja ustaw y o szkolnictwie wyż
szym daje pełne podstaw y do współgospodarzenia szkołą, poprzez czyn
ny udział przedstaw icielstw  związkowych we wszystkich ogniwach uczel
ni. Już niedaleka przyszłość pokaże, jaką rolę odegrała nasza uczelniana 
organizacja związkowa w podnoszeniu i napraw ie stosunków między
ludzkich, procesie współ- i samowychowywaniu nowego, lepszego mo
delu strukturalnego szkoły medycznej. Przebudow a szkolnictwa wyższego 
zwiększa obecnie zakres obowiązków społecznych naszych członków, 
aktyw izuje organizacje i instancje związkowe, nakłada nowe zadania, 
których realizacja zależeć będzie głównie od poczucia odpowiedzialności, 
zaangażowania i świadomości społecznej wszystkich.

W realizacji tych zadań ważnym  elem entem  jest uświadomienie sobie 
reguł pracy z organizacjam i młodzieżowymi, będącymi potencjalnym  „do
starczycielem ” przyszłych członków naszego związku. Sam okrytycznie 
stwierdzić trzeba, że na naszym terenie problem ten nie należał dotych
czas do pierwszoplanowych. W przyszłości z faktu tego należy wyciągnąć



wnioski. (W arto podkreślić w tym  miejscu, że w latach 1945—68 dyplo
m y ukończenia szkoły wyższej wydano 453 tysiącom absolwentów, wo
bec 83 tysięcy uzyskanych w okresie 1919— 1939. Liczby te najlepiej 
ilu stru ją  znaczenie om awianych zagadnień).

Rzesze członków naszej organizacji powinny pamiętać, że socjalistycz
ne oblicze uczelni determ inują w zasadzie trzy  czynniki: treść naucza
nia i więź szkoły z życiem, postaw a i zaangażowanie kadry  oraz współ
działanie uczelni z partią  i organizacjam i młodzieżowymi w kształtow a
niu socjalistycznego światopoglądu wychowanków. Analiza treści tego 
sform ułowania wyznacza w sposób logicznie konsekw entny drogi poszu
kiwań i k ierunki działania dla organizacji związkowych pracowników 
wyższych uczelni.

W tej sytuacji spraw ą nader ważną staje się właściwe pojmowanie 
obowiązków zawodowych. Nie chodzi bowiem jedynie o przekazyw anie 
studentom  m erytorycznej wiedzy zawodowej, ale o kształtow anie procesu 
wychowawczego rozpoczętego w szkole średniej, o nawiązanie i zacieś
nienie bezpośrednich kontaktów, urabiania politycznego poglądów zgod
nych z linią partii.

Realizacja tych postulatów  i zamierzeń powinna stać się kierunkow ą 
działania w najbliższej kadencji nowej Rady Uczelnianej.



Cezary W. Korczak, Irena Kozarska

DOROCZNE SPOTKANIA W KOLE SENIORÓW

Rada Oddziałowa A.M. pod protektoratem  ob. rektora prof. dr B. Gór
nickiego zainicjowała w dniu 5 m arca 1966 r. akcję łączności z byłymi 
pracownikami uczelni w postaci organizacji spotkania tworzystkiego w 
Klubie Lekarza w W arszawie.

Wszyscy uczestnicy pierwszego spotkania jednom yślnie wyrazili celo
wość organizowania tego typu spotkań, podkreślając ich duże znaczenie 
dla utrzym ania więzi z uczelnią i kontaktów osobistych. W trakcie dysku
sji uznano za celowe założenie koła Seniorów byłych pracowników aka
demii medycznych i organizowanie tego typu zebrań w latach następ
nych.

Na pierwszym  spotkaniu towarzyskim  b. rektor A.M. prof. Marcin Kac
przak przekazał zebranym  ufundowaną przez Związki Zawodowe księgę 
pamiątkową i album do zdjęć ze spotkań towarzystkich Koła Seniorów. 
W przemówieniu powitalnym, zacytował tekst wpisany do księgi pam iąt
kowej Koła Seniorów, który podajem y w całości:
„Vivat Academia Łączą nas długie lata wspólnej pracy i wzajem nej życz
liwości. Akadem ia M edyczna w  Warszawie własność Państwa Ludowego 
jest i naszym  dorobkiem i naszą instytucją. Gorąco pragniemy i zawsze 
pragnąć będziem y je j dobra i rozwoju. Vivat, crescat, jloreat”.

Peirwsze zebranie urozmaicone występam i artystów  scen warszawskich 
przebiegło w bardzo przyjem nej i serdecznej atmosferze, dali tem u wyraz 
uczestnicy spotkania w wypowiedziach skierowanych pod adresem orga
nizatorów. Atm osferę tego spotkania szczególnie w yraźnie mogły ocenić 
tysiące telewidzów w wieczornym w ydaniu dziennika telewizyjnego.

W latach następnych odbywały się kolejne zebrania towarzyskie Koła 
Seniorów z udziałem profesorów i innych pracowników A. M. Duża frek
wencja na rokrocznych spotkaniach Koła Seniorów dowiodła, że prze
chodzący na em eryturę pracownicy szukają kontaktu z najbliższymi ze 
swego środowiska pracy. Niektórzy z profesorów podkreślili, że byłoby 
cennym podjęcie inicjatyw y pisania lub wygłaszania w czasie spotkań 
wspomnień, które najbardziej utrw aliły  się w  pamięci seniorów, gdy są 
one związane ściśle z życiem Akademii Medycznej w W arszawie. Wspom
nienia te przede wszystkim z życia osobistego, przyczyniłyby się do za
początkowania innego typu rysu historycznego akademii. Pozwoliłyby



one na zbliżenie osób, faktów i zdarzeń nieraz bardzo ciekawych a nie
znanych szerszemu ogółowi.

Spotkania Koła Seniorów, które odbyło się w dniu 12.III.1969 r. było 
czwartym  z kolei zorganizowanym przez Radę Oddziałową Związku Za
wodowego Pracowników Służby Zdrowia przy Akademii Medycznej.

Przewodnicząca Rady dr E. W alewska w serdecznych słowach powitała 
przybyłych na spotkanie przedstawicieli władz uczelni w osobach prorek
tora prof. dr L. Stępnia, dyrektora m gr J. Jurkiewicza, przedstawicielkę 
Rady Uczelnianej m gr I. Kozarską oraz wszystkich licznych seniorów. 
W krótkim  swym powitaniu dr W alewska mówiła o konieczności kontaktu 
Rady Oddziałowej z seniorami, o trosce, z jaką Rada chciałaby zapewnić 
opiekę nad em erytam i a równocześnie apelowała do seniorów, aby w m ia
rę chęci i możliwości zechcieli oni nadal współpracować z Radą na róż
nych odcinkach jej działalności.

Prorektor prof. dr L. Stępień w  imieniu rektora prof. dr Górnickiego, 
również seredecznie prosił o stały kontakt z uczelnią zwłaszcza w  dobie 
jej reorganizacji. Szereg cennych rad i wskazówek ludzi z tak  wielkim 
doświadczeniem, jakie posiadają seniorzy A.M. będzie przez akademię 
bardzo mile widziane. P rorektor porównał doroczne spotkanie Koła Se
niorów z rocznicami jak  gdyby rodzinnymi. Podkreślił łączność wszyst
kich pracowników; obecnie pracujących i tych, którzy opuścili już aka
demię, łączność „rodzinną” , k tóra powinna dać poczucie nierozerwalnych 
więzi, kontaktów  i potrzebę dalszej współpracy.

W miłych pogawędkach upłynął wieczór przy lampce wina, którym  
wznoszono toasty za wszelką pomyślność, ale nie tylko miłymi były te 
towarzyskie rozmowy. Organizatorzy urozmaicili spotkanie, zapraszając 
artystów  scen polskich, którzy bezinteresownie zaprezentowali bogaty 
urozmaicony i ładny program  artystyczny, za co im serdecznie dziękuje
my.

Związki Zawodowe składają również serdeczne podziękowanie Zarzą
dowi Polskiego Towarzystwa Lekarskiego na ręce prof. d r Koszarowskie- 
go Przewodniczącego PTL za nieodpłatne udostępnienie lokalu K lubu Le
karza na IV spotkanie towarzyskie członków Koła Seniorów A.M.

Zdjęcia ze spotkań członków  
Koła Seniorów  z lat 1966—69





Regina Koreywo

KLUB ZŁOTEJ ODZNAKI

Pisanie o K lubie M edyków jest rzeczą tru d n ą  dla każdego, bowiem 
klub sam  jest m istrzem  informacji. W iele klubów studenckich w Polsce 
posiada znaczki firm ow e i legitym acje dla swoich członków, mniej — 
w łasną inform ację w  prasie i piękny słup ogłoszeniowy, jeszcze m niej — 
eleganckie drukow ane program y, a na pewno już n ikt poza „Medy
kiem ” — jak klub nazyw ają popularnie jego bywalcy, nie wypuszcza 
w  obieg okolicznościowych plakietek, tzw. mówiących guzików.

Dobra reklam a — dobra sprzedaż. To, co oferuje „M edyk” swoim 
klientom  jest w  najw yższym  gatunku i wyborze, począwszy od zespołów 
grających na wieczorkach tanecznych, przez koncerty m uzyki poważnej, 
do prelegentów klubu Myśli Politycznej.

Osiemnaście działających sekcji zainteresow ań i grup twórczych za
pewnia każdemu możliwość rozwinięcia skrzydeł w  którejś z nich. A do 
wyboru jest praca w teatrze „Stern”, w  studio piosenkarskim , w  dwu ka
baretach — „Pratchaw cu” i „Laubzedze”, w  zespołach muzycznych, 
w am atorskim  klubie filmowym, w klubie Myśli Politycznej, jazz-klubie, 
DKF-ie, w agencji reklam y, radiowęźle, w sekcji fotograficznej, fila te
listycznej, brydżowej, szachowej, wreszcie w klubie miłośników m uzyki 
poważnej.

Ramowy program  im prez tygodnia jest stały  — w poniedziałki — 
m uzyka poważna, w ystępy zaproszonych piosenkarzy i piosenkarzy K lu
bu Medyków, wieczory poetyckie.

w torki -  projekcje dyskusyjnego klubu filmowego, po filmie dyskusja 
środy -  spotkania i dyskusje klubu Myśli Politycznej, jazz-cinema 

i jam -session, koncerty z p ły t
czw artki — klub m uzyki młodzieżowej, audycje z płyt, prelekcje, p re

zentacja zespołów big-beatowych, wieczorek taneczny
p iątk i — spektakle tea tru  „Stern”, kabaretu  Pratchaw iec, studia pio

senkarskiego. Rada klubu
soboty — wieczorek taneczny
— niedziele — tu rn ie je  brydżowe i szachowe, wieczorek taneczny, 

im prezy wym ienne z innych klubów studenckich w W arszawie.
Oprócz im prez ram owych w galerii K lubu Medyków odbywają się 

comiesięczne w ystaw y m alarskie i wernisaże studentów  ASP stale zwią



zanych z „M edykiem ”. W ielką popularnością w środowisku studenckim  
cieszą się organizowane każdego roku Kierm asze Piosenki Studenckiej 
i Ogólnopolski Przegląd Zespołów A rtystycznych Medyków.

Klub Medyków mieści się w budynku na ulicy Oczki 7. Tamże znaj
dują się lokale organizacji młodzieżowych działających w naszej Aka
demii (PZPR, ZMS, ZSP, ZMW, AZS, AKT, Studencki P unkt Usługowy 
i inne).

K lub w ubiegłym  roku obchodził dziesięciolecie swego istnienia. 
W 1958 r. został założony przez Radę Uczelnianą ZSP i redakcję pisma 
studenckiego „Nowy M edyk” . Była to właściwie kontynuacja istniejące
go w latach 1945—1950 Koła Medyków przy Stowarzyszeniu Samopomocy 
Studentów  M edycyny U niw ersytetu W arszawskiego. A więc to już cała 
historia — dziesięć lat K lubu, 5 la t Koła Medyków. Bardzo wiele osób 
pracowało na sławę i popularność „M edyka” , ale niesposób w prost nie 
wspomnieć o jednej z nich, nierozerw alnie związanej z klubem . Wiemy 
wszyscy o kogo tu  chodzi — o wieloletniego kierownika K lubu Zbyszka 
Mossakowskiego, którego właściwie personalną zasługą jest postawienie 
„M edyka” na obecnym poziomie. T rudne zadanie stoi teraz przed ak tu 
alnym  kierownictwem , na którego czele stoi W iesław Boniecki — nie 
obniżyć poziomu klubu, pokazać jeszcze więcej, działać coraz lepiej. K il
kum iesięczna działalność nowego kierow nictw a daje pełne podstaw y do 
stw ierdzenia, iż to zadanie będzie dobrze wykonane.

Nie sposób byłoby wymienić na jednej stronie wszystkie sukcesy 
poszczególnych klubowych sekcji, poprzestańm y więc na nagrodach przy
znanych całemu Klubowi Medyków: — dw ukrotnie (1967 i 1968 r.) na
groda W arszawskiej Nike, nagroda kom itetu uczelnianego PZPR za dzia
łalność kulturalną, wielka nagroda Czerwonej Róży w ogólnopolskim 
konkursie klubów, i wreszcie — najw yższe odznaczenie Zrzeszenia S tu
dentów Polskich — Złota Odznaka ZSP.

Praca ideowo-polityczna, konstruktyw na organizacja wolnego czasu 
studentów, zapewnienie rozwoju indyw idualnych zainteresowań członkom 
klubu, ukierunkow anie tych zainteresowań, upowszechnienie m uzyki, p la
styki, tea tru  i poezji zarówno w sensie konsum pcyjnym  jak i tw ór
czym — to wszystko daje K lub M edyków swoim bywalcom, k tórym i są 
już nie tylko studenci (zresztą wszystkich w arszaw skich uczelni) ale 
i m ieszkańcy W arszawy. Szkoda tylko, że wciąż praw ie nie widzi się 
w klubie pracowników naukowych naszej akademii, a przecież zoriento
wanie i udział ich w pozanaukowych zainteresowaniach i zajęciach stu 
dentów byłoby rzeczą niezwykle cenną zarówno dla nich, jak i dla nas.

K lub Medyków przyjął założenie, że działalność jego m usi kształto
wać właściwą postawę ideologiczną i polityczną studentów , m usi w ytw o
rzyć wśród młodzieży akadem ickiej naw yki w k ierunku niezbędnym  
dla kadr młodej inteligencji, m ającej w niedalekiej przysłości zasilić nau-



Budynek Koła Medyków w  Warszawie przy ul. Oczki 7. Stałe miejsce spotkań
studentów

kę i przemysł, stworzyć środowisko ludzi pozytywnie zaangażowanych 
w rozwój socjalizmu. I te właśnie założenia, ta działalność stawia Klub 
Rady Uczelnianej ZSP Akademii Medycznej w Warszawie, najwyżej 
wśród wszystkich studenckich klubów całej Polski. Bo „Medyk” to już 
nie tylko miejsce towarzyskich spotkań przy kawie (choć i o tej stronie 
jego działalności należy wspomnieć. Klub leży przecież w centrum bloku 
warszawskich klinik i jest właściwie jedynym miejscem, gdzie studenci 
naszej uczelni mogą w czasie krótkich przerw w wykładach i zajęciach 
wypić herbatę i coś zjeść).

Dla wielu Klub Medyków stał się ich drugim domem. Tu się uczą, 
bawią, tu  spędzają każdą chwilę wolnego czasu. I banalny, zużyty slo
gan — „uczy, bawi wychowuje” nagle w przypadku Klubu Medyków 
młodnieje i nabiera żywego, prawdziwego znaczenia.
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