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W XXV ROCZNICE PRL

Rocznice majag te dobrg strone, ze sktaniajg do refleksji, do spojrzenia
na minione dni z pewnego oddalenia. Pozwalajg dojrze¢ i oceni¢ osiggnie-
cia i niepowodzenia; mie¢ do nich bardziej wywazony, emocjonalno-rozu-
mowy stosunek. Stanowi to podstawe do przewartosciowania pewnych
utartych sagdoéw i moze sta¢ sie zrodiem wiekszego zaangazowania w co-
dzienng naszg prace dla dobra catego spoteczenstwa. Te refleksje moga
by¢ chyba cenne dla tych przede wszystkim, ktorzy wchodzac dzis w zy-
cie nie znaja lub nie pamietajg przesztosci.

25 lat istnienia PRL to jednocze$nie ¢wieréwiecze nowej organizacji
i dziatalnosci stuzby zdrowia, dziatalnosci opartej na nowych, socjalistycz-
nych podstawach ustrojowych. Socjalistyczne zatozenia naszego panstwa
ujety znacznie szerzej i radykalniej sprawe zdrowia ludnosci niz byto to
mozliwe w okresie miedzywojennym. Dotyczyto to przede wszystkim naj-
liczniejszej a jednocze$nie najbiedniejszej klasy spoteczenstwa, ktére nie
korzystato w dostatecznej mierze z opieki lekarskiej, ze szpitali, a zwiasz-
cza z sanatoriéw. Dla licznych rodzin stata opieka lekarska byta zbyt dro-
ga i — jak np. na wsi zbyt odlegta, by w praktyce mogta przyniesé
skuteczng pomaoc.

Wprowadzenie spotecznej stuzby zdrowia zniosto przede wszystkim
widmo leku przed zachorowaniem, ktére nadal nawet w najbogatszych
krajach kapitalistycznych przerazajg ludzi pracy, a zwilaszcza Iludzi
w starszym wieku.

Dzi$§ po 25 latach dziatalnosci stuzby zdrowia mozemy dojrze¢ wiele
osiggnie¢ w stanie zdrowotnosci catej ludnosci naszego kraju. Nie jest to
oczywiscie wyltacznie zastugg stuzby zdrowia, ale jest takze wynikiem
zdobyczy socjalnych, wyrazajacych sie wyzszym poziomem zycia — wia-
sciwszym i wiekszym spozyciem, poprawg sytuacji mieszkaniowej, wpro-
wadzeniem ochrony pracy itp.

Do zdobyczy socjalistycznej stuzby zdrowia nalezy zaliczy¢: powszech-
ne wprowadzenie fachowej opieki nad kobieta ciezarng oraz nad matka
i dzieckiem. Ma to ogromne znaczenie zwitaszcza na wsi. Duzg role spet-
nia szeroko prowadzona osSwiata zdrowotna wsrod spoteczenstwa — wiel-
ka w tym zastuga Panstwowego Zaktadu Higieny, Polskiego Czerwonego
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Krzyza i Panstwowego Zakladu Wydawnictw Lekarskich. Zasadnicze zna-
czenie dla zdrowotnosci kraju ma roéwniez olbrzymi rozwdéj produkeji
lekéw rozprowadzanych licznie rozbudowana siecig aptek 1 punktow
aptecznych. Realizacja bezplatnego lecznictwa chordb spotecznych takich
jak gruzlica, choroby weneryczne stanowi takze wazne ogniwo podniesie-
nia zdrowotnosci spoleczenstwa. Wymienione przykladowo socjalistyczne
zdobycze stanowig niezbedne podloze dla wlasciwej i skutecznej dzialal-
nosci naszej Stuzby Zdrowia.

W pierwszym powojennym okresie stuzba zdrowia musiala uporaé sie
z epidemiami chor6b zakaznych, z odbudows zniszczonych przez okupanta
szpitali, budowa nowych obiektéw, izb porodowych i aptek. Nastgpit
intensywny okres ksztalcenia lekarzy w bardzo trudnych warunkach ka-
drowych i lokalowo-aparaturowych. Powstaly nowe szkoly medyczne,
rozwinieto takze te, ktére nie zaprzestaly ksztalcenia lekarzy w tajnych
szkolach podziemia okupacji. (Szkola Zaorskiego). Wyksztalcenie dosta-
tecznej liczby lekarzy pozwolilo na wlasciwe ich rozmieszczenie w calym
kraju, a zwlaszcza w zaniedbanych pod tym wzgledem terenach wiejskich
oraz na zaspokojenie elementarnych potrzeb zdrowotnych ludnosci. Za-
bezpieczenie kadrowe i aparaturowe — w czym ostatnio mamy niematly
(chociaz nadal zbyt szczupty) udziat rodzimej produkcji — pozwolito nam
na rozwijanie badain naukowych i co wazniejsze na wigzanie osiggniec¢
naukowych z praktyczng dzialalnoscig medyczng. Swiadomosé¢ wzajemnej
zalezno$ci miedzy sztukg leczenia a rozwojem nauk medycznych jest dzi$
coraz wieksza. Patrzac w przyszlo$¢é wyrazamy nadzieje, ze te dwa
aspekty dzialalnosci stuzby zdrowia beda sie rozwija¢ jeszcze bardziej
harmonijnie. Zyskujemy dzieki tym kierunkom coraz szersze i glebsze
podstawy naukowe dla podjecia najistotniejszego zadania stuzby zdrowia,
to jest profilaktyki, szeroko rozumianej i opartej na $wiadomej dzialal-
nosci roznorodnych zespoléw i grup ludzi — nie tylko lekarzy.

Oczywiscie, nie spos6b wymieni¢ tu wszystkich kierunkéw dzialania
Stuzby Zdrowia w minionym 25-leciu. Pozostaje przeciez rozwoj S$red-
niego szkolnictwa medycznego z ksztalceniem pielegniarek czy laboran-
tow; wspélpraca psychologéw, socjologéw, inzynieréw, jak réwniez admi-
nistratoréw i organizatoréw Stuzby Zdrowia. Wszyscy oni stanowig no-
woczesny zespol pracownikow sluzby i ochrony zdrowia; ich harmonijna
wspblpraca warunkuje spelnienie wymogéw, jakie spoleczenstwo stawia
Stuzbie Zdrowia na dzi$ i jutro.

W tym ogélnym dorobku ¢wieréwiecza niemaly udzial ma nasza
Uczelnia. Juz w listopadzie 1944 r. otwarty zostal na Pradze, przy ul. Bo-
remlowskiej Wydzial Lekarski uniwersytetu, ktory przystgpit do szkole-
nia studentéw. Byl to okres bardzo trudny, poniewaz w Warszawie znaj-
dowali sie jeszcze Niemcy, a Praga znajdowala si¢ pod obstrzalem arty-
leryjskim.
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We wrzesniu 1945 r., Wydzial Lekarski przeniesiony zostal na teren
Uniwersytetu Warszawskiego, do gmachu medycyny teoretycznej.

W czerwcu 1945 r. ukonstytuowala sie Rada Wydzialu Farmaceutycz-
nego, a w grudniu 1945 r. otwarta zostala Akademia Stomatologiczna
(jako samodzielna uczelnia istniala do 1949 r., a nastepnie wigczona jako
Oddzial Stomatologiczny do Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego).

Rok akademicki 1949/1950 stat sie dla naszej uczelni rokiem przelo-
mowym. Z dniem 1 stycznia 1950 r. powolano do zycia Akademie Lekar-
ska w Warszawie, w sklad ktorej wszedl Wydzial Lekarski wraz z Oddzia-
lem Stomatologicznym i Wydzialem Farmaceutycznym, ktéra podporzad-
kowana zostala Ministerstwu Zdrowia. Wkroétce nazwa uczelni zostala
zmieniona na Akademie Medyczng.

Z gléwnych zmian organizacyjnych jakie nastapily w tym okresie na-
lezy wymienié:

— powolanie w 1950 r. Oddzialu Pediatrycznego przy Wydziale Lekar-
skim,

— powolanie w 1950 r. Oddzialu Sanitarno-Higienicznego, ktéry nastep-
nie w 1957 r. zostal przeksztalcony w Studium Sanitarno-Higienicz-
ne — rozwigzane w 1967 r.,

— podporzadkowanie w 1958 r. Studium Doskonalenia Lekarzy.
Rektorami akademi byli kolejno: prof. dr F. Czubalski (1950—1953),

prof. dr M. Kacprzak (1953—1962), od 1962 r. prof. dr B. Goérnicki.

W chwili obecnej Akademia Medyczna w Warszawie jest najwieksza
sposrod wszystkich wyzszych szk6l medycznych w kraju. W sklad aka-
demii wchodzi 60 katedr oraz 4 studia miedzywydzialowe. Na obu Wy-
dzialach szkolimy ponad 3.000 studentow. W stosunku do okresu przed-
wojennego, a wiec po 30 latach nalezy podkresli¢ znaczny wzrost femini-
zacji studiéw medycznych na naszej uczelni. I tak na Wydziale Lekarskim
procent kobiet wzrést z 24% do 58%, na Oddziale Stomatologicznym
z 68%0 do 83%, a na Wydziale Farmaceutycznym z 46%9 do 84%o. Liczby
te bardzo wyraznie Swiadczg o postepujacej feminizacji zawodu.

W roku jubileuszowym Polski Ludowej Akademia Medyczna, jak
wskazujg dane liczbowe, moze poszczycié sie duzymi osiggnieciami tak
na odcinku dydaktyczno-wychowawczym, naukowym, jak i leczniczo-
-ustugowym.

Zasadnicze wyniki naszej dzialalnosci sg nastepujace:

A. Dzialalnos¢ dydaktyczna

— 12.300 absolwentéw — w tym lekarzy medycyny i lekarzy sto-
matologéw 10.500, farmaceutow 1.800
— 3.000 studentéw, aktualnie studiujacych
B. Dzialalnos¢ naukowa
— 21.000 prac naukowych
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— 350 przewodéw habilitacyjnych
— 1.250 przewodow doktorskich.
C. Dzialalnoéé ustugowa (rocznie)
— 28.000 chorych leczonych w szpitalach A.M.
— 500.000 porad lekarskich udzielanych w specjalistycznych przy-
chodniach przyklinicznych.
D. We wszystkich jednostkach organizacyjnych Akademii Medycznej
jest zatrudnionych ponad 5.000 osob.

Dotychczasowe osiggniecia nie przestaniaja jednak dalszych horyzon-
tow. Nieodzownym wynikiem nowego jutra uczelni jest baza lokalowo-
-aparaturowa, ktéra pozwoli zrealizowaé¢ wszystkie poczynania natury
organizacyjnej. Tg nowg baza, wprawdzie jeszcze nadal znacznie odlegly,
jesli chodzi o pelng koncentracje, jest budowa nowej akademii medycznej
na Polu Mokotowskim. Planuje sie zgrupowanie na tym terenie calej
dzialalnosci dydaktyczno-wychowawczej, naukowej i ustugowej. Znajdg
tam swoje pomieszczenia pracownie teoretyczne, sale wykladowe i ¢wi-
czeniowe, zespoly klinik i przychodni, domy studenckie, wladze uczelni
i administracja, biblioteka oraz caly kompleks obiektéw gospodarezych.
Obiekty kubaturowe tej inwestycji wyrazajg sie liczbg ponad 1 mln m?
i kosztem ponad 2 mid zi.

W roku biezacym oddany bedzie pierwszy budynek Wydzialu Far-
macji. W roku przyszlym drugi budynek Farmacji oraz poliklinika.
W budowie jest pierwszy budynek kliniczny. Trwajg prace zmierzajace
do przyspieszenia budowy szeregu innych obiektow.

Pelna realizacja wspomnianych przedsigewzie¢ bedzie punktem zwrot-
nym w zyciu warszawskiej akademii medycznej, ktéra juz w najblizszym
dziesiecioleciu stanie sie jednym z najbardziej wspoélcze$nie wyposazo-
nych i przodujacych osrodkow ksztalcenia kadr lekarskich w kraju.

Komitet Redakcyjny



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

Urodzit sie dnia 26.X11928 r. w Suwatkach. Ukoniczyt tam, w 1949 r. szkote
$rednig i w tym samym roku rozpoczgt studia na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Poznanskiego w Poznaniu. Na IV roku studiéw przenidst sie do Warszawy, gdzie
kontunuowat studia lekarskie na Oddziale Sanitarno-Epidemiologicznym Akademii
Medycznej. Dyplom lekarza otrzymat w lutym 1955 r. a w dwa miesigce pdézniej
uzyskat specjalizacje | stopnia w zakresie epidemiologii.

Od lutego 1955 r. pracuje na stanowisku pracownika naukowo-dydaktycznego w
Zaktadzie Higieny Ogo6lnej Akademii Medycznej. W latach 1955-59 peinit réwniez
funkcje lekarza szkolnego, w 1959 r. uzyskat stypendium Swiatowej Organizacji
Zdrowia i wyjechal na 9 miesieczne studia w zakresie Zdrowia Publicznego na
Uniwersytecie w Bristolu. W czerwcu 1960 r. po ztozeniu egzamindéw i przedstawie-
niu pracy dysertacyjnej uzyskat dyplom D. P. H. (Diploma in Public Health).
W 1963 r. uzyskat stopien dr medycyny na podstawie pracy pt. ,,Badania nad ksztat-
towaniem sie niektdrych cech somatycznych i wzrastaniem chtopcéw w roznych
Srodowiskach spoteczno-bytowych™. W 1964 r. mianowany zostal na stanowisko
adiunkta Katedry Higieny Ogélnej Akademii Medycznej.

W pazdzierniku 1964 r. wyjechat na roczne stypendium naukowe do Berkeley
w Stanach Zjednoczonych, gdzie brat udziat w badaniach nad stanem zdrowia lud-
nosci i wptywem nan warunkéw spoteczno-bytowych w ramach zespotu badawczego
»~Human Population Laboratory” Kalifornijskiego Wydziatu Zdrowia Publicznego.

W pazdzierniku 1965 r. powr6cit do kraju i wkrotce powierzono mu petnienie
obowigzkéw kierownika Zaktadu Higieny Ogo6lnej Akademii Medycznej. W 1967 r.
uzyskat stopien naukowy docenta, na podstawie pracy habilitacyjnej pt. ,,Wybrane
mierniki wieku rozwojowego a wzrastanie chtopcow”.

W maju 1968 r. mianowany zostat docentem etatowym. W pazdzierniku 1968 r.
powotany zostat na petnomocnika rektora d/s dydaktyczno-wychowawczych a w lu-
tym 1969 r. mianowany prorektorem d/s dydaktyczno-wychowawczych. Jest czion-
kiem PZPR.
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Leszek Kryst, Jerzy Majkowski, Jerzy Szczerbati

O NOWEJ STRUKTURZE ORGANIZACYJNEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Ostatnie éwieréwicze cechuje olbrzymi, niezwykle dynamiczny rozwaj
biologicznych i technieznych dziedzin nauki. Pociaga to za soba coraz
wiekszg fragmentaryzacje, co sprawia, ze powstaja nowe dyseypliny i bar-
dzo zroznicowane specjalizacje. Dotychczasowy system szkoly wyzsze]
czy uniwersytetu, z ktdrego wywodza sie akademie medyczne, ma swe
2rodlo w Sredniowieczu. System ten prowadzil nieuchronnie do powsta-
wania unikalnych, nie powigzanych z sobg katedr, z wysokospecjalizowang
kadra naukows, ktéra niekiedy w sposéb luzny zwigzana byla z procesem
nauczania studentéw. Coraz bardziej powszechnym stalo sie zjawisko
przesuwania punktu ci¢zkosci z nauczania na prowadzenie badan nauko-
wych. W tych warunkach przygotowywanie studenta do zawodu stawalo
sie przypadkowe i niekompletne. Wydaje sig, Ze poprawa tego stanu
rzeczy powinna opiera¢ si¢ na zmianie samego programu nauczania jak
réwniez zmianie struktury uczelni.

Dotychczasowe tradycyjne i niezmieniajace sie od dziesiatkéw lat for-
my organizacji katedr, z ich tendencjami izolacyjnymi, sa dzis czynnikiem
hamujacym szeroko rozumiang integracje dydaktyki i nauki. Koniecznos¢
zmiany struktury szkét wyzszych uwarunkowana jest nie tylko gwaltow-
nym rozwojem nauki i wynikajacymi stad konsekwencjami ale w duzej
mierze takze konieczno$cia posiadania bardziej zlozonej i kosztowniejsze]
aparatury diagnostyczno-badawczej. Koszty te sg tak wysokie, ze nie moz-
na sobie pozwoli¢, by tego rodzaju aparatura nalezala do niewielkich
zamknigtych jednostek organizacyjnych, ktére nie sg w stanie ich w pet-
ni wykorzysta¢, konserwowaé, itp.

Wspomniane niedomagania w systemie nauczania dyskutowane sa
w naszym kraju od wielu lat, szczegélnie jednak w ciggu ostatniego roku.
Dyskusje te toczyly sige zaréwno w $rodowisku akademickim jak i odpo-
wiednich organach panstwowych i spolecznych. Znalazlo to swdj wyraz
w wytycznych ostatnich dwoch zjazdow Partii i ostatecznie w uchwalone]
przez sejm PRL, w grudniu ub. r., nowelizacji ustawy o szkolnictwie
wyzszym, Zmodernizowana obecnie ustawa stwarza podstawe dla zmian
w systemie dotychczasowego ksztalcenia. Pierwotnym i zasadniczym za-
lozeniem tej zmiany bylo przeprowadzenie takiej reformy organizacyjnej
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struktury uczelni, ktéra przeciwdzialalaby tendencjom dezintegracyjnym
i stworzyla warunki do maksymalnego wykorzystania potencjalu kadry
naukowo-dydaktycznej oraz mozliwosci wykorzystania aparatury i sprze-
tu.

Ponadto powinna ona zapewnié¢ stworzenie optymalnego w konkret-
nych warunkach systemu organizacyjnego jaki przedstawia sobg szkola
wyzsza.

Wypracowany w dyskusjach ramowy model struktury szkoly wyzszej
przyjmuje, ze podstawowg jednostka organizacyjng, a co za tym idzie dy-
daktyczng, naukows i usuglowg nowego typu jest instytut. Instytut po-
wstaje z kilku jednoimiennych lub pokrewnych katedr czy zakladéw.
Powolanie instytutu powoduje jednocze$nie likwidacje katedr, ktoére
wchodzg w jego sklad. Instytut, na czele ktorego stoi dyrektor, korzy-
stajacy z pomocy organu doradczego jakim jest Rada Instytutu, przejmuje
odpowiedzialno$¢ za realizacje caloksztaltu zadan wchodzacych w zakres
jego specjalnosci: 1. dydaktyczno-wychowawczych, 2. naukowych, 3. ustu-
gowo-leczniczych i 4. kadrowych. Ponadto instytuty moglyby przejac¢
prowadzenie przewodéw doktorskich i habilitacyjnych, co usprawniloby
znacznie proces hadawania stopni naukowych i zapewniloby w tym pro-
cesie udzial wiekszej liczby specjalistow, odcigzajac réwnoczesnie Rady
Wydzialowe, ktore moglyby zajaé sie nadrzedng koordynacja dziatalnosci
dydaktycznej i naukowej instytutéw w ramach wydzialow uczelni. Spel-
nienie tych nowych i trudnych zadan mozliwe jest jedynie w oparciu
o duze instytuty, grupujgce liczng kadre samodzielnych pracownikéw
naukowo-dydaktycznych oraz dysponujace silng bazg aparaturows. Two-
rzenie instytutow malych — na bazie jednej katedry — nie odpowiadaloby
zalozeniom; nie moglyby one sprosta¢ stawianym instytutom zadaniom.
Ponadto uklad taki naruszalby réwnowage miedzy nowymi jednostkami
organizacyjnymi znajdujgcymi sie w jednej uczelni. Z uwagi na mozli-
wos¢ powstawania instytutow obejmujgcych zaréwno te same jak i po-
krewne specjalnosci zachodzi koniecznos¢é wprowadzenia zrdznicowanych
wewnetrznych form organizacyjnych dopasowanych do specyfiki insty-
tutu. Formy te i status powinny by¢ na tyle elastyczne, by nie hamo-
waly rozwoju instytutu a pozwalaly na jego stopniowy rozwoj i porzad-
kowanie jego wewnetrznej struktury oraz umozliwialy wspolprace mie-
dzyinstytutows. Powinna istnie¢ mozliwo§é tworzenia na okreslony czas
i temat miedzyinstytutowych zespoléw badawczych, opartych o odpo-
wiednie komisje problemowe, korzystajgce ze scentralizowanej kosztownej
aparatury. To samo mogloby mie¢ miejsce w odniesieniu do dzialalnosci
dydaktycznej i ustugowej. Jednostkami wykonawczymi instytutu bylyby:
kliniki, zaklady, oddzialy, pracownie, studia, przychodnie,

W przypadkach, gdy niektére zadania dydaktyczne uczelni realizowa-
ne sg w jednostkach organizacyjnych przekraczajacych ramy jednego wy-
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dzialu, jak np. szkolenie w dziedzinie nauk spoteczno-politycznych, je-
zykéw obcych, wychowania fizycznego, przygotowania wojskowego, hi-
storii medycyny i farmacji, wydaje sie¢ koniecznym powolanie odpowied-
nich jednostek miedzywydzialowych lub nawet miedzyuczelnianych.

Z wymienionych zadan instytutu uczelnianego jasno wynika, ze rézni
si¢ on zasadniczo w wielu swych funkcjach i formach organizacyjnych
od instytutu resortowego. Dlatego tez nie mozna tworzyé¢ nowej formy
uczelni wzorowanej na istniejgcych instytutach resortowych, mimo iz
nalezy dazy¢ do ustalenia miedzy nimi pewnych typéw wspélpracy.

Nalezy sig liczy¢ z tym, ze przechodzenie z dotychczasowej struktury
katedr, na nowa forme instytutéw uczelnianych, wydzialowych czy mie-
dzywydzialowych, nie jest sprawg ani latwsg, ani prosta. Opory w sto-
sunku do idei tworzenia instytutéw, moga wynikaé z niedostatecznej, sta-
rej i nieprzygotowanej do ich tworzenia bazy (rozproszenie klinik czy
zakladéw), jak réwniez nawykéw tradycyjnego myslenia i dzialania.
Utrudnia to przej$cie od opartej na dotychczasowej formie pracy katedry
do zespolowej, wielospecjalistycznej, nowoczesnej wspotpracy. Dokonuja-
ca sie¢ obecnie zmiana struktury uczelni jest przedsiewzieciem na skale
na jaka nie byla podejmowana zadna reforma w dziejach naszego szkol-
nictwa. Jest wiec zrozumiale, ze wraz z powolaniem instytutéw i likwi-
dacja katedr, nie wszystko zmieni sie od razu. Nalezy sadzié, ze koniecz-
nym bedzie czas, dobra wola, olbrzymi wysilek i zyczliwo$é¢ wzajemna
wszystkich pracownikéw, azeby nowa struktura pelniej mogla stuzyé
wychowaniu nowej kadry naukowo-wychowaweczej, ksztaltujacej wyraz-
nie oblicze polityczne rzeszy przyszlych lekarzy socjalistycznej stuzby
zdrowia oraz oblicze polskiej mysli medycznej.

Prace nad reorganizacjg struktury warszawskiej AM zwlaszcza w za-
kresie reformy programéw i tresci nauczania trwajg od paru lat. Jednak-
ze bardziej efektywne dzialanie w tym kierunku datuje sie od wrzesnia
1968 r. Przygotowano ramowy statut instytutow, ktory stat sie podstawa
do dyskusji w powolanych przez rektora AM w Warszawie w dniu 14.11.
br. kilkuosobowych zespolach. Zespoly te reprezentowaly katedry (z kaz-
dej katedry 1—2 osoby), ktére mialyby wejs¢ w sklad tworzgcych sie
instytutéw. Zadaniem tych zespolow bylo opracowanie wstepnych in-
formacyjnych zalozen struktur organizacyjnych instytutéow. Zespoly te
w ciggu kilkutygodniowej pracy odbyly wiele posiedzen, opracowujgc jak
najszerzej podstawy przyszltych instytutéow.

Opracowane zostaly mniej lub bardziej szczegétowe regulaminy wew-
netrzne, projekty dotyczace zasad zarzadzania itp. Z analizy tych mate-
rialdow wynika, iz prawie wszystkie komisje, na ogélng liczbe 11, uznaly
za mozliwe integrowanie katedr w instytuty. Fakt ten jest zjawiskiem
pozytywnym, wskazujacym na istnienie juz w chwili obecnej dostatecz-
nego zrozumienia koniecznosci przeprowadzenia reformy struktury uczel-
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ni, w sensie jej unowocze$nienia. Niektore zespoly przedlozyly wersje
alternatywne. W paru przypadkach przedlozono projekty tworzenia in-
stytutow opartych na bazie jednej z istniejgcych katedr, co wydaje sig
raczej niesluszne, bowiem nie nastepuje zaden istotny wzrost potencjatu
kadrowego i aparatury—co jest, jednym z zasadniczych warunkéw no-
wej koncepcji uzasadnionej miedzy innymi wzgledami ekonomicznymi.
Nalezy tu jednak zaznaczyé, ze nie wszystkie dotychczasowe jednostki
organizacyjne Akademii Medycznej moga by¢ objete strukturg instytu-
towg, — przynajmniej w najblizszym czasie, np. Zaklad Medycyny Sa-
dowej.

W wyniku tych prac wylonily sie nastepujace instytuty: A. miedzy-
wydziatlowe: 1. Instytut Biostruktury, 2. Instytut Farmakologiczno-Fizjo-
logiczny, 3. Instytut Podstawowych Nauk Chemicznych i Biochemii.
B. na Wydziale Lekarskim: 1. Instytut Chirurgii, 2. Instytut Chorob
Ukladu Nerwowego i Narzadow Zmystow, 3. Instytut Dermatologii i We-
nerologii, 4. Instytut Pediatrii, 5. Instytut Radiologii, 6. Instytut Stoma-
tologii: C. na Wydziale Farmaceutycznym: 1. Instytut Nauk Farmaceu-
tycznych. W drugim etapie przewiduje sie powolanie na Wydziale Le-
karskim Instytutu Interny i Instytutu Ginekologiczno-Polozniczego.
W dalszej perspektywie przewiduje sie powolanie Instytutu Zdrowia
Publicznego.

Wiyniki prac powolanych zespoléw zostaly przedstawione przez rekto-
ra i przedyskutowane na polaczonym posiedzeniu Rady Wydzialu Lekar-
skiego i Farmaceutycznego w dniu 14.IV.1969 r. a nastepnie na posiedze-
niu Senatu w dniu 21.V.1969 r. Istnieje jednak nadal wiele spraw organi-
zacyjnych budzgcych zywe dyskusje. Wydaje sie, ze dotychczasowe
wstepne prace doprowadzily do punktu, w ktérym zachodzi koniecznosé
podjecia konkretnych decyzji administracyjnych. Pozwoli to na bardziej
szczegolowe opracowanie wewnetrznych form organizacyjnych przysziych
instytutow co bedzie dalszym krokiem doskonalenia funkcji naszej uczel-
ni jako o$rodka dzialalnosci dydaktyczno-wychowawczej i naukowej,
spelniajacej pozatem postulat wysokiego poziomu ustug.
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Jan Taton

NIEKTORE ZAGADNIENIA REFORMY STUDIOW

Wielki i szybki postep nauki i techniki, przeobrazena kulturalne, eko-
nomiczne i spoleczne powodujg zmiany w tresci i w strukturze dyscyplin
naukowych. Zwigkszaja sie zadania stuzgce rozwojowi i wdrazaniu do rea-
lizacji osiagnieé naukowych, roénie spoleczna rola szkolnictwa wyzszego,
a w tym i naszej Uczelni.

Wzrost zadan w dziedzinie nauki, to w ogélnosci wielki jej postep, w
ktérym nauka polska powinna nadgzaé i staraé¢ sie zdobyé powazng role
wsroéd panstw przodujgcych, a w zakresie medycyny, to wzrastajgca rola
nauk medycznych dla rozwoju ekonomicznego i spolecznego kraju, dla
warunkéw Zzycia czlowieka socjalizmu. Tak wazne, decydujgce zadanie,
jak osiaganie wlasciwej wydajnosci pracy i odpowiedniego postepu nauko-
wego i technicznego, zalezy nie tylko od mechanicznej strony tego zagad-
niena, lecz przede wszystkim od jego strony ludzkiej, od czlowieka, a tu
medycyna zapobiegawcza, jak i lecznicza, maja jak najwieksze znaczenie.

Zadania szk6! wyzszych w rozwoju nauki, w rozwoju wiezi szk6t wyz-
szych z praktyka i uczestnictwo w tej praktyce muszg, oczywiscie, znalezé
wyraz w organizacji szkoly, w programie i metodach jej pracy.

Stuzy¢ temu powinno wprowadzenie w zycie zasady jednosci nauki,
dydaktyki i wychowania. Zwlaszcza dydaktyka i wychowanie wymagaja
szerszego i glebszego niz dotychczas uwzglednienia w praktyce, i to nie
tylko w zakresie dydaktyki ogélnej, lecz jak najbardziej dydaktyki specjal-
nej, dydaktyki przygotowania lekarza do zawodu. Takze i wychowanie,
przy jak najbardziej przepajajacym calg prace uczelni wychowaniu oby-
watelskiem, spoleczno-politycznym, i swiatapogladowym, musi w pelni
uwzgledniaé¢ wychowanie lekarza dla naszych zadan spolecznych i zawo-
dowych, w systemie spotecznej stuzby zdrowia — lekarza zawodowca i spo-
lecznika zarazem.

KIERUNKI REFORMY

W Akademii Medycznej w Warszawie od 4 lat wprowadza sie¢ w zycie
zreformowany system nauczania. Reformowanie studiéw lekarskich rozu-
mie sie tutaj nie jako jednorazowe zmiany, ale jako stalg prace doskona-
lgeq i przystosowujgcea tresci i formy nauczania do przeobrazen w medy-
cynie, do przeobrazen powodowanych stalym rozwojem nauk biologicz-
nych, nowymi potrzebami spolecznymi oraz wymaganiami racjonalnej dy-
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daktyki i wychowania lekarzy. Wyrazem tego wlasnie jest zorganizowanie

w obrebie Uczelni Pracowni Metodologii Studiéw Lekarskich, ktorej ce-

lem jest systematyczna praca badawcza nad trescig i formami nauczania

medycyny, nad okre§leniem optymalnego spolecznie profilu wiedzy, jaki

w czasie studiow nalezy kandydatowi na lekarza przekazaé¢ oraz nad sku-

tecznoscig realizacji przez nasza Uczelnie zapotrzebowania na najbardziej

spolecznie uzytecznego lekarza.

Do gtéwnych zalozen reformy studiow nalezq, jak sadzimy, nastepujace

zasady.

a) Integracja rozdrobnionych dyscyplin w wieksze kursy nauczania, prze-
kazujace studentom zespolowo wigksze partie tematyczne; ciggla aktua-
lizacja i ulepszanie programu nauczania.

b) Rozwijanie metod dydaktycznych i wychowawczych intensyfikujacych
proces dydaktyczno-wychowawczy, jak:

— ograniczanie czeSci wykladowej do podstawowych zagadnien;

— zastosowanie w tej czesci najlepszych technicznych $redkéw i inten-
sywnych metod nauczania; dostarczenie studentom programéw
przygotowanej literatury i materialéw dla samodzielnego poznawa-

nia wiedzy; kierowanie i pomoc studentom w tym zakresie;

— wyrabianie zdolnosci samoedukacji i samodzielnosci w opanowywa-

niu wiedzy, poglebianie metod nauki przy 16zku chorego, wdrazanie do

opieki ambulatoryjnej;

— badanie przyczyn niepowodzen studentéw w nauce oraz w wytwarza-
niu wlasciwego stosunku do zawodu.

c¢) Wdrazanie studentéw do pracy naukowo-badawczej, wyrabianie kry-
tycznego stosunku do literatury i wiedzy zawodowej, organizowanie
zespolowych prac badawczych asystentéw Akademii i studentow, kry-
tyka tych prac, budzenie umiejetnosci wnioskowania.

d) Wieksze zainteresowanie studentéw stanem zdrowotnym zakladéw pra-
cy, $rodowisk, réznych grup ludnosci miast, osiedli i wsi, wprowadze-
nie do bezposredniego studiowania tych zagadnien, wyrabianie zapalu
do ulepszen; ulatwienie znalezienia przez studenta swej roli lekarskiej
w spoleczenstwie.

e) Zblizenie studentéw do praktyki lekarskiej, do szpitalnictwa i sluzby
zdrowia, do $wiata lekarskiego, do jego pracy, osiagnieé¢ i trudnosci;
widzenie przez studenta swego przyszlego zawodu, wlasnych planéw
doskonalenia zawodu i siebie w zawodzie lekarskim, roli w spoleczen-
stwie, zwlaszeza wéréd warstw mniej wyksztalconych.

f) Widzenie medycyny w zwigzku z innymi naukami i na tle tych nauk;
jej roli w realizacji zadan gospodarczo-spolecznych panstwa; angazo-
wanie wybitnych i doswiadczonych praktykéw do pracy ze studentami
(odezyty, éwiczenia, udzial w prowadzeniu badan).

g) Wiasciwe ukierunkowanie lekarza-obywatela-patrioty, aktywnie wspol-
dzialajagcego w tworzeniu i doskonaleniu ustroju socjalistycznego.
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Wprowadzenie nowych metod wychowawczych, wychowania zbioro-
wego i indywidualnego.

h) Przygotowanie pracownikéw dydaktyczno-wychowawczych i badaw-
czych.

PRZYKLADY ZMIAN

Przytoczone przykladowo zalozenia realizowane by¢é mogg oczywiscie
w oparciu o odpowiednie przystosowanie warunkow organizacyjnych, ma-
terialnych i kadrowych. Dlatego wdrazanie ich odbywa¢é sie bedzie stop-
niowo. Juz obecnie, przez pierwsze dwa lata studiéw, student ksztalci sie
w zakresie podstawowych nauk medycznych zasadniczo w dwoéch podsta-
wowych kursach. Pierwszy z nich, to zesp6l nauk morfologicznych, ktéry
obejmuje anatomie prawidlows, histologie i embriologie. Drugi ciag
ksztalcenia obejmuje nauki biochemiczno-fizjologiczne — fizjologie, che-
mie ogdlng i fizjologiczng, biofizyke i cytofizjologie. Do tego okresu
studiéw nalezy takze nauczanie biologii ogdlnej z genetyka i parazytologia
oraz elementy matematyki.

Nauczanie kliniczne rozpoczyna sig na trzecim roku propedeutyka cho-
réb wewnetrznych. Jednocze$nie student zapoznaje sie z takimi bezpo-
Srednio zwigzanymi z klinikg dyscyplinami, jak anatomia patologiczna,
fizjologia patologiczna, farmakologia, mikrobiologia lekarska (w ramach
kursu patologii ogélnej).

Czas studenta dzieli sie na zajecia:

a) morfologiczne,

b) fizjologiczno-biochemiczne,

c) kliniczne

Podczas trzech zreformowanych lat studiéw lekarskich w Akademii
Medycznej w Warszawie przeznacza sie na:

Tresc¢ zajet Liczba godzin
a) Kurs morfologiczny 510
b) Kurs fizjologiczno-biochemiczny 540
Biologia 120
Kurs patologii ogélnej 255
¢) Klinika
Chirurgia 135
Pediatria 240

d) Przedmioty humanizujgce
(socjologia, psychologia, nauki polityczne, jezyk obcy)

Lata IV, V i VI obejmuja nauki kliniczne — jak choroby wewnetrzne,
chirurgia, poloznictwo i ginekologia, pediatria, okulistyka, neurologia, der-
matologia, radiologia, choroby zakazne i inne. Jednoczesnie program obej-
muje nauki z zakresu medycyny spolecznej, jak higiena i zdrowie publicz-
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ne, socjologia i psychologia lekarska. VI rok nauki poswiecony jest zaje-
ciom typu seminaryjnego, ¢wiczeniom klinicznym i zdawaniu egzaminow
dyplomowych. Lata V i VI maja jeszcze nie zreformowany, tradycyjny
program. Jest to jednak sytuacja przejSciowa. Po otrzymaniu dyplomu
student przechodzi 24-miesieczny staz kliniczny w oddzialach choréb
wewnetrznych, chirurgii, poloznictwa i ginekologii oraz pediatrii. Po za-
konczeniu stazu, a wiec w sumie po 8 latach od chwili przyjecia do Aka-
demii, student staje sie lekarzem uprawnionym do podjecia pracy. Przed
nim staje teraz program specjalizacji i doskonalenia zawodowego. Ma
on wtedy zazwyczaj 25—28 lat.

Powyzszy uklad nauczania wprowadzany w ramach reformy studiéw
bedzie dalej doskonalony. Sprawdzaé sie go powinno pod wzgledem tresci
i metod dydaktycznych przez jego skuteczno$é w dgzeniu do integracji
nauczania, do uwzgledniania w nauczaniu indywidualnych cech i zdol-
noéci studentow, przez wlaciwosci wyrabiania potrzeby cigglego dosko-
nalenia zawodowego.

Przy tego rodzaju celach nauczania bardzo istotne jest wiec wytworze-
nie u studentéw odpowiednio silnej motywacji zawodowego doskonalenia.
Stluzy temu réwniez wychowanie studenta. Do dzialania wychowawczego
Akademia przywiazuje bardzo duzg wage. Wplywy wychowawcze reali-
zuje sie w toku calej pracy dydaktycznej Uczelni, np. w studenckim ruchu
naukowym, a takze poprzez system malych grup studenckich i ich opie-
kunéw, przez udzial studentéw w pracy organizacji mlodziezowych lub
przez obozy spoleczne.

INTEGRACJA DYDAKTYCZNA

Integracja nauczania jest jedyna drogs przekazania studentowi wspoi-
czesnego zakresu medycyny nie przez zwigkszenie liczby godzin zajeé
i mnozenie liczby naukowych jednostek organizacyjnych prowadzacych
osobne kursy, ale przez reorganizacje tradycyjnego ukladu programu.
Integracja nauczania nadaje programowi studiow szereg zalet. Umozliwia
ona szybsze przekazywanie wiedzy w jej naturalnym, zintegrowanym
ksztalcie, ponadto nadaje nauczaniu elastycznosé, lepsze mozliwosci przy-
stosowania sie do zmian, jakie ciagle zachodza w medycynie, w znaczeniu
réznych nauk medycznych dla przygotowania zawodowego lekarza. Umo-
7liwia ona nadawanie bezposrednio Zyciowego znaczenia takim dziedzi-
nom jak anatomia makroskopowa, histologia $§wietlna, przez akcentowanie
ich znaczenia dla dyscyplin bardziej dynamicznie sie rozwijajacych, jak
fizjologia, biochemia i wiele dziedzin klinicznych.

Mozna sadzié, ze integracja uwalnia zaklady nauczajace od konkuren-
cji polegajacej na tendencji, aby jak najwiecej nauczyé swojej dyscypliny,
bez jakiegokolwiek udzialu innych zakladéw tak, aby egzaminy wykazaly,
ze ten wlasnie, a nie inny zaklad pracuje dobrze. System tradycyjny prze-
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cigzal studendéw, zaprzatal ich umys! wieloma, nie zawsze potrzebnymi
szczegolami, nie wigzal ze sobg roznych dzialéw medycyny w calosé —
jak to dzieje sie¢ w praktycznym wykonywaniu zawodu. Byl systemem
dobrze przygotowujacym do egzaminéw a mniej do zycia.

W ramach ulepszania systemu nauczania i programu na Wydziale Le-
karskim przeznacza si¢ coraz wiecej godzin na zajecia laboratoryjne w za-
kresie biofizyki, chemii, biochemii, fizjologii. Przekazuje sie studentom
podstawy matematyki wyzszej, biostatystyki, genetyki tak, aby ulatwié im
zrozumienie zasad wspdlczesnych metod badawczych i diagnostycznych
stosowanych tak w naukach przedklinicznych, jak i w samej klinice. Roz-
szerza sie liczbe godzin przeznaczong na zajecia dydaktyczne — laborato-
ryjne i zwlaszcza przy !6zku chorego, gdyz one zwiekszajg i poglebiaja
osobiste doswiadczenia studenta. Ogranicza sie zajecia werbalne z duzymi
grupami studentow.

Celem Akademii jest wyksztalcenie studenta, ktéry przede wszystkim
bedzie rozumial postepy metodologiczne, ktéry wlasciwie oceni przydat-
nos¢ ulepszen technicznych w medycynie. Czyni sie to poprzez wytwarza-
nie postawy naukowej i krytycznej. Wytworzenie tego rodzaju postawy
jest bardzo waznym zadaniem szkoly. Absolwenci nie sg w stanie wy-
nie$é z uczelni takiego bagazu wiadomosci, aby wystarczyl im na reszte
zycia. Dlatego powinni oni dysponowaé¢ umiejetnosciami cigglego naby-
wania wiedzy i jej praktycznego stosowania.

Trzeba jednak stwierdzié¢, ze pelng realizacje powyzszych zasad ogra-
nicza w naszej uczelni kilka istotnych czynnikéw. Nalezy do nich miedzy
innymi koniecznosé posiadania wigkszej niz w systemie tradycyjnym bazy
laboratoryjnej i klinicznej. Planuje sie¢ w tym wzgledzie rozbudowe tej
bazy oraz lgczenie pracy Akademii z praktyks lecznicza przez wprowadze-
nie studentéw do odpowiednio przygotowanych szpitali miejskich.

W realizacji wiekszoSci zadan Uczelni, w jej pracy dydaktyczno-wy-
chowawczej, w przygotowaniu lekarza do zawodu i dzialalnosci spolecznej
duzg rola przypada samym studentom. Zagadnienie to, ze wzgledu na je-
go wage, wymaga odrebnego omoéwienia.



DZIEJE
UCZELNI MEDYCZNYCH

W WARSZAWIE
W LATACH 1944-1960

HAPISAL. | OPRACOWAt KOMITET REDAKCYJINY
POD KIERUNKIEM JERZEGO MANICKIEGO

PANSTWOWY ZAKtAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich na zlecenie Akademii Me-
dycznej wydat w tym roku obszerng, cenng i interesujgca publikacje ,Dzie-
je Uczelni Medycznych w Warszawie w latach 1944— 1960". Ksigzka liczy
480 stron; zostata napisana i opracowana przez Komitet Redakcyjny pod
kierunkiem doc. dr med. Jerzego Manickiego. Skfada sie ona z dwéch cze-
Sci: 1) dotyczacej ogolnych dziejow naszej Uczelni i 2) szczego6lowego
opracowania obejmujgcego sprawozdania katedr, sktad osobowy, oraz zy-
ciorysy samodzielnych pracownikéw naukowych.

Dzieje naszej Uczelni, bliskie kazdemu z nas, zainteresujg niewatpliwie
wielu sposréd wielotysiecznej rzeszy bytych i aktualnych pracownikéw.
Ksigzka wydana zostata w niewielkim naktadzie liczacym 700 egzemplarzy
i jest do nabycia w Ksiegarni Medycznej (Warszawa, ul. Marszatkowska 74).
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Roman Jedrzejewski
REKRUTACJA NA STUDIA W NASZEJ UCZELNI

Rekrutacja na studia stanowi wazny moment w Zzyciu uczelni, decyduje
bowiem o tym, jakich kandydatéw przyjmuje sie na studia, a posrednio —
jakich pracownikow sluzby zdrowia otrzyma w przyszlosci spoleczenstwo.
Nic wiec dziwnego, ze przebieg i wyniki rekrutacji zaslugujg kazdora-
zowo na wnikliwg ocene.

W roku akademickim 1968/69 Akademia Medyczna w Warszawie
przyjmowala mlodziez na 3 kierunki studiéw: ogélnolekarski, stomatolo-
gie i farmacje.

Tabela 1
LICZBA ZGLOSZONYCH KANDYDATOW Z UWZGLEDNIENIEM PLCI
Wydziat Liczba M .
ydzia miejsc K Razem M:K
Ogélnolekarski 200 331 614 945 1:1,9
Farmacja 130 34 226 260 1:6,6
Stomatologia 40 15 101 116 1:6,7
Razem 370 380 941 1321 1:24
(28,7%0) (71,3%0)
Tabela 2
SPOLECZNY SKLAD KANDYDATOW
Pochodzenie robotnicze chlopskie intelig. i inni
M K razem M K Razem M K Razem
59 172 231 13 122 135 308 647 955
(17,5%) (10,29%) (72,3%0)

Egzaminy ukonczylo 1190 kandydatéw, z posréd ktoérych zdato 558 os6b
tj. 46,8%0. Najlepiej spisali sie zdajacy na Wydzial Ogélnolekarski, gdyz
zdalo tu 456 osob (48,2%), gdy na farmacje i stomatologie — niewiele po-
nad 25%% (72 i 30 oséb).
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Przedstawione liczby charakteryzujg znamienne tendencje, cechujgce
od wielu lat profil mlodziezy, zabiegajacej o przyjecie do akademii me-
dycznej:

1) Przygniatajgca przewage kobiet (w roku 1968/69 ponad 70% zglo-
szen) szczegdlnie widoczng na farmacji i stomatologii,

2) Niski odsetek zgloszern mlodziezy robotniczo-chlopskiej (zwlaszcza
mezezyzny),

3) Niewielkie zainteresowanie mlodziezy farmacjg i stomatologia oraz
niski poziom i slabe przygotowanie kandydatéw na te kierunki studiéw.
Poza duzym odsiewem egzaminacyjnym (75%0) ilustrujg to jeszcze naste-
pujace dane: na wydzial ogodlnolekarski przyjeto tylko 2 kandydatéw,
ktérzy uzyskali po 24 punkty, stanowigce minimum na tym wydziale,
na farmacje zakwalifikowano 50 osob (69%0), ktore uzyskaly mniej niz
24 punkty, 29 oséb ponizej 20 punktéw i 10 — ponizej 15 punktow.

Przewage liczbows kobiet oraz niewielkie zainteresowanie milodziezy
pochodzenia robotniczo-chlopskiego studiami w akademii medycznej moz-
na wytlumaczyé¢ ucigzliwoscia, dlugotrwaloscig studiéw i, co wazniejsze,
gorszymi warunkami materialnymi, jakie uzyskuja absolwenci tej uczelni
w zestawieniu z innymi uczelniami, np. o kierunku technicznym.

Nieuzasadniony natomiast wydaje sie by¢ niechetny stosunek mlodziezy
do farmacji i stomatologii. Niemala wine zapewne ponosi fu mylne
mniemanie, ze w tych zawodach ,kreci’ ’si¢ tylko proszki lub ,,wyrywa”
zeby. A przeciez wspdlczesna stomatologia jest czesciag medycyny ogoélnej,
obejmuje specjalnosci o duzych mozliwosciach, jak chirurgia stomatolo-
giczna, protetyka, farmacja za$ przygotowuje specjalistow wysokiej klasy,
poszukiwanych przez przemys! farmaceutyczny i laboratoria chemiczne.
Warto tu dodaé, ze w roku biezagcym limit na wydziale ogélnolekarskim
zmniejszono do 160 miejsc, przy niezmienionych limitach na pozostatych
2 wydzialach. Szanse przyjecia na studia lekarskie zmniejszyly sie wiec
wydatnie. Sadze, ze powinno to stanowi¢ zachete dla zdolniejszej i lepiej
przygotowanej mlodziezy, zwlaszcza mezczyzn, do zainteresowania sie far-
macja lub stomatologia.

Ocene kandydatéw dokonywano na podstawie liczby uzyskanych punk-
tow: 1) za egzamin i 2) za dodatkowe kryteria kwalifikacyjne.

Anonimowo przeprowadzony egzamin konkursowy polegal na udziele-
niu pisemnej od powiedzi na 7 pytan lub zadan z kazdego z 4 przedmiotéw
— biologii, jezyka obcego, chemii i fizyki. Zakres tematéw nie przekraczal
poziomu szkoly sredniej. Czas przeznaczony na udzielenie odpowiedzi byl
wystarczajacy: 2 godziny na jezyk obcy, 4 godziny na kazdy z pozosta-
Iych przedmiotéw. Ocene za calo$é pracy przeliczano na punkty. O zdaniu
egzaminu i przyjeciu na studia decydowala liczba uzyskanych punktow,
jednak niedostateczna ocena z jednego z przedmiotéw kierunkowych (bio-
logia, chemia, fizyka) dyskwalifikowala kandydata niezaleznie od liczby
uzyskanych punktéw.
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Tylko niedostateczng ocene z jezyka obcego mozna bylo poprawié¢ na
dodatkowym egzaminie ustnym.

Niezaleznie od ocen egzaminacyjnych kandydat mogl otrzymac¢ dodat-
kowe punkty na podstawie nastepujgcych kryteriéw:

1) Absolwentom z 1968 r., ktérzy uzyskali z przedmiotéw egzaminacyj-
nych co najmniej dobre oceny w X i XI klasie i na maturze przyznawano
po 1 punkcie za kazdy przedmiot.

2) Absolwenci lat ubieglych, ktérych uprzednio nie przyjeto na studia
do akademii medycznej pomimo zdanego egzaminu, otrzymywali 3 punkty
pod warunkiem, ze co najmniej 6 miesiecy pracowali w spolecznej stuzbie
zdrowia.

3) Mlodziezy pochodzenia robotniczego i chlopskiego przyznawano 7
punktow.

4) W toku indywidualnej rozmowy z kandydatem komisja wydzialowa,
oceniajac postawe spoleczng kandydata, jego inteligencje, zainteresowanie
obranym kierunkiem studiéw, przydatno$é do zawodu mogta mu przyznaé
do 3 punktow.

Egazminy wstepne i kwalifikacje kandydatéw przeprowadzily komisje
wydzialowe, nad caloscia prac czuwala komisja uczelniana. W pracach
komisji uczestniczyli delegaci kuratorium oraz przedstawiciel Wojewodz-
kiej Komisji Zwigzkéw Zawodowych i Organizacji mlodziezowych —
ZMS i ZSP. Czynny udzial delegatéw w pracach komisji pozwala oceni¢
ich prace w rekrutacji bardzo pozytywnie. Nie obojetny wydaje sie tu
byé¢ fakt, iz obecnoéé osob spoza uczelni stanowi pozyteczng forme kon-
troli spotecznej, godna polecenia i w przyszlosci.

Organizacja egzaminéw nie budzila zastrzezen. Skrupulatnie przestrze-
gana zasada anonimowos$ci gwarantowala obiektywna ocene prac i unie-
mozliwila wprowadzenie ubocznych elementéw, nie zwigzanych z warto-
$cig odpowiedzi egzaminacyjnej. Stosunek komisji do mlodziezy nacecho-
wany byl zyczliwoscia i staraniem o stworzenie optymalnych warunkéw
pracy. Wykazano tez duzg troske o utrzymanie porzadku, uniemozliwienie
korzystania z niedozwolonych pomocy.

Tabela 3
WYNIKI EGZAMINOW Z POSZCZEGOLNYCH PRZEDMIOTOW, WYRAZONE
W PROCENTACH UZYSKANYCH OCEN

Przedmiot Bdb Db. Dost. Ndst.
j. obecy 8,1 25,3 48,5 17,9
biologia 0,2 9 34,5 55,6
chemia 31 20,3 32,1 44,1
fizyka 3,5 19,5 34,4 42
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Najlepiej wypad! wiec egzamin z jezyka, najgorzej z biologii, wyniki
z chemii i fizyki ksztaltowaly sie podobnie.

Stabsze wyniki egzamindéw na farmacje i stomatologie spowodowaly, e
na tych kierunkach studiéw nie bylo konkursu. Pomimo, ze przyjeto tu
wszystkich kandydatéw, ktérzy zdali egzamin nawet z minimalng liczbg
punktéw nie wypelniono limitu miejsc. Spowodowatlo to koniecznoéé urza-
dzenia ponownego egzaminu w II terminie na farmacje, a na stomatologie
przyjeto 10 kandydatéw nie zakwalifikowanych na Wydzial Ogdlnolekar-
ski.

Na trzech kierunkach studiéw mlodziezy pochodzenia robotniczego
i chlopskiego zdaly 123 osoby tj. 22% (w roku 1967 bez stomatologii —
18,3%0), pochodzenia inteligenckiego i innego — 435 oséb (78%b).

Tabela 4

OSTATECZNE WYNIKI EGZAMINU NA A. M. Z UWZGLEDNIENIEM PLCI
I POCHODZENIA SPOLECZNEGO

Pochodzenie
Wydziat robotniczo-chlopskie inteligenckie
m k razem m k razem
Lekarski 24 58 82 24 47 118
Farmacja 1 25 26 71 80 104
Stomatologia 0 9 9 12 19 31
Razem 25 92 117 (31,6%)] 107 146 253 (68,4%0)

Niemal calg mlodziez (95%) pochodzenia robotniczo-chlopskiego, kiéra
zdala egzamin przyjeto na studia. W poréwnaniu z 1967 r. przyjeto tej
mlodziezy wiecej o 11,7%. Wzrost ten nalezy przypisaé¢ najbardziej atrak-
cyjnemu Wydzialowi Lekarskiemu, na ktérym znalazlo sie 82 kandyda-
tow (41%), gdy w 1967 r. tylko 17%s, a po uwzglednieniu przyjeé poza li-
mitem wskutek interwencji Ministerstwa Zdrowia — jeszcze mniej. Na
farmacji natomiast procent ten wydatnie sie zmniejszyt z 24 do 11,3.

Z przedstawionych liczb widaé, ze w 1968 r. zmienil sie profil przyjeé
do Akademii Medycznej w Warszawie: wzrosla liczba mlodziezy robot-
niczo-chlopskiej oraz liczba mezczyzn. Nie dokonalo sie to jednak droga
naturalnego naptywu lepiej przygotowanych kandydatéw, lecz dzieki przy-
znaniu niezaleznie od 7 preferencyjnych punktéw, 10% limitu na Wydzia-
le Lekarskim wylgcznie dla mlodziezy robotniczo-chlopskiej oraz klauzuli
dzielacej miejsca tego wydzialu w rownej liczbie pomiedzy mezczyzn
i kobiety.

Wzrost liczby mezczyzn wigze sie rowniez z naplywem dobrze przygo-
towanych kandydatéw pochodzenia inteligenckiego. Stanowig oni przeszlo
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46%p przyjetych w swojej grupie, gdy wséréd mlodziezy robotniczo-chlop-
skiej przewazaja wybitnie dziewczeta, stanowiac 79% przyjetych. Mez-
czyzni, zwlaszcza zdolniejsi i lepiej do studiéw przygotowani, pomimo czy-
nionych ulatwienn nadal stronig od studiéw medycznych, wybierajac inne
zawody, dajace mozliwos¢ szybszego ukonczenia wyzszej uczelni i uzy-
skania stanowiska zawodowego w krétszym okresie (nauki techniczne
i humanistyczne 5-6 lat, medyczne 8-9 lat lacznie ze stazem) i o lepszych
warunkach materialnych.

W biezacym roku nie nalezy si¢ spodziewaé¢ wiekszych zmian w zasa-
dach rekrutacji. Podstawe kwalifikacji bedzie stanowil egzamin w takim
samym zakresie jak w roku ubieglym.

Dla wyréwnania skladu socjalnego studentéw uczelni przyznawane be-
da punkty dodatkowe dla mlodziezy robotniczo-chlopskiej. Utrzymane
beda takze pukty za dobra nauke w szkole, przy czym maja je otrzymy-
wac rowniez absolwenci z lat ubieglych.

Uczelnia bedzie staraé sie¢ o utrzymanie bezposredniego kontaktu z kan-
dydatami — w postaci rozméw, — ktérych prawdopodobnie nie bedzie sie
jednak punktowaé.

Na Wydziale Ogoélnolekarskim utrzymana bedzie zasada preferowania
mezezyzn, przez przeznaczenie tylko polowy miejsc dla kobiet, niezaleznie
od liczby uzyskanych punktow, natomiast watpliwe jest, czy na farmacje
i stomatologie beda przyjmowani wszyscy, ktérzy zdali egzamin, niezalez-
nie od punktacji. Powinno to stanowié¢ zachete dla lepszych kandydatéw
do skladania podan do tych dziekanatow.
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KORELACJA WYNIKOW ZE SPRAWDZIANOW WIADOMOSCI
METODAMI TESTOWYMI I USTNYMI W SWIETLE DANYCH
WLASNYCH *

We weczesniejszym artykule autorzy przedstawili analize stosowanych
testow na egzaminach z histologii i kolokwium zaliczeniowym z cytofi-
zjologii. Wydawalo sie réwniez koniecznym, jako dalszy etap tych rozwa-
zan, skorelowanie wynikéw z przeprowadzonych sprawdzianéw testowych
z ocenami uzyskanymi na éwiczeniach z cytofizjologii i kolokwium z hi-
stologii. Taka analiza, naszym zdaniem, pozwala obiektywnie oceni¢ war-
to§¢ obu rodzajow tych sprawdzianéw. Interesujgcg jest réwniez kore-
lacja wynikéw z egzaminéw ustnych i testowych na I kursie (histologia)
z ocenami testowego kolokwium zaliczeniowego z cytofizjologii (II kurs).
Rozszerzenie takiej analizy o przedmioty pokrewne na danym kursie, tj.
dla I kursu uwzglednienie ocen z anatomii i biologii, a dla II kursu ocen
z fizjologii i biochemii stalo sie wskazanym ze wzgledu na mozliwosé
uzyskania danych o postepie w nauce danego studenta jak i poréwna-
nie stosowanych metod oceniania wynikéw 2z roéznych przedmiotow.
Wreszcie autorzy uwazali za celowe zestawienie poréwnawcze Srednich
ocen z egzaminéw ustnych z histologii w ciggu 3 lat ze srednimi spraw-
dzianéw testowych z 2 ostatnich lat.

Liczba studentéw uwzglednianych przy analizie ocen zaréwno na 1
jak i na II kursie przecietnie wahala sie¢ w granicach 250—300 os6b.
W opracowaniu statycznym wynikéw poslugiwano sie malg probg sta-
tystyczng oraz okreslano wspélczynnik korelacji Axy wg Pearsona
1 wspoélezynnik zgodno$ci ocen wg A. Robisona.

W tabeli 1 przedstawiono przyktadowo korelacje poszczegélnych wy-
nikéw testu z ocenami z kolokwium ustnego z histologii w roku 1967/68.
Dane te wykazujg stosunkowo duzg korelacje dla ocen dostatecznych,
nieco mniejszg dla ocen dobrych i najstabsza dla ocen bardzo dobrych.
Wspblezynnik korelacji dla calosci ocen jest stosunkowo wysoki, wykazu-
jacy prawie $redni stopien korelacji. Zestawienie ocen poszczegélnych
oséb z kolokwium ustnego z wynikiem egzaminu testowego wykazalo,
ze polowa studentow otrzymala identyczne oceny na kolokwium i egza-

* Na podstawie badan Katedry Histologii i Embriologii AM.
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minie testowym, wyzsze okolo 22%o a nizsze 28%. Zgodnos¢ ta i roznice
dla poszczegolnych ocen przedstawia tabela 2.

Tabela 1

KORELACJA OCEN Z KOLOKWIUM I TESTU (HISTOLOGIA 1967/68)

ocena

e 2 3 4 5 Kazem %2‘0&5{
kolok. oc.2. Kook,
3 26 80 31 3 140 508
4 2 27 26 3 68 374
5 - 2 3 3 8 912
Razem | 28 109 60 19 216 r?a;/
Tabela 2

ZESTAWIENIE OCEN Z KOLOKWIUM USTNEGO
Z WYNIKAMI EGZAMINU TESTOWEGO Z HISTOLOGII (W )

ocena | pjzsza niz wyzsza niz
zkolok est. z KoloAwium taka sama 2 Kolowwi/m
5 186 57,1 24,3
4 26 38,2 19,2

5

628

372

Kazem

278

504

218

Znacznie nizszy stopien korelacji otrzymano dla ocen uzyskanych w cza-
sie éwiczen z cytofizjologii, ktore prowadzone sa glownie metodg semi-
naryjng. Roéznice te ilustruje wykres (rys. 1). Przebieg linii regresji cha-
rakteryzujacej rozklad ocen z cytofizjologii jest bardziej poziomy niz krzy-

wej dla histologii.



KORELACJA OCEN Z EGZAMINU TESTOWEGO
ZE SPRAWDZIANAMI USTNYMI (1967/68)

Juz powierzchowna analiza wykresu wykazuje brak korelacji dla oce
niedostatecznych i bardzo dobrych z cytofizjologii. Fakt ten moze by
uzalezniony od nier6wnomiernego przygotowania sie studentéw d
poszczegOllnych ¢wiczen i kolokwidw oraz od indywidualnego oceniani
wiadomosci przez asystentdw. Nalezy jednakze podkresli¢, ze korelacj
ta byta wyzszg w roku 1967/68 niz w roku 1966/67. Biorgc pod uwag
fakt, ze cytofizjologia jako oddzielny przedmiot zostata wprowadzon
w roku 1966/67, mozna przyja€ iz zarbwno systematyczno$¢ przygotowE
nia sie studentow jak i proces dydaktyczny ulegt poprawie. Witasne obsei
wacje pozwalajg sadzi¢, ze niski stopien korelacji moze by¢ uzaleznion
od stabego przygotowania studentow z biochemii. Przedmiot ten wykh
dany jest dopiero w trzecim semestrze, i w tej sytuacji brak jest mozl
wosci odpowiedniego skorelowania w nauczaniu tych dwéch dziedzin. N¢
lezy rowniez podkresli¢, ze wspétczesna cytofizjologia opiera sie gtéwn:
na danych biochemicznych. Uwzgledniajgc jednakze stosunkowo nisl
stopien korelacji dla ocen bardzo dobrych, co uwidocznito sie zarowr
dla histologii jak i cytofizjologii, nalezy wzia¢ réwniez pod uwage mozl
wos¢ zbyt ostrego kwalifikowania przez asystentow.

Analiza korelacji pomiedzy ocenami z egzaminéw ustnych z histolog
a sprawdzianami testowymi z cytofizjologii u tych samych studentov
wykazata stosunkowo stabg korelacje (rys. 2). Natomiast znacznie lepi*
przedstawia sie korelacja wynikdw z egzaminoéw testowych na | i Il kui
sie (rys. 2).



KORELACJA OCEN ZE SPRAWDZIANOW ROCZNYCH NA 1 i Il KURSIE

Przebieg linii regresji dla egzamindéw testowych na | i Il kursie jest
bardziej skosny, niz w przypadku korelacji dla egzamindéw ustnych i tes-
towych. Wspdtczynnik korelacji dla egzaminéw testowych osigga + 0,48
co wskazuje na $redni stopien korelacji. Zestawienie wynikéw dla posz-
czegblnych ocen (tabela 3 i 4) wykazuje rowniez wieksze rozbieznosci
w przypadku egzamindw ustnych i testowych niz testowych na obu kur-

sach (tabela 3).

Tabela 3

KORELACJA OCEN Z EGZAMINU USTNEGO NA | KURSIE

Z OCENAMI TESTU NA Il KURSIE (W %)

Ocena”na IL 2
na [roku
2 30,8
3 21,3
4 9,8

55,8
51,8
40,8

25,0

9,2
23,2
3Ge

53,6

6,2
3,7
128
14,3

Srocena nalir.

przy daneyjocenie
2,31
3,03
3,52
3,75
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Tabela 4
KORELACJA OCEN Z EGZAMINU TESTOWEGO NA I i II KURSIE (W %)
Test Sredma oceng
Test N\ 196 2 J 4 V) testy 1966/67
196540 “\67 przy %z;?uej ocen.
2 52‘0 L0 24,0 2,0 2 96
3 123 47,9 370 2,8 3,30
4 14 42 8 92 8 /5',0 368
J - 10,7 536 357 4, 25

Nalezy zaznaczy¢, ze wykazane oceny w obu tabelach dotyczg tej samej
grupy studentéw, tj. w tabeli 3 uczeszczajgcych na I kurs w roku 1965/66,
a na II kurs 1966/67, natomiast w tabeli 4 uczeszczajgcych na I kurs w ro-
ku 1966/67, a na II — 1967/68. Srednie oceny z egzaminéw na II kursie
w obu tabelach sg wyzsze dla studentéw z ocenami niedostatecznymi na
I kursie. Wydaje sie, iz moze to by¢ uzaleznione od lepszego przygoto-
wywania sie do sprawdziandw rocznych. Natomiast wyraZne roéznice
zarysowaly sie dla korelacji ocen bardzo dobrych. I tak przy ocenach
bardzo dobrych z egzaminu ustnego na I kursie, $rednia ocena dla tej
grupy na II kursie wypadla ponizej dobrej. Znacznie lepsza korelacje
dla ocen dobrych i bardzo dobrych daly egzaminy testowe po I i II kur-
sie. Procentowe zestawienie ocen zgodnych, wyzszych lub nizszych przed-
stawia tabela 5.

Tabela 5
i s e
Ocena ocena npa [l roku

nio/{ u nan}i*sojfz ‘C}Lz fakg sama n'%%%/gz%
2 — 32,0 68,0
3 123 479 398
4 44,2 42,8 13,0
5 64,3 357 —

Kazem 268 41,2 320




Dodatkowo poréwnano ogélng zgodno$¢ ocen ze sprawdzianami testo-
wymi z cytofizjologii i histologii w roku 1966/67 oraz 1967/68. (tabela 6).
Tabela 6

ZGODNOSC OCEN NA | ROKU Z OCENAMI NA 1l ROKU

1366/67 1367/68
2 31 lepsza 2 31 lepsza
z 30,8 632 32,0 68,0
3i lepsza 15,3 83,6 * 6 33,3
ﬁ)glj_?]:g%in?é%%r&u n " 0,581 ft* 0633

Dane zamieszczone w tej tabeli odnoszg sie do dwu rdéznych grup stu-
denckich, uczeszczajgcych na I i Il kurs w tym samym roku. Wsp6iczyn-
nik zgodnosci ocen jak widac¢ z tabeli jest lepszy dla roku 1967/68. Inter-
pretacja tych réznic jest trudna, gdyz moze by¢ uzalezniona zaréwno od
cech testu jak i doboru studentéw. Korelacja ocen ze sprawdziandéw tes-
towych z histologii z wynikami egzaminéw ustnych z anatomii i biologii
przedstawiona jest na rys. 3.

WYKRES KORELACJI OCEN Z BIOLOGII | ANATOMII
Z WYNIKAMI TESTU Z HISTOLOGII (1967/68)

ocenaz bioloqii 0.32

ocena z anatomi +0M
Rys. 3
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Przebieg linii regresji charakteryzujacej korelacje histologii z anatomig
wykazuje stosunkowo znaczng wspélzaleznosé w ocenach z tych przedmio-
téw (wskaznik + 0,43). Natomiast krzywa dla ocen z biologii ma poczat-
kowo przebieg réwnolegly wykazujac jednak nieco wyzsze wartosci dla
wynikéw niedostatecznych, dostatecznych i dobrych. Spada ona znacznie
przy ocenach bardzo dobrych. I tak srednia ocena z biologii dla oceny
niedostatecznej z histologii jest stosunkowo wyzsza (2,81), natomiast dla
oceny bardzo dobrej jest znacznie nizsza (3,63). Roznice te wplynely nie-
watpliwie na ogélny wskaznik korelacji, ktory dla tych przedmiotow
wynosi + 0,32. Procentowe réznice i zgodno$¢ w ocenach przedstawione
sg w tabeli 7.

Tabela 7
2 AR BoRRE s SRS oo
oceny mzsze lakie same wyzsze

histol™\_| biolog | anat. | bwolog | anal. | biolog. | anat.

2 - - | 296 | 320 | 709 | 68

3 mo | 194 | 596 556 | 2949 | 25

4 491 | 593 | 390 | 339 | #9 | &8

5 842 | 579 | 158 | 42,1 - -
Razem | 26,6 | 31,7 46,3 455 | 271 228

Z przedstawionych danych wynika, Ze najwyzsza zgodnos$¢ ocen z ana-
tomii i histologii wystepuje przy ocenie dostatecznej, nieco nizsza przy
ocenie bardzo dobrej, a przy dobrej i dostatecznej w okolo 30%. Nato-
miast z biologii zgodno$¢ ocen dostatecznych i dobrych jest nawet wy-
razniejsza ale przy pozostalych ocenach a w szczegélnosci bardzo dobrej
wystepujg duze roéznice. I tak np. studenci z ocenami bardzo dobrymi
z histologii, w 84 przypadkach otrzymali nizsze oceny z biologii. Wieksza
korelacje jak i zgodnosé ocen z anatomii by¢ moze nalezy lgczyé ze $cis-
lejszym powigzaniem tych dwoéch przedmiotéow. Slabszy stopien korelacji
ocen z biologii i histologii moze by¢ réwniez uzaleiniony od surowszych
kryteriéw oceniania wiadomosci z biologii. Na II kursie wiekszg korelacje
ocen z cytofizjologii stwierdza sie dla fizjologii (wspélczynnki + 0,56).
Natomiast $rednie oceny z biochemii odpowiadajace poszczegélnym oce-
nom z histologii sa nizsze z wyjatkiem oceny niedostatecznej. Réznice te
sg bardziej wyrazne szczegélnie dla oceny bardzo dobrej i nieco mniej



zaznaczone dla oceny dobrej. Z tych tez wzgladéw wspdtczynnik kore-
lacji ocen z histologii i biochemii jest znacznie nizszy (wspoiczynnik
+ 0,3). Dane powyzsze charakteryzuje wykres na rysunku 4.

Rys. 4

Zgodnos$¢ ocen jak i ich réznice obrazuje tabela 8.

Tabela 8
ZESTAWIENIE OCEN Z BIOCHEMII I FIZJOLOGII
Z WYNIKAMI TESTU Z CYTOFIZJOLOGII (W °/o)
nizsza bez zmian wyzsza

biochem fizjol.  biochem. fizjologia biochem. Fizjolog

2 — — 58,3 68,2 Al7 31,8
3 38,8 3AA AA3 A5,2 16,9 20,4
A 55,7 571 30,A 32,2 13,9 10,7
5 652 699  3A8 30A — —

Razem A7,7 A3,2 383 A1,0 1A0 158
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Dane zamieszczone w tej tabeli wykazuja najwieksza zgodnosé dla ocen
niedostatecznych z fizjologii i cytofizjologii oraz w mniejszym stopniu ocen
dostatecznych i dobrych. Natomiast zgodnosé ocen z biochemii i cytofi-
zjologii jest nieco mniejsza.

Poréwnanie ilosci studentéw o identycznych ocenach z egzaminow
ustnych i testowych wykazalo rozny rozklad. Dane procentowe charakte-
ryzujgce rozklad ten zestawiono w tabeli 9.

Tabela 9

ROZKEAD OCEN Z EGZAMINOW USTNYCH W LATACH 1963—66
I WYNIKOW TESTU Z HISTOLOGII W LATACH 1966—68 (W %)

znamen.

Ocena

egzamin
ustny

egzamin
lestowy

roznic

294

130

p<go1

47,8

p>005

450
172 32,9
5 58 9,1

D W

p<001
p 2005

Razem 1000 100,0

Analiza tej tabeli wykazuje jedynie zblizone liczby studentéw z ocenami
dostatecznymi z egzamindéw ustnych i testowych. Natomiast szczegélne
réznice uwidocznitly sie w odsetku ocen niedostatecznych i dobrych, i sg
one statystycznie znamienne. Z zestawien tych wynika, ze kryteria oceny
na egzaminach ustnych byly bardziej rygorystyczne. Poréwnanie nato-
miast rozkladu ocen z cytofizjologii u studentéw 1966/67 i 1967/68 roku
wykazuje znaczne réznice przy wynikach niedostatecznych i dobrych
(tabela 10).

Wydaje sig, ze réznice te mogg byé uzaleinione od stopnia trudnosci
testu oraz od zakresu wymaganego materialu. W latach 1966/67 jak juz
uprzednio zaznaczono cytofizjologia zostala wyodrebniona jako przed-
miot. W tym tez roku po raz pierwszy wprowadzono sprawdziany tes-
towe.
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Tabela 10
ROZKEAD OCEN U STUDENTOW II KURSU
ZE SPRAWDZIANOW TESTOWYCH (W %)
Istotnosc rozme
ocena 196‘6‘/67 1967/68 w ocenach miz 2y
testom
2 "7 209 p<001
3 405 43,5 p »005
4 382 277 p< Q01
5 96 79 p 7005

WNIOSKI

1. Analiza korelacji jak i zgodnosci ocen ze sprawdzianéw testowych
i kolokwioéw ustnych jest zadawalajaca.

2. Nizszy stopien korelacji sprawdzianéw testowych z cytofizjologii uza-
lezniony jest by¢ moze od seminaryjnej metody kontroli wiadomosci,
jak réwniez od braku wiadomos$ci podstawowych z biochemii.

3. Korelacja sprawdzianow rocznych ustnych i testowych jest wyrazniej-
sza dla tych ostatnich metod.

4. Zestawienie rozkladu ocen z egzaminéw ustnych i testowych wykazu-
je przesuniecie liczby ocen na korzy$¢ wynikéw dobrych i bardzo
dobrych w sprawdzianach testowych.

5. Analiza korelacji i zgodnosci ocen dla wszystkich sprawdzianéw prze-
mawia za wieksza obiektywizacjg, powtarzalnoscig i bardziej prawi-
dlowym rozkladem wynikow testu.

6. Wyzszy stopien korelacji wykazujg wyniki egzaminéw z anatomii
i fizjologii niz z biologii i bochemii.

Autorzy bardzo dziekuja kierownikom omawianych w tekscie Katedr

za udostepnienie ocen z egzaminéw rocznych, jak réwniez p. mgr Czerwin-

skiej B. za pomoc w opracowywaniu danych.
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Antoni Sobotka
MATEMATYKA NA WYDZIALE LEKARSKIM NASZEJ UCZELNI

Od wprowadzenia matematyki jako przedmiotu obowiazkowego na
Wydziale Lekarskim AM w Warszawie minelo 5 lat. Zorganizowanie
i prowadzenie zaje¢ dydaktycznych tego przedmiotu powierzono Zakla-
dowi Fizyki Lekarskiej.

Poczatek byl trudny, gdyz byla to praca pionierska w calym tego sto-
wa znaczeniu. Nie mieliSmy zadnych wzoréw, nie mieliSmy programu
zajec i nie bylo takze wyspecjalizowanych kadr dydaktycznych. MieliSmy
natomiast okolo 300 studentéw i tylko 24 godziny wykladowe odstgpione
przez Zaklad Fizyki na zajecia z matematyki. No i mieliSmy jeszcze gru-
pe os6b pelnych entuzjazmu i przekonania, ze matematyka jest medycy-
nie potrzebna.

ZdawaliSémy sobie sprawe, ze sposob nauczania matematyki w Akade-
mii Medycznej powinien byé inny, niz np. na Wydziale Matematycznym
uniwersytetu, ze trzeba koniecznie zrezygnowaé¢ z pewnych szczegélow
matematycznych i prowadzi¢ zajecia w pewnym sensie popularnie. Wobec
tego zrezygnowaliSmy z przeprowadzania dowodéw niektérych twierdzen
matematycznych i wprowadzaliSmy nowe pojecia matematyczne na tle
przykladéw wzietych z réznych dziedzin, by studenci widzieli potrzebe
prowadzenia tego przedmiotu.

PROGRAM

Przy ukladniu programu matematyki zwrociliSmy szczegoélng uwage
na dwie kwestie: wdrazanie do Scislego myS$lenia, co jest niezwykle wazne
dla studentéw Wydzialu Lekarskiego AM oraz podanie studentom pew-
nego zapasu wiedzy matematycznej, niezbednej do zrozumienia wykla-
déw innych dyscyplin, glebszego wnikniecia w problemy medyczne i ulat-
wienia dalszego samoksztalcenia sie podczasu studiéw i po ich ukohcze-
niu. Nie chodzilo nam o to, aby lekarz stal sie matematykiem. Chodzilo
tylko o to, aby wiedzial, ze istnieja matematyczne sposoby badania i roz-
wigzywania zagadnien, z ktérymi sie spotyka i poznal choé niektére me-
tody rozwigzywania tych zagadnien. W przypadkach bardziej skompliko-
wanych lekarz bedzie moégt zawsze zwrdci¢ sie o pomoc do matematyka.
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Chodzi tylko o to, by lekarz wiedzial z czym sie zwraca¢ i by mégl jakos
z matematykiem dyskutowaé¢ — by znatl jezyk matematyki. W przeciwnym
razie wspolpraca lekarza z matematykiem nie bedzie owocna.

ZdawaliSmy sobie sprawe, ze zas6b wiedzy matematycznej, przydat-
nej medycynie jest jednak ogromny. Wspomne tu tylko o réwnaniach
rézniczkowych, ujmujgcych wiele zjawisk biologicznych w stosunkowo
prostag formule matematyczng, o teorii bledéow i rachunku rézniczko-
wym, badajagcym szybko$¢ zmian proceséw, o rachunku prawdopodobien-
stwa, statystyce i cybernetyce medycznej. Doszlismy do wniosku, ze opa-
nowanie tego materialu w ciggu jednego semestru jest poprostu nie-
mozliwe, ze trzeba koniecznie cze$é materiaty, i to te trudniejszg, prze-
nie$é na dalsze lata studiow i podawaé ja w formie wykladéw monogra-
ficznych, badz w formie referatéw, wyglaszanych na posiedzeniach stu-
denckich ko6! naukowych.

Zgodnie z tymi zalozeniami, w porozumieniu z innymi zakladami aka-
demii medycznej, ulozyliSmy program matematyki. Jak sie pozniej oka-
zalo wybdr tematow by wlasciwy, przynajmniej w pierwszej fazie wpro-
wadzania matematyki do medycyny. Na konferencji wroctawskiej zorga-
nizowanej przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej w 1966 r. usta-
liliSmy ramowy program matematyki, ktory pokrywal sie z programem
realizowanym w Akademii Medycznej w Warszawie.

Przy realizowaniu ramowego programu matematyki opieraliSmy sie,
jak wspomnialem, na konkretnych zgdaniach poszczegélnych katedr, na
zdobytym doswiadczeniu oraz na wynikach ankiet przeprowadzonych
wsérod studentéw. Wyniki ankiet byly dla nas szczegdlnie cenne, bo in-
formowaly o mozliwosciach przyswajania materialu podawanego na wy-
kladach.

KADRY DYDAKTYCZNE

Drugim podstawowym zagadnieniem, ktére musieliSmy rozwiazaé byla
sprawa kadr. WyszliSmy z zalozenia, ze zajecia z matematyki powinni
prowadzi¢ do§wiadczeni matematycy i fizycy, zwiazani organicznie z aka-
demig medyczng, znajacy przynajmniej nawazniejsze problemy medycz-
ne, w ktérych matematyka moze byé pomocna medycynie.

Na konferencji programowej we Wroctawiu w 1966 r. podkreslono
koniecznos¢ przygotowania stalych kadr dydaktycznych i uznano, ze jest
to mozliwe tylko wtedy, gdy w akademiach medycznych utworzone zo-
stang zaklady matematyki. Wykladowcy matematyki i prowadzacy éwi-
czenia delegowani z innych uczelni lub instytutéw naukowych, dla kto-
rych zajecia w akademiach medycznych bedg pracami zleconymi, moga
czesto traktowadé te zajecia drugoplanowo.
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PODRECZNIK

Istotng trudnoscia w nauczaniu matematyki do 1966 r. byl brak po-
drecznika napisanego specjalnie dla studentéw Wydzialu Lekarskiego.
Nauka z notatek prowadzonych wlasnorecznie przez studentéw I roku nie
ulatwiala przyswajania materialu podanego na wykladach. Wydany
w 1967 r. podrecznik usunat te klopoty i przyczynit sie w znacznym stop-
niu do uzyskania lepszych wynikéw nauczania.

Od roku akademickiego 1968/69 obowigzuje nowy program matema-
tyki wykraczajgcy czeSciowo poza ramy istniejgcego podrecznika. Po-
wstala wiec konieczno$é uzupelnienia go. Prace nad tym zagadnieniem
sg obecnie w toku.

Wydaje mi sie jednak, ze nowy program jest zbyt obszerny, aby moz-
na go zrealizowa¢ w 30 godzinach wykladéw oraz poglebi¢ i uzupetni¢
w 30 godzinach przeznaczonych na éwiczenia. W pierwszym roku realizo-
wania tego programu (1968/69) zabraklo nam ok. 10 godzin i nie mogliSmy
przedstawié¢ studentom teorii informacji, pojecia dyskryminacji i nomogra-
moéw. Jedng z przyczyn byl niewatpliwie brak podrecznika przystosowa-
nego do nowego programu, ale wcale nie jesteémy pewni, ze przy pomocy
podrecznika uda sie¢ nam program ten w pelni zrealizowaé.

SPOSOBY PROWADZENIA CWICZEN

W Akademii Medycznej w Warszawie stosowalismy kilka sposobow
prowadzenia ¢wiczen. Wszystkie te sposoby mialy jednak wspélng ceche.
Na kazdych ¢wiczeniach poSwigcaliSmy ok. 15 minut na pisemne spraw-
dzanie przygotowania studentéw do éwiczen. W przeprowadzonej w 1968
i 1969 r. ankiecie studenci stwierdzili, Zze mogg w ten spos6b sami spraw-
dzi¢ w jakim stopniu umiejg postugiwaé sie zdobytymi wiadomosciami,
a jednoczesnie zmuszeni sg do systematycznej pracy.

Jeden ze sposobow prowadzenia éwiczen, ktéry nazwalismy semina-
ryjnym, polegal na podaniu studentom tematu pracy w formie konkret-
nego zadania i rozwigzywania tego zadania na tablicy przez jednego ze
studentéw, a nastepnie komentowania sposobu rozwigzania i otrzymanych
wynikow przez pozostalych czlonkéw grupy studenckiej. Sposéb ten jest
jednak bardzo czasochlonny. Stosujac te metode nie mogliSmy na éwi-
czeniach przerobi¢ przykladéw, ilustrujacych caly material podany na
poprzednim wykladzie. Poza tym nie wszyscy studenci brali czynny udziat
w dyskusji, co stanowilo powazny mankament tej metody nauczania.
Dlatego tez stosowaliSmy ja stosunkowo rzadko.

Czesto natomiast stosowaliSmy metode pracy indywidualnej. Postawio-
ne zagadnienie komentowal krétko prowadzacy ¢wiczenia, a nastepnie po-
lecal rozwigzywaé je kazdemu studentowi samodzielnie. Podczas rozwia-
zywania podchodzil do kazdego ze sluchaczy i w miare potrzeby udzielat
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rad i wskazowek lub podkreslal popelnione bledy. Ten sposéb prowadze-
nia zaje¢ dawal dobre wyniki, lecz tylko w przypadku zagadnien stosun-
kowo latwych i wtedy, gdy w grupie ¢wiczeniowej nie bylo bardzo sta-
bych pod wzgledem matematyki studentéw. Jesli natomiast zagadnienie
bylo trudne to prowadzacy éwiczenia nie nadazal z radami i niektorzy
studenci czekali zbyt dlugo na pomoc. W takich przypadkach dzielilismy
grupe 10 osobowg na trzy lub cztery mniejsze zespoly i polecaliSmy roz-
wigzywaé zadania kolektywnie, nie narzucajac sposobu rozwigzania.
Przy doborze tych zespoléw zwracaliSmy uwage, by do jednego zespolu
nalezeli i dobrzy i slabi matematycy. Prowadzacy ¢wiczenia mial wtedy
wiecej czasu na udzielanie wskazowek i dyskusje z kazdg grupa.

WprowadziliSmy réwniez wspolzawodnictwo. Kazda z grup, po roz-
wigzaniu zagadnienia, zapisywala otrzymane wyniki na tablicy, czlon-
kowie grup, ktore rozwigzaly lepiej i szybciej otrzymywali wiecej punk-
tow niz pozostali. Po wypisaniu na tablicy wynikéw przez wszystkie
grupy, otwieraliSmy dyskusje nad sposobami rozwigzania i otrzymanymi
wynikami.

KONSULTACJE

Aby studenci lepiej mogli zrozumie¢ i przyswoi¢ sobie trudniejsze
partie materialu podawanego na wykladach lub rozwigzywa¢ interesujg-
ce ich zagadnienia, wprowadziliSmy dodatkowe konsultacje, poswigcajgc
na nie, zaleznie od potrzeby cztery lub szes¢ godzin tygodniowo. Niestety
okazalo sie, ze frekwencja, zaré6wno w latach ubiegltych jak i w tym roku,
byla niewielka.

W zakonczeniu chcialbym zwréci¢c uwage na jeszcze jedng sprawe.

Jestem prawie przekonany, ze zas6b wiedzy matematycznej, jakg wy-
niesie mlody lekarz, opuszczajgc akademie medyczng, bedzie niewielki
jesli o matematyce bedzie slyszal tylko na pierwszym roku studiow. Ale
jestem réwniez przekonany, ze jesli z matematyka bedzie sie stykal na
wszystkich latach studiow, to znaczy, jesli inne dyscypliny wiedzy me-
dycznej bedg korzystaly z zapasu matematyki jakim dysponuje student
pierwszego roku i zmuszaly go do postugiwania sie nia, to poznane po-
jecia i metody matematycznych badan stang si¢ mu pomocne w dalsze]
lekarskiej pracy naukowej i zawodowej.
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Anatol Sidorczuk

CYBERNETYKA — NOWY ELEMENT W KSZTALCENIU LEKARZA

W nauce wspoélczesnej istniejg dwie zasadnicze tendencje rozwojo-
we. Jedng z nich jest coraz bardziej poglebiajgca sie specjalizacja i zwig-
zane z tym powstawanie waskich dziedzin nauki, drugg to integracja
poszczeg6lnych nauk, lagczgca sie z powstawaniem nowych nauk, na po-
graniczu, wydawaloby sie dalekich od siebie specjalnosci. W wyniku
syntetycznego uogdlnienia, takich do niedawna odleglych od siebie
nauk, jak matematyka i fizjologia, logika i elektronika, automatyka
i psychologia powstala cybernetyka, ktéra zaczela przenikaé¢ prawie do
wszystkich dyscyplin naukowych.

Wspolczesng medycyne charakteryzuje tendencja do wyjasniania
wszelkiego rodzaju zjawisk w ustroju czlowieka przy pomocy praw fi-
zyki i chemii. Problemami tymi zajmuje sie biofizyka i biochemia. Jed-
nakze analiza zjawisk zachodzacych w ustroju czlowieka tylko w ramach
biofizyki 1 biochemii nie daje pelnych mozliwo$ci syntetycznego ujmo-
wania obrazu zjawisk. Ilosciowe wyjasnienie dzialania poszczegélnych
ukladéw regulacji, a zwlaszcza dzialania systemu nerwowego mozliwe
jest tylko na drodze analizy cybernetycznej.

Nauczanie cybernetyki w akademiach medycznych zostalo wprowa-
dzone w minimalnej iloSci, w zwiazku z reformg studiéw, w ramach
programu nauczania biofizyki na drugim roku. Program ten przewiduje
zaznajomienie sie z dwoma zasadniczymi dzialami cybernetyki, a mia-
nowicie z teorig informacji i teoria regulacji automatycznej oraz podsta-
wowymi pojeciami o maszynach matematycznych. Jednoczesnie na pierw-
szym roku studiéw zostalo wprowadzone nauczanie matematyki, stano-
wigcej podstawe zaréwno cybernetyki jak i biofizyki.

Przydatnos¢ cybernetyki we wspodlczesnym wyksztalceniu lekarza
mozna rozpatrywaé w roéznych aspektach. Wsrod wiekszej liczby ludzi
pojecie zastosowan cybernetyki wigzane jest wylacznie z uzyciem réi-
nego rodzaju maszyn matematycznych. Jest to nieco jednostronne uj-
mowanie sprawy. Analize cybernetyczna poszczegblnych, zwlaszcza pro-
stych, ukladéw mozna dokonywaé bez uzycia maszyn matematycznych.
Moze ona dotyczyé szeregu obiektow sterowanych nie bedacych maszy-
nami matematycznymi. Ten punkt widzenia jest szczegélnie wazny dla
pokazania przydatnosci cybernetyki we wspélczesnym wyksztalceniu
lekarza.
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Pierwszym aspektem przydatnosci cybernetyki w wyksztalceniu me-
dycznym jest zastosowanie jej do analizy zjawisk zachodzacych w ustro-
ju czlowieka i matematyczno-fizycznego ich formulowania oraz analizy
postepowania lekarza w jego codziennej praktyce.

Cybernetyczna analiza zjawisk zachodzgcych w ustroju czlowieka
posluguje sie glownie metodami teorii regulacji automatycznej w opar-
ciu o modelowanie matematyczne zjawisk.

Liczne prace z tej dziedziny w literaturze swiatowej, dotyczg anali-
zy ukladow regulacji w fizjologii prawidlowej i patologicznej; dotycza
one oddychania, ukladu krazenia, regulacji temperatury, ukiadu ner-
wowego, hormonalnego, zagadnien zwigzanych z farmakoterapig i sze-
regu innych. Ujecie to jednolicie systematyzuje wszystkie uklady regu-
lacji w ustroju czlowieka i pozwala na wykorzystanie szeroko rozwi-
nietych metod matematycznych stosowanych w teorii regulacji automa-
tycznej.

Odrebnego omoéwienia wymaga zastosowanie cybernetyki do anali-
zy postepowania lekarskiego w ramach praktycznej dzialalnosci leka-
rza. Moze tu mieé¢ zastosowanie teoria informacji oraz inne dzialy cy-
bernetyki jak: teoria badan operacyjnych, teoria gier, teoria masowej
obslugi i zwigzane z nimi metody programowania matematycznego, kto-
re nie sg jeszcze objete programem nauczania. Przedstawienie dzialal-
noSci diagnostycznej i terapeutycznej lekarza, przy pomocy odpowied-
nich programéw i zwigzanych z nimi algorytmow, powinno znacznie
skrocié i uscis$lié nauczanie diagnostyki i terapii. Przyporzadkowanie
odpowiedniej wartosci informacyjnej poszczegélnym objawom i bada-
niom pozwala Scisle ilosciowo okresli¢ ich przydatnosé diagnostyczna,
przy czym iloSciowa ocena skutecznosci dzialania lekéw moze posluzyc
dla optymalizacji procesu leczenia np. zmniejszenia kosztéw i czasu
leczenia, W ten sposob mozna rozpatrywaé¢ réwniez czynnosci odpowied-
nich jednostek stluzby zdrowia, obejmujgcych swym dzialaniem maso-
wg obstuge.

Praca lekarza w sluzbie zdrowia wymaga zaréwno zdolnosei manu-
alnych jak i poprawnego kierowania procesem leczenia w réznych oko-
licznosciach, np. w przychodni, w szpitalu, w przypadkach nagtych,
w miejscu zachorowania. Przyswojenie tych umiejetnosci moznaby znacz-
nie ulatwi¢, wprowadzajac ujecie cybernetyczne. Stworzyloby to podsta-
wy teoretyczne praktyki lekarskiej, umozliwiajace nabycie pewnych wia-
domosci jeszcze w trakcie studiow, nie odkladajac tego do okresu pracy
zawodowej.

Drugim aspektem przydatnosci cybernetyki jest zastosowanie jej do
samego procesu nauczania. W nauczaniu bowiem chodzi o sterowane
ksztaltowanie i rozwijanie proceséw psychologicznych oraz cech osobo-
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wosci studenta, co rowniez mozna traktowaé jako proces cybernetyczny.
Ten sposob ujecia zapewnia nastepujgce korzysci:

— Cybernetyczna analiza nauczania przyczynia sie do lepszego zro-
zumienia istoty tego zlozonego procesu. Wiele zjawisk, traktowanych
dotychczas tylko opisowo, cybernetyka potrafi wyjasnié.

— Cybernetyczna analiza pozwala skuteczniej formulowaé praktyczne
reguly nauczania, gdyz reguly te rozpatruje i interpretuje niejako z wyz-
szego punktu widzenia.

— Cybernetyczna analiza wskazuje nowe problemy dla badan peda-
gogicznych, problemy, ktérych rozwiazaniem mogg sie trudnié pracowni-
cy naukowi.

— Cybernetyczna analiza prowadzi do racjonalizacji nauczania, co
ma dla procesu nauczania w praktyce decydujace znaczenie.

Z przytoczonych wzgledéw cybernetyczna analiza procesu nauczania
powinna by¢ niewatpliwie uwzgledniana przy realizacji obecnej refor-
my studiow.

Trzeba zaznaczy¢, Ze nawet wstepne wiadomosci z cybernetyki sg
dos¢ trudne, przyswojenie ich i uaktywnienie w przedmiocie roéznych
dziedzin zagadnien i prac nie odbedzie sie rewolucyjnie, ale droga szyb-
kiej jednak ewolucji, poczatek ktorej juz istnieje, gléwnie w ksztalceniu
naszego mlodego pokolenia.
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CZY AKADEMIE MEDYCZNE UWZGLEDNIAJA W SWOJEJ
REFORMIE STUDIOW PRZEDMIOT FILOZOFII?

Ostatnimi czasy wiele wypowiedzi publicystycznych poswiecono pro-
blemowi wychowania i nauczania w szkolach wyzszych. Wszystkie one,
nie poruszaly jednak jednej waznej sprawy: jakie tresci i zakres mate-
rialu powinien zawiera¢ program zagadnien filozoficznych na uczelniach
zawodowych, jezeli uwzglednié¢ konkretny profil uczelni. Wszystkie dys-
kusje majace za swoj cel reforme nauczania troszczg sie o sprawy prag-
matyki zawodowej. Z pewnosciag waznem jest np. to czy radiologia powin-
na wyprzedza¢ inne rodzaje diagnostyczne, a biofizyka uzupelniaé bioche-
mig, czy uczelnia medyczna powinna ksztalci¢ lekarza ogélnego, a spe-
cjalizacje wprowadzi¢ po studiach? Doceniam w dyskusji nad reforma
nauczania zagadnienie, jak uzbroi¢ technicznie absolwenta medycyny dla
sprawnego dzialania w zakresie ochrony zdrowia pacjenta. Kiedy jednak
rozmawiamy z druga strona — tj. z tym, kto korzysta z ustug lekarza,
to mniej go interesuje zawodowy profil lekarza, a wiecej ludzki stosunek
przedstawiciela nauk medycznych do chorego. Na ogd! nie lubimy byé
traktowani jako numer statystyczny z wykazu chordb. Spodziewamy sie
od przedstawiciela medycyny, iz spojrzy on na chorego jak na czlowieka,
ktoremu ulegaja zaburzeniu nie tylko funkcje somatyczne, ale ktéry
poprostu cierpi jako czlowiek.

Patrzac z tego punktu widzenia na role lekarza, w jego stosunku do
pacjenta, nie wydaje mi sie stusznym, ze reforma nauczania w akade-
mii medycznej — gubi humanistyczny aspekt tego zawodu. Przeciez jest
to zawdd, ktérego racjg istnienia jest drugi czlowiek, oczekujacy pomo-
cy i opieki w ludzkim a nie tylko technicznym sensie.

Innymi stowy — uwazam, ze zawdd lekarza wymaga przepojenia
tresciami humanistycznymi. Role taka, moim zdaniem, moze spelni¢ nau-
czanie podstaw filozoficznych. Jednak program, ktéry obowigzuje z tego
przedmiotu na akademii, opracowany zostal bez uwzglednienia specyfiki
tej uczelni. Jest on wspdlny dla SGGW, SGPiS i politechniki. A przeciez
na pewno czego innego chcialby dowiedzieé sie od filozofii lekarz, a cze-
go innego inzynier, jakkolwiek sg i wspolne tematy, ktére z pozytkiem
moga wysluchaé¢ obaj. Wydaje mi sie takze, ze student medycyny bar-
dziej jest zainteresowany sprawami spolecznymi, etycznymi, psycholo-
gicznymi, anizeli ontologia. Latwiej zrozumie problem styku filozofii
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z naukami przyrodniczymi, jezeli powiazemy ja z historiag medycyny co
unaoczni mu, ze medycyna i filozofia to ,;rodzone siostry” choé¢ czesto
bocza sie na siebie. Chodzi mi wiec o to aby tresé programu filozofii zin-
tegrowa¢ z tresciami zajeé¢ zawodowych.

Problem ten laczy sie jeszcze z inng sprawa, a mianowicie na kto-
rym roku powinny byé prowadzone zajecia z filozofii. Sprawa ta uzalez-
niona jest od punktu widzenia, z ktérego spojrzymy na role tego przed-
miotu w jego funkcji wychowawczej. Jezeli funkcjg filozofii jest ksztal-
towanie $wiatopogladu, to nalezy przyjg¢, ze na ogdl najwiecej interesuje
ten problem milodziez w wieku 16—18 lat. Uwzgledniajac ten fakt po-
stulowalbym wprowadzenie zaje¢ z filozofii na pierwszym roku, a naj-
dalej na drugim. Wiadomo przeciez, ze szkota $rednia, rozbudza reflek-
sje na temat wlasnej osobowosci, sensu zycia itd. i nie moze ze wzgledéw
czasowych przedluzyé swego oddzialywania w tym zakresie. Abiturient
otrzymuje mature i szkole opuszcza. Jest jednak rozbudzony intelektual-
nie i w naturalny sposéb ma prawo oczekiwaé¢ dalszych odpowiedzi na
temat swego miejsca w nowych warunkach zycia, w powigzaniu z kie-
runkiem obranego zawodu. Tymczasem z filozofig spotyka sie¢ w polowie
swoich studiéw, kiedy wymaga sie od niego przede wszystkim opanowa-
nia przedmiotéw zawodowych. Filozofia w tych warunkach wydaje mu
sie przedmiotem zgola niepozgdanym, bo przerywajacym tok studiow za-
sadniczych, co wiecej, przypuszczam, ze grono nauczajace zawodu, nie
potrafi rowniez w sposob przekonywujacy wytlumaczyé studentowi trze-
ciego roku korzysci z nauk filozoficznych. Dla nauczajacych, profil przy-
szlego absolwenta zamyka sie w wypowiedzi — ma byé dobrym leka-
rzem. Do tego jak wiadomo filozofia nie jest potrzebna. Owszem, mozna
mieé swoje hobby, jak kogos na taki luksus sta¢ i interesowa¢ sie filo-
zofig — ale zeby jej sie uczyé — po co?

Jezeli jednak rozumiemy sprawe glebiej, to musimy dokonujgc refor-
my studiow medycznych, znalezé miejsce dla tego przedmiotu nie tam,
gdzie student ma mniej przedmiotéw zawodowych (trzeci rok — jest
rokiem luzniejszym) ale tam, gdzie moze ona z wiekszym pozytkiem spel-
ni¢ swojg role.

Z tym wszystkim wigze sie pytanie, na czym uczy¢ i jak prowadzi¢
zajgcia? Dotychczasowe materialy obowigzujgce studentéw sa przygoto-
wane przez autoréw wykladajacych filozofie na Wydziale Filozofii uni-
wersytetu, a ich tresé obraca sie wokét polemiki z przedstawicielami in-
nych pogladéw niz materializm dialektyczny. W polemice, jak wiadomo,
nie musi sie uwzgledniaé¢ calego korpusu mysli przeciwnika, a jedynie
explikuje sie zagadnienie kontrowersyjne. Komus, kto nie zna historii
filozofii trudno zrozumieé¢ skad wynika zrédlo sporu. A zwalczany kieru-
nek jawi mu sie w sposéb zupelnie niezrozumialy. Wynika stad koniecz-
no$¢ jakosciowej zmiany podrecznika i jego tresci. Wydaje sie, ze musi
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on przyja¢ forme pozytywnego wyktadu. Jak wiadomo, marksizm
w aspekcie historycznym i wspoélczesnym, nie rozwija sie na bezludnej
wyspie. Trzeba uwzgledni¢ caly kontekst probleméw w ktérych powstat
i w ktorych tkwi. I tu postulowalby wprowadzenie wyboru tekstow —
antologii, co stuzyloby wtlasnie jako oparcie polemiczne i wartos$ciujgce.
Wszak dopiero w kontrowersji umacniamy swoje poglady. W innym
przypadku mamy do czynienia z nauczaniem ,katechizmowym'. Chodzi
rowniez o to, by student stykajgc sie w tej, czy innej formie z innymi
Swiatopoglgdami (w filmie, w sztuce teatralnej, powiesci) umial je ro-
zumieé i oceni¢. Laczy sie z tym zagadnieniem historycznos¢ i terazniej-
szo§¢ w problematyce $wiatopogladu filozoficznego. I tu zaczyna sie no-
wa trudnosé. Jak pogodzi¢ w nauczaniu filozofii elementy historyczne
z aktualnymi? A wiadomo profesjonalistom tego zawodu, Zze wiele pogla-
déw aktualnych nie mozna zrozumie¢ nie uwzgledniajgc historii. Wpro-
wadzenie wyboru tekstéw mogloby ulatwié rozwigzanie tego problemu
i powigza¢ historie ze wspdtezesnoscia.

Ostatnie pytanie, nad ktérym widzialbym koniecznosé dyskusji tego
zagadnienia, to sprawy czysto techniczne. Tradycyjnie w nauczaniu filo-
zofii opieramy sie na zywym slowie i pisanym tekscie. Metoda, jak wia-
domo, sigegajgca swg tradycja starozytnosci. 1 jak dotychczas nie wymy-
§lono tu nic nowego i chyba na zadng rewolucje w tym wzgledzie sie
nie zanosi. Mozna jednak sprébowaé wprowadzié co$ innego. Chodzi oto,
zeby wyklad nie pokrywal sie z trescig ¢wiczen i podrecznika. Powinien
on wychodzi¢ poza material podrecznikowy, co znaczy, Ze cale naucza-
nie powinno by¢ problemowe. Dane zagadnienie moze wiec byé¢ pokaza-
ne od innej strony na wyktadzie, a od innej strony na ¢wiczeniach z tym,
by ¢wiczenia dokonywaly pelnej syntezy problemu.

Na zakoniczenie postuluje aby przedstawiciele przedmiotu filozofii,
nauczajgcy w akademiach medycznych, wspélnie rozwazyli tres¢ i zakres
swych zaje¢ oraz zastanowili sie nad najlepszym sposobem zaintegrowa-
nia tego przedmiotu z profilem uczelni i potrzebami wychowawczymi.
A jesli wolno marzy¢, to przyszlosé filozofii jawi mi si¢ na medycynie,
nie tylko na pierwszym roku, ale w calym piecioletnim pobycie studenta
w akademii. Z tym, ze na wyzszych latach widzialbym ja w funkecji nie
tylko swiatopogladowe]j, ale i metodologicznej, jako nadbudowe nad stu-
diami przyrodniczymi w formie wykladow, bez ¢éwiczen i egzamindw.
Jestem bowiem zdania, ze filozofia towarzyszy nam przez cale zycie.

Poniewaz marzenia bardzo rzadko sie spelniajg, to zmniejsze ich za-
kres do wymiaréw mozliwych. Oto na uczelniach dzialajg rozne organi-
zacje. Czy nie moglyby one zmiescié w swych programach aktualnych
probleméw i pytan pod adresem filozofii i uezynié je jednym z aspektéw
swoich zainteresowan? Mysle, ze obie strony wynioslyby z tych spotkan
wiele pozytku.
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Jan Nielubowicz

POZAUSTROJOWA PERFUZJA WATROBY

Pierwszag pozaustrojowa perfuzje watroby u psa wykonat w 1855 r.
Claude Bernard (1), pragnac udowodni¢ powstawanie w niej glikogenu.
Odtad stosujgc rozng technike perfuzji izolowanej watroby psa, $wini,
krolika, cielecia i szczura w licznych pracowniach $wiata powtarzano
wielokrotnie ten typ doswiadczenia, ktérego glownym celem bylo badanie
czynno$ci metabolicznej watroby. Badano w ten sposob role watroby
w przemianie weglowodanéw (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 34),
biatka (15, 17, 18, 19, 20, 34), syntezie chloresterolu (21), dzialanie odtru-
wajace watroby na alkohol (22), bromsulfoftaleine (23, 24, 25), detubo-
kuraryne (26) i amoniak (27, 35, 36). Juz bardzo predko w czasie tego
typu perfuzji watroby spostrzezono, ze w izolowanej watrobie u réznych
zwierzat i w réznym natezeniu i czasie powstaje utrudnienie odptywu
z watroby tzw. ,blok odptywu”. Zjawisko o zalezne od obkurczania sig
zwieracza nadwatrobowego (2) jest nawyrazniejsze w watrobie psa i z
tego powodu juz po 30 minutach perfuzja u tego zwierzecia staje sie nie-
mozliwg. Dla poznania tego wykonano liczne badania na perfundowanych,
izolowanych watrobach réznych zwierzat (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

Perfuzje obcogatunkowej watroby dla leczenia ostrej niewydolnosci
tego narzadu u czlowieka zwanej nieslusznie ,,$pigczksg watrobows” za-
proponowal w 1961 r. Eiseman (27). Oparl sie on na nastepujacym za-
lozeniu: u chorego z marskoscig ostra niewydolnos¢ watroby powstaje
wskutek zatrucia amoniakiem, ktéry mozna usungé¢ z krwi (27) za pomocs
perfuzji przez obcogatunkows watrobe. Perfundowana watroba zastgpi
okresowo wlasng watrobe chorego, stwarzajagc w ten sposéb u chorych
z odwracalnymi zmianami mozliwo$é odnowy uszkodzonego miagzszu wa-
trobowego. Jest to zalozenie podobne do tego, na ktérym opiera sig le-
czenie mocznicy dializg pozaustrojows.

W 1965 r. Eiseman oglosil wyniki, leczonych w ten sposéb pierwszych
oSmiu chorych (37). Wszyscy chorzy byli w beznajdziejnym stanie, nie-
przytomni w ciezkiej, ostrej niewydolnosci watroby, ktoéra powstala
w przebiegu alkoholowej marskosci watroby, powiklanej ostrym masyw-
nym krwotokiem z zylakéw przelyku. Wszyscy chorzy zmarli w ciggu
1—12 dni po perfuzji. Uderzajgce jednak bylo, ze wigkszo$¢ z nich w cza-
sie, pod koniec, lub po perfuzji odzyskiwala przytomnosé. Prace Eisemana
zapoczgtkowaly na calym Swiecie dalsze préoby tego typu. Wykonano wiele



prac dosSwiadczalnych (25, 46, 47, 48, 49, 50, 39, 40, 41, 42, 43, 56, 52, 53,
57, 58) oraz szereg préb klinicznych, w wyniku ktérych ustalono najlep-
sze warunki wykonywania perfuzji u ludzi.

U cztowieka tgczy sie za pomocag przewoddw tetnice udowg, promie-
niowg, tokciowg lub ramieniowg z tetnicg watrobowa i zytg wrotng,

Rys. 1 Schemat pozaustrojowej fukcji watroby obcogatunkowej u cztowieka

umieszczonej w pojemniku $wiezo, jatowo pobranej watroby $wini. Zyte
gtowng dolng watroby taczy sie z odpowiednig, najczesciej towarzysza-
cg wypreparowanej tetnicy zylg cztowieka. Choremu wstrzykuje sie od-
powiednig (dawkowang stale kontrolowanym czasem krzepniecia) ilos¢
heparyny. Po zwolnieniu zaciskow krew chorego ptynie przez watrobe
Swini, poczem powraca do cztowieka przez odpowiednig zyte. Juz po Kil-
ku, kilkunastu minutach z przewoddw watrobowych perfundowanej wa-
troby zaczyna sie wydziela¢ z6t, co uwaza sie za pewien ogélny spraw-
dzian dobrej czynnos$ci funkcjonowania watroby zwierzecej. Zwykle wy-
dziela sie 1—10 ml zo6ci na godzine.

Po wielu prébach, grupa warszawska (38) przyjeta nastepujace zasady:
watrobe pobiera sie jatowo ze Swini uspionej eunarkonem. Jeszcze w cza-
sie pobierania watroby, przez wprowadzony do przecietej zyty wrotnej
gruby dren, wyptukuje sie narzagd 10—12 1 zimnego ptynu Reingera, za-
wierajgcego 50mg/l. heparyny, 300—400 j./l. penicyliny oraz odpowiednig
dla zbuforowania do pH=8 ilos¢ dwuweglanu sodu. Przecietny czas nie-
dokrwienia watroby, tj. od chwili przerwania doptywu krwi zwierzecia,
do chwili potaczenia z krgzeniem cziowieka wynosi 20—45 minut. Aby
nie wywota¢ hemolizy, nie stosuje sie zadnego ukladu wspomaganego



Rys. 2. Ptukanie watroby przed jej pobranie u $wini

Rys. 3. Watroba $wini w pojemniku



i utleniaczéw (39, 40, 41, 42) a krew z watroby odptywa sitg ciezkosci
z umieszczonego o 10 cm wyzej zbiornika. Pojemnik watroby napetnia sie
ptynem uzywanym do dializy otrzewnowej (nr 1. Polfa). Statg temp. 38°
—utrzymuje sie przy uzyciu termostatu. Potgczone manometry wskazujg
przez caty czas cisnienie w tetnicy watrobowej i zyle wrotnej watroby
w pojemniku; oznacza sie tez przeptyw lub wyptyw krwi z watroby. Dazy
sie do stworzenia takich warunkéw, aby przeptyw krwi przez izolowang
watrobe wynosit 0,75 — do I/ml/g watroby na minute; przy przeptywie
ponizej 0,5 ml/g/min. czynno$¢ perfundowanej watroby ulega znacznemu
upos$ledzeniu, a przy przeptywie ponizej —0,2 ml/g/min. wydzielanie zétci
ustaje catkowicie.

Zgodnie z wynikami prac doswiadczalnych, prowadzonych juz daw-
niej (2, 28, 29, 30, 31, 32, 33), w czasie tego typu perfuzji wzrasta stopnio-
wo opOr naczyniowy tak, ze w ciggu pierwszych 5-ciu godzin przeptyw
krwi zmniejsza sie przecietnie o 30%. Dzieje sie tak pomimo podawania
heparyny i, jak sie przekonano, przy droznych nie zawierajacych zakrze-
pow zytach perfundawnej watroby. Réwnolegle z tym po 6 godzinach per-
fuzji obniza sie stopien zuzycia tlenu przez watrobe o 0,03 ml/g/min. Przy
temperaturze ponizej 38° powstaja zaburzenia przemiany kwasu mle-
kowego, zwigksza sie stosunek mleczan6w do pyrogromiandw. W wiek-
szosci przypadkéw nawet przy bardzo dobrym przepltywie powyzej
1 ml/g/min. obwodowe czes$ci perfundowanej watroby sg zasinione za-

Rys. 4. Watroba w pojemniku po 4 godzinach perfuzji , wida¢ zasinienie na watrobie



Nr 2 Pozaustrojowa perfuzja wagiroby 161

pewne wskutek niedokrwienia, moze trudnosci odplywu, obnizonego pH
krwi, spadku temperatury krwi i byé moze, cial powstajacych z rozpadu
plytek krwi obcogatunkowej. Zmiany te nasilaja sie nieraz réwnolegle
z czasem trwania perfuzji. Jest to zapewne powodem kwasicy metabolicz-
nej, ktéra powstaje bardzo czesto u czlowieka i zwierzecia pefrundowa-
nego. Kwasica ta rozwija sie szczegélnie latwo przy malym, mniejszym
niz 0,5 ml/g/min. przeplywie przez watrobe. Powstaje w ten sposoéb bled-
ne koto, poniewaz kwasica zwiekszajac opér naczyniowy perfundowanej
watroby pogarsza jeszcze bardziej niedokrwienie. W daleko posunietych
zmianach tego typu przetaczanie duzych ilosci ptynéw buforujacego i glu-
kozy nie jest w stanie wyréwna¢ tych zaburzen. Z tych wzgledéw per-
fuzji przez watrobe $win nie prowadzi sie zwykle dluzej niz przez 6
godzin., Kazda perfuzja wymaga tez stalej, co 15 minut, kontroli pH krwi
tak, aby przy najmniejszym odchyleniu w kierunku kwasnym (pH po-
nizej 7,35) mozna byto poda¢ odpowiednig ilo$¢ roztworu dwuweglanow.

U $win perfundowanych przez homologiczng watrobe po kilku godzi-
nach perfuzji, réwnolegle z narastaniem kwasicy, spada nieraz ci$nienie,
czego nie mozna z reguly wyrdéwnaé¢ przetaczaniem duzej ilosci krwi,
plynéw krwiozastepczych jak i ptynow buforujacych. Przyczyny tego
spadku cisnienia nie sg jeszcze zupelnie jasne. Bardzo grozne i trudne
do opanowania sg tez zaburzenia krzepliwosci, ktorych nieraz niesposéb
jest opanowaé, pomimo statej kontroli fibrynolizy w euglobulinach, pozio-
mu fibrynogenu, czasu trombionowego i protrombionowego. Stale kontro-
lowane podawanie heparyny, czasu krzepniecia, podawanie inhibitoréw
(EACA, AMCHA) plazmy mrozonej i $wiezej krwi jest nieraz niewystar-
czajgce i duza czesS¢ zwierzat perfundowanych ginie z powodu skazy
krwotocznej.

Po 10—15 minutach od rozpoczecia perfuzji z powierzchni watroby
zaczyna sie wydziala¢ kroplami plyn, ktéry nalezy uwazaé¢ za odpowied-
nik plynu puchlinowego. Ilosé tego plynu jest proporcjonalna do ci$nie-
nia w zyle watrobowej. Gdy nie ma oporu w odplywie powstaje okolo
4—8 ml/min. plynu, przy utrudnionym odplywie i podniesieniu ci$nienia
w zyle watrobowej o 5 mm Hg ilo$é plynu zwieksza sie prawie trzy-
krotnie (51).

Dziatanie oczyszczajace perfundowanej watroby na obcigzenie amo-
niakiem jest bardzo wyrazne i jednorazowe obcigzenie 2 g cytrynianu
amonu (4,6 mg amoniaku) zostaje oczyszczone w ciggu 20—30 minut.
Jest to dzialanie bardzo skuteczne, poniewaz powstajagce woéweczas ste-
zenie amoniaku we krwi jest 100-krotnie wieksze od prawidlowego
i przynajmniej 20 razy wieksze niz spotykane u ludzi w koncowym okre-
sie marskosci watroby. W ciggu 4—6 godzin perfundowana watroba zdol-
na jest oczysci¢ 11 g cytrynianu amonu, po 15 minutach oczyszcza ona
tez BSP, a po 60—70 mintach galaktoze.



Rys. 5 Oczyszczanie amoniaku krwi w czasie pozaustrojowej perfuzji obcogatunkowej
watroby u $wini

Rys. 6. Oczyszczanie BSP w czasie pozaustrojowej perfuzji obogatunkowej watroby
u $wini
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Badania immunologiczne, prowadzone przez okres do 3 tygodni po
perfuzji (52) wykazuja, ze biatko znajdujace sie w 2dtci wydzielanej przez
watrobe jest w wiekszosci biatkiem ludzkim. Ptyn puchlinowy jest prze-
sgczem osocza ludzkiego z nieduzg iloscig alfa i beta makroglobulin, przy
utrzymanej zdolnosci tworzenia przeciwcial. Po kilku kolejnych perfu-
zjach w surowicy czlowieka znajduje sie duzo aifai i alfaz globulin §wi-
ni, co jednak, jak mozna sadzi¢ z pi$miennictwa, ani razu nie wywolalo
reakeji klinicznej. Nie bylo jej nawet u czlowieka poddanego 5-krotnej
perfuzji. Perfuzja watrobowa $wini krwig ludzkg wykazuje (52), ze suro-
wica $wini aglutynuje krwinki ludzkie grupy A, B, O, i AB, natomiast
u czlowieka tylko surowica grupy B nie aglutynuje krwinek $wini.

W swietle licznych badan doswiadczalnych i pierwszych prob klinicz-
nych, przyjete dzi§ wskazania do pozaustrojowej perfuzji watroby obco-
gatunkowej sg nastepujgce: 1) ostra niewydolnos¢ watroby w przebiegu:
a) marskosci, b) ostrego wirusowego zapalenia, ¢) ostrego zatrucia (np.
grzybami), 2) jako zabieg wspomagajgcy przed, w czasie i po przeszcze-
pieniu watroby. To ostatnie wskazanie jest praktycznie bardzo wazne,
poniewaz przeszczepienie watroby u czlowieka jest bardzo trudne i jak
dotychczas, udato sie to tylko u trojga dzieci. Powodem niepowodzen jest
przede wszystkim bardzo diugi czas niedokrwienia watroby, w ktorej
powstaje szereg nieodwracalnych zmian. Calkowite niedokrwienie we
wspomnianych przypadkach udanych przeszczepow watroby wynosito
311, 282 i 271 minut. Dzieje sie tak, poniewaz przeszczepienie watroby
jest dlugg i trudng operacjg, a sama watroba jest bardzo wrazliwa na
niedotlenienie i juz po 30 minutach niedokrwawienia ustaje w niej zdol-
noéé¢ utlenienia glukozy (w normotermii). Powoduje to wartwice migzszu
i wpadniecie czynnosci narzadu ze wszystkimi ujemnymi nastepstwami
metabolicznymi i z ciezkimi zaburzeniami krzepliwosci krwi. Wydaje sig,
ze przy przeszczepieniu watroby u czlowieka trzeba bedzie wykonaé¢ po-
zaustrojowg perfuzje watroby biorcy i dawcy. Pierwszg dla uchronienia
biorcy przed ujemnymi skutkami wypadniecia czynnosci watroby w cza-
sie jej usuwania, drugg dla skrocenia czasu niedokrwawienia i usuniecia
lub zmniejszenia niebezpieczenstwa martwicy z niedokrwienia.

Wyniki perfuzji watroby obcogatunkowej u ludzi nie sg dobre. Jak
wynika z tabeli wykonano dotychczas 41 perfuzji u 29 ludzi, z ktérych
zyje trzech. W wiekszosci przypadkéw perfuzje wykonywano u chorych,
w koncowym okresie ostrej niewydolno$ci watroby, na ogoél w bardzo
ciezkim stanie ogbélnym. U 5 chorych zamiast watroby swini perfundo-
wano watrobe ludzks, pobrang ze zwlok, wkrotce po zgonie (55).

W I Klinice Chirurgicznej naszej Akademii i w Zespole Chirurgii
Doswiadczalnej PAN, staraniem Polskiej Akademii Nauk i Dyrekcji na-
sze Akademii, zostal zorganizowany specjalny oddzial perfuzji poza-
ustrojowej watroby. W dniu 8 i 9 czerwca 1969 r. wspolnym wysitkiem
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pracownikow: Zespotu Chirurgii Doswiadczalnej PAN, I Kliniki Chirur-
gicznej A.M., Katedry Chor6éb Zakaznych A.M. i I Kliniki Choréb Wew-
netrznych A.M., przy bardzo wydatnej pomocy dyrekcji Panstwowego
Szpitala Klinicznego, wykonano pierwsza w naszym kraju udang perfu-
zje pozaustrojows obcogatunkowej watroby. Perfuzje wykonano u cho-
rego z ostra, rokujacg beznadziejnie niewydolnoscia watroby, ktéra po-
wstala w przebiegu ostrego wirusowego zapalenia. Chory zyje juz trzy
miesigce po zabiegu.

Pozaustrojowsg perfuzje watroby wykonuje sie u ludzi dopiero od 4
lat, a poniewaz liczba tych zabiegow jest jeszcze mala nalezy to jeszcze
uwazaé za eksperyment kliniczny. To, ze z 37 chorych poddanych temu
zabiegowi tylko 3 zostalo wyleczonych nie powinno zniechecaé, ponie-
waz zabieg ten wykonuje sie u bardzo ciezko chorych, u ktérych wedlug
naszej najlepszej wiedzy, rokowanie co do zycia jest beznadziejne.

Zabieg ten jest oparty na stusznych, jak sie zdaje, podstawach teore-
tycznych., Watroba jest narzedziem, bez ktérego zycie jest niemozliwe, jej
czynno$ci metaboliczne, ciggle jeszcze niedostatecznie poznane, sg zbyt
powigzane, aby przy daleko posunietym uszkodzeniu mozliwe bylo inne
leczenie niz zastgpienie narzgdu w catosci. Z drugiej strony watroba po-
siada bardzo duze zdolnosci odnowy. Jest ona jedynym narzadem
w ustroju, ktéry jest obdarzony tak duzg zdolnoscig przerostu zastepcze-
go, ze przez wiele lat uwazano to za prawdziwg regeneracje¢. Liczne pra-
ce doswiadczalne i wiele przykladéw klinicznych moéowi o tym, ze przy
nieuszkodzonym zrebie wlokien kratkowych, zraziki watroby moga sie
odrodzié¢ calkowicie, nawet z nieduzej liczby pozostalych komoérek. Zna-
ne sg liczne przyklady kliniczne rozsianej martwicy zrazikow, ktérej nie
spos6b jest rozpoznaé histologicznie w kilka-kilkanascie miesigcy pézniej.
Uzasadnia to pozaustrojowa perfuzje watroby, jednak kaze wyraznie ogra-
niczyé wskazania do tego zabiegu do chorych z odwracalnym uszkodze-
migzszu watroby. Jak dotychczas, klinicysta nie jest w stanie tego
ustali¢ i bez badania anatomopatologicznego calej watroby nie jestesmy
w stanie powiedzieé, u ktérego chorego istniejg jeszcze szanse odnowy,
w ktorej za$ zmiany sa nieodwracalne. Wie o tym dobrze, kazdy chirurg,
ktory nieraz jest zdziwiony, ze chory, ktérego watroba w czasie operacji
byla mala, guzowata i calkowicie przeros$nieta tkanka bliznowats, po usu-
nieciu grozby $mierci z krwotoku, zyje, jeszcze przez kilka lat.

Teoretycznie najwieksze szanse wyleczenia perfuzja maja chorzy,
u ktérych ostra niewydolnos¢ watroby powstala w przebiegu ostrego wi-
rusowego zapalenia watroby. Zmiany, ktére powstaja w tych razach
w watrobie sg ostre, a martwica nigdy prawie nie jest masywna. Z trzech



chorych, ktorzy zostali uratowani perfuzjg, u dwdch ostra niewydolnosé
watroby powstata w przebiegu ostrego, wirusowego zapalenia watroby.

Pozaustrojowa perfuzja daje jeszcze jedng wielkg korzysé. By¢ moze,
badania ptynu sptywajgcego z torebki watroby oraz badania biochemicz-
ne, przed i po perfuzji pozwolg na poznanie patomechanizmu ostrej nie-
wydolno$ci watroby. By¢ moze, perfuzje obcogatunkowej watroby bedzie-
my mogli wowczas zamieni¢ rodzajem dokladnie kierowanej dializy.

Najwieksze watpliwosci budzi fakt uzycia do perfuzji obcogatunko-
wego narzadu. Jest to teoretycznie stuszne zastrzezenie, jednak jak wy-
nika z badan immunologicznych, ostra reakcja kliniczna po perfuzjach
nie powstaje nawet u o0s6b, ktorym zabieg powtarzano Kkilkakrotnie,
w odstepach kilkudniowych. Kliniczne doswiadczenie transplantologiczne
mowi tez, ze w heteroprzeszczepach reakcja odrzucania wyjatkowo tylko
przebiega zaraz po przeszczepieniu. Zwykle w ciggu pierwszych dni
przeszczepiony narzad pracuje, tak, jak przeszczep allogenny. Doktadne
ptukanie watroby przed wiaczeniem jej do krazenia cztowieka zmniejsza
tez mozliwo$¢ natychmiastowej reakcji immunologicznej.

Pozaustrojowa obcogatunkowa perfuzja watroby jest nie opracowang
jeszcze doktadnie metodg leczenia. Jak zawsze w tych razach, dopiero
czas pokaze prawdziwg jej przydatnos¢ dla chorego cztowieka.

Rys. 7. Specjalny oddziat perfuzji watroby w | KI. Chirurgicznej naszej Akademii
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WYNIKI PERFUZJI WATROBY U LUDZI

tt (52 1668 Liczba Liczba Liczba
Norman Mec Dermott (52) — chorych perfuzji zgodnow
Eiseman (54) — 1966 5 15 5
Sen (55) — 1967 16 27 16
Watts (59) — 1967 5 5 4
Abouna (60) — 1968 3 6 2
Paliwoda (53) — 1967 5 5 5
Grupa Warszawska 1969 1 1 1

2 3 1

Razem 37 62 34
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Kazimierz Ostrowski

O PROBLEMACH 1 DZIALALNOSCI CENTRALNEGO BANKU
TKANKOWEGO

Samodzielne osrodki zajmujagce sie przygotowaniem tkanek do uzyt-
ku klinicznego, tzw. banki tkankowe sg instytucjami istniejacymi we
wszystkich krajach, posiadajacych wysoko zorganizowana stuzbe zdrowia
oraz wysoki poziom lecznictwa.

Zadania ich to: pobieranie odpowiednich tkanek i nadawanie im pier-
wotnego lub nawet ostatecznego ksztaltu (odpowiednie wymairy belek
kostnych, szerokosci paski powiezi, $ruby kostne itp). specjalna konser-
wacja i sterylizacja oraz takie zabezpieczenie (zapakowanie), aby gwa-
rantowalo ono dlugi okres bezpiecznego i latwego przechowywania, przy
mozliwosci szybkiego ich uzycia przez chirurga.

Materiatem, ktérym przede wszystkim zajmuja sie banki sg tkanki
ludzkie, najczesciej, i z najwiekszym powodzeniem stosowane w klini-
kach Sg to przewaznie tkanki kostne, chrzestne, powiezie, $ciegna, opo-
ny twarde i zastawki serca. Szczegdlng dzialalnoscig bankow tkankowych
jest konserwacja rogéwek.

Z uwagi na pochodzenie tkanek, osrodki konserwacji (z wyjatkiem
banku w NRD) nie sg organizowane na zasadzie komercjalnej a oparte
sg o dotacje rzagdowe lub fundacje. Na tej samej zasadzie pracuje Cen-
tralny Bank Tkankowy przy Katedrze Histologii i Embriologii Akademii
Medycznej w Warszawie.

Bank Tkankowy w Warszawie zostal powolany w 1963 r. z inicjatywy
ortopedéw polskich a jego organizatorem byla Polska Akademia Nauk,
ktora go poczatkowo takze dotowala. Faktycznie bank dzialal w oparciu
o konsultacje naukowych pracownikéw Katedry, bedacych jednoczesnie
czlonkami Komisji Przeszczepiania i Konserwacji Tkanek i Narzadéw
PAN. Po dokonaniu organizacji i rozpoczeciu produkceji, Polska Akademia
Nauk przekazata bank Ministerstwu Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktore
nastepnie powolalo przy Katedrze Histologii i Embriologii Zaklad Prze-
szczepienia i Konserwacji Tkanek i Narzadow. Zaklad ten ma za zadanie
kierowanie Centralnym Bankiem Tkanekowym oraz prowadzenie dzia-
talnosci badawczej w dziedzinie transplantologii. Efektem tego drugiego
zadania bylo opracowanie dwu testow ilosciowych, pozwalajacych na oce-
ne antygenowosci tkanek.
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Przeszczepy przygotowane w naszym banku s3 tkankami martwymi
(przeszczepy biostatyczne). Ich znaczenie lecznicze jest wielorakie. Uogdl-
niajgec mozna stwierdzi¢, ze stanowig one biologiczng proteze ulegajgca
z czasem stopniowej resorpcji i zastgpieniu jej nowsa tkanks gospodarza,
pobudzajaca sasiadujgce z nig tkanki wlasne gospodarza do intensywnej
przebudowy, z drugiej za$§ strony o ich wartosci decydujg niewiele tylko
zmienione parametry mechaniczne.

W pierwszych latach dzialalnosci banku, warto$¢ produkowanych prze-
szczepdw ocenilo wiele wysoce kompetentnych o$rodkéw klinicznych, np:
Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w Warszawie, Klinika Orto-
pedyczna Akademii Medycznej w Poznaniu, Oddzial Chirurgiczny Insty-
tutu Onkologii, Katedra Rehabilitacji oraz Klinika Okulistyczna Akade-
mii Medycznej w Warszawie. Po uzyskaniu pozytywnych opinii tych
osrodkéw, przeszczepy rozsylane sa obecnie do ponad stutrzydziestu klinik
i szpitali w kraju.

Sprawy organizacyjne a takze sama dzialalno$¢ naszego banku, jak
réwniez i innych bankéw na $wiecie, sg dos¢ skomplikowane. Giéwnymi
problemami, ciggle jeszcze do konhca nie rozwigzanymi sg:

1. Strona prawna pobierania tkanek. W wigkszosci bo-
wiem krajow, a takze w Polsce nie ma co prawda przeszkod typu praw-
nego do pobierania tkanek ludzkich. W krajach katolickich odpowiednia
bulla papieska mozliwosé te dopuscila. Jednak tylko odpowiednia §wia-
domos$é spoleczenstwa pozwala na prawidlowy rozwdj i dzialalnosé ban-
kéw tkankowych.

2. Sposoby konserwacji tkanek. Konserwacja tkanek we
wspoétczesnych bankach oparta jest glownie o technike liofilizacyjng (za-
mrazanie materialu i suszenie go w wysokiej prozni) oraz na sterylizacji
tego materialu promieniami jonizujgcymi. Nasz bank choé stosunkowo
mlody, odrazu przyjal te metode. Istniejg jednak na$§ $wiecie osrodki,
ktére ciagle przygotowuja i przechowujg tkanki w réznych plynach kon-
serwujacych, co powoduje obnizenie wartosci przeszczepow.

3. Kontrola jalowos$ci. Sprawdzanie jalowoéci jest ciagle nie-
dostatecznie rozwigzanym problemem, zaréwno w bankach tkankowych
jak i w przemysle farmaceutycznym, zajmujgcym sie produkcja organo-
preparatéw. Nie ma bowiem obecnie opracowanej, rutynowej metody
kontroli zanieczyszczenia wirusem. Oprécz tego istnieje zawsze teoretycz-
na mozliwoé¢ uzyskania zmutowanego szczepu bakteryjnego, wytrzymu-
jacego stosowane dawki promieniowania. Dowodem na istnienie takiego
niebezpieczenstwa jest sltynny szezep Micrococcus Radiodurans.

4. Antygenowo$¢é przeszczepoOw. Stosowanie przeszczepow
innych niz pochodzacych od tego samego osobnika, obarczone jest zawsze
niebezpieczenstwem uczulenia biorcy. Do$¢ zlozone metody okresdlania
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antygenowosci tkanek (rézne od tych jakie stosujg serolodzy), warunkujg
mozliwosé kontrolowania tej antygenowosci.

5. Zmiany wla$ciwos$ci fizycznych tkanek. Zmiany
te powstaja w przebiegu procesu konserwacji i dotycza tak oczywistych
parametrow jak zmiana elastycznosci, twardosci oraz wytrzymatlosci tych
tkanek na zginanie i skrecanie. W przebiegu radiosterylizacji powstaja
réwniez zmiany siggajace struktury czasteczkowej materialu biologicz-
nego. Przykladem tego jest powstawanie wolnych rodnikéw badanych
technika rezonansu paramagnetycznego.

Centralny Bank Tkankowy w Warszawie zdolal w sposdb oryginalny
rozwigzaé niektére z powyzszych zagadnien, pracujagc wprawdzie w nie-
odpowiednich i ciasnych pomieszczeniach, lecz czeSciowo na nowoczesnym
sprzecie. Sprzet ten zostal uzyskany w ubieglym roku, dzieki poparciu
wladz Akademii Medycznej i zyczliwosci resortu.

Zapotrzebowanie na niektore rodzaje przeszczepoéw przekracza nadal
aktualne mozliwosci banku. W kazdym jednak roku duza grupa chorych
w calym kraju leczona jest konserwowanymi u nas tkankami. Pomijajac
zasadnicze korzysci ze stosowania tych tkanek, niewgtpliwym sukcesem
jest rowniez fakt czestego unikania koniecznosci pobierania od chorego
wlasnych tkanek dla dokonania przeszczepu. Jest to oczywiscie gtéwnie
zaslugg chirurgéow, odpowiednio wykorzystujgcych konserwowane tkanki.

W celu uzupelnienia niedoboréw, bank preparuje takze pewne rodza-
je tkanek zwierzecych. Walory ich sg jednak znacznie gorsze niz tkanek
ludzkich. Te jednak produkcje mozna wyrazi¢ nawet w przeliczeniu fi-
nansowym i stwierdzi¢, ze w pewnym sensie jest to produkcja antyin-
portowa, gdyz pojedynczy preparat tego typu, ktéry wytwarzany u nas
jest w liczbie okolo trzystu sztuk rocznie, wedlug cennikéw zachodnio-
europejskich kosztuje srednio pietnascie dolaréw.

Dotychczasowa dzialalnosé banku jest pozyteczna, gdyz w wielu przy-
padkach daje chirurgowi mozliwos¢ jedynego, wlasciwego postgpowa-
nia. Przyszlo$é naszego banku (jak i innych na swiecie) polega¢ bedzie
réwniez na konserwowaniu i przechowywaniu narzadéw zywych. Orga-
nizowanie takich bankéw bedzie niezbedne dla dalszego rozwoju trans-
plantologii.
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WYBRANE PRACE NAUKOWE

* DIETRICH-RAP ZOFIA BOGUMILA — ,Zmiany histologiczne w mie$niu szkie-
letowym czlowieka towarzyszqce niektérym nowotworom narzqdow wewnetrznych”.

Klinika Neurologiczna AM

Zadaniem pracy bylo ustalenie:

1) czy i jak czesto we wczesnym stadium rozwoju raka narzgdéw wewnetrznych
wystepuja objawy kliniczne lub podklinicze typu neuromiopatii nowotworowych
i jakim charakteryzujg si¢ obrazem histologicznym mieénia?;

2) czy u chorych zmarlych z powodu raka, u ktérych nie bylo klicznych obja-
wow neuromiopatii, wystepujg i jakie objawy morfologiczne uszkodzenia miesnia?

W tym celu zbadano neurologicznie pacjentéw z rakiem narzgdéw wewnetrz-
nych i oceniono pobrane od nich wycinki mie§niowe. Material obejmuje 139 pacjen-
tow. W tym tylko trzy przypadki klinicznie wyrazonej neuromiopatii. W polowie
pozostalych przypadkoéw znaleziono zmiany w mieéniu, bez zmian w obrazie kli-
nicznym. Morfologiczny charakter tych zmian wg regul klasycznej miopatologii byt
przewaznie miogenny jedynie w cze$ci przypadkéw by! neurogenny.

Dokladna analiza badanego materialu, w oparciu o dane pi§miennictwa o neuro-
miopatiach nowotworowych oraz o do§wiadczalnym odnerwieniu mie$ni, pozwolily
na wysuniecie wniosku, ze tkanke, ktéra jest przede wszystkim uszkodzona w prze-
biegu mowotworu zlosliwego jest tkanka nerwowa. Spotykane zmiany w miesniach
zatem, pomimo pozornego miogennego charakteru, sa neurogenne.

* FRANKIEWICZ-KOY EWA TERESA — ,Limfadenografia w diagnostyce roz-
rostowych choréb ukladu chlonnego i siateczki”.
Klinika Neurochirurgii AM

Celem pracy byla ocena przydatno$ci limfadenografii w diagnostyce rozrostowych
choréb ukladu chlonnego i siateczki, dokladna lokalizacja zmian oraz okreélenie
rozleglosci procesu chorobowego. Dane te majg $cisly zwigzek w planowaniu tak-
tyki leczenia oraz w wycigganiu wnioskéw prognostycznych.

Limfadenografia jest metoda bezpo$redniego badania ukladu chlonnego i umoi-
liwia stwierdzenie typowych zmian charakterystycznych dla poszczegélnych choréb
rozrostowych. Wykonano limfadenografie u 110 chorych, w przypadkach rozrosto-
wych choréb ukladu chlonnego i siateczki, ze szczegélnym uwzglednieniem: ziarnicy
zlodliwej, przewleklej bialtaczki limfatycznej, miesaka limfatycznego oraz miesaka
siateczki i na podstawie obrazu limfadenograficznego okreslono ich cechy charak-
terystyczne.

* — prace doktorskie
*+ — prace habilitacyjne
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* GIOVANOLI-JAKUBCZAK TERESA — , Redukcja izomerow fenylopirydylobu-
tadienu oraz fenylopirydylo-, pirydylochinolilo-, pirydyloizochinolilo-etenéw na elek-
trodach rteciowych”.

Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej

Stosujgec metode polarografii klasycznej i woltamperometrii cyklicznej zbadano
aktywno$é elektrodowa kilkunastu izomeréw fenylopirydylobutadienu, fenylopirydy-
loetylenu, pirydylowinylochinoliny oraz pirydylowinyloizochinoliny.

Badania prowadzono z zastosowaniem réznych elektrolitéw podstawowych, usta-
lono charakter otrzymanych pradéw granicznych i mechanizm reakcji elektrodowych,
stwierdzono zaleznos¢ pomiedzy strukturg zwigzkow a ich zdolnoscig do redukceji.

Wszystkie badane izomery redukujg sie na kroplowej elektrodzie rteciowej w
procesie nieodwracalnym, dajac dobrze wyksztalcone fale, ktérych potencjal poétfali
oraz prad graniczny (wielko§¢ i charakter) znacznie zalezg od pH roztworu, rodzaju
i stezenia rozpuszczalnika oraz od struktury chemicznej zwigzku. Stwierdzono, ze ba-
dane zwigzki obnizajg znacznie nadnapiecie wodoru na elektrodzie, a niektére z nich
sg powierzchniowo-aktywne.

Z réwnania Hammetta i Tafta obliczono stale podstawnika o* dla grup o-, -, v-
pirydylowej oraz 2-chinolinowej i 1-izochinolinowej. Wynoszg one odpowiednio +1,18,
+0,76, +1,30 oraz +1,15 i +1,19, a wiec wprowadzenie ich do czgsteczki znacznie
ulatwia redukcje grupy polarograficznie aktywnej. Fakt ten zwigzany jest z ujem-
nym tautomerycznym efektem heterocyklicznego atomu azotu.

* GORZKOWSKI BOGDAN — , Biosynteza puryn u Helik pomatia”
Zaklad Chemii Fizjologicznej AM

Celem pracy bylo wykazanie jakg drogg $limaki lagdowe syntezujg puryny. Sli-
makom podawano prekursory puryn znakowane !C mréwczan, dwuweglan i glicy-
ne. Po trzech dniach od iniekcji, izolowano z nerki zmagazynowane tam wydalone
puryny: kwas moczowy, kKsantyne i gwanine i oznaczano ich aktywnosé wlasciwg.
Kwas moczowy poddawano chemicznej degradacji, aby ustali¢ radioaktywnosé¢ po-
szczegdlnych wegli w pier§cieniu purynowym. Przez poréwnanie miejsc wbudowa-
nia sie prekursoréw do kwasu moczowego u $limaka Helix pomatia z wcze$niejszy-
mi wynikami badan innych autoréw u ptakéw wykazano, Ze biosynteza puryn u
§limakoéw przebiega tg samg drogg jak u ptakéw.

Oprocz biosyntezy puryn badano wbudowanie sie zasad purynowych adeniny i
gwaniny oraz ich nukleozydow, adenozyny i gwanozyny do kwasu rybonukleinowego
w watrobotrzustce slimaka.

* GORSKI WIKTOR EDWARD — , Badania nad wydatkiem energetycznym jako
czynnikiem oceny mechanizmoéow adaptacyjnych u amputowanych’.

Klinikg Rehabilitacji AM

Praca miala na celu stwierdzenie wartosci badania wydatku energetycznego dla
oceny ogdlnego usprawniania oséb amputowanych. Ogélem przebadano 232 ampu-
towanych, w tym 65 amputowanych nioplastycznie oraz grupe kontrolng 10 zdro-
wych. Badania przeprowadzano w spoczynku i w czasie chodu z szybkoscig uzyt-
kowg. Stwierdzono wigksze przyspieszenie tetna i wzrost cidnienia tetniczego krwi
u os6b amputowanych w poréwnaniu z grupg kontrolng.
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Wydatek energetyczny w spoczynku byl wyzszy $rednio u amputowanych o 10%o,
przy amputacjach jednostronnych ponizej stawu kolanowego, a o 30% wzrastal
u amputowanych w przypadku amputacji obustronnej powyzej stawu kolanowego.
W czasie chodu amputowani poruszajac sie o polowe wolniej od zdrowych musieli
przecietnie wydatkowaé w czasie chodu w jednostce czasu od 8 do 40% wigcej
energii niz zdrowi. Réznice te byly jeszcze bardziej niekorzystne dla amputowanych
w przypadku wyrazenia wydatku energetycznego w powigzaniu z przebyta droga
w cal/kg/metr drogi. Skricenie czasu usprawnienia i poprawe efektywnosci ruchéw
lokomocyjnych u amputowanych uzyskiwano w przypadku amputacji nioplastycznej,
wczesnego zaprotezowania i usprawniania.

* GWIAZDZINSKA STEFANIA: , Kolometryczna metoda oznaczania atropiny w
lisciach i korzeniu pokrzyku Atropa belladonna Linne oraz w preparatach z nich
otrzymanych”

Zaklad Farmacji stosowanej AM

Istnieje caly szereg metod oznaczania atropiny w preparatach i surowcach. Me-
tody te daja rozne wyniki oznaczenia. Ze wzgledu na dobrg ocene preparatu
potrzebna jest metoda dajaca wlasciwe wyniki., W tym celu opracowano metode
kolorymetryczng, ktérej wyniki skonfrontowano z wynikami metodg Brit. Ph. 63,
uwazang za jedng z lepszych metod, jak réwniez z metoda F. P. III, przy czym
stwierdzono, ze wyniki uzyskane metods Brit. Ph. 63 s zgodne z wynikami opra-
cowanej metody kolorymetrycznej.

Kolorymetryczna metoda oznaczania atropiny oparta jest na strgceniu alkaloidu,
w postaci wielojodkéw stezonym roztworem jodu w jodku potasowym, rozpuszcze-
niu osadu w acetonie i pomiarze ekstynkcji roztworéw acetonowych. Alkaloidy eks-
atrhowano wedlug przepisu F. P. III. Po usunigciu rozpuszczalnika ogrzewano suchg
pozostalo§¢ zawierajgcg wyekstrahowane alkaloidy w suszarce w temp. 105° przez
2 godziny w celu usuniecia zanieczyszczen lotnych oraz tropiny, po czym oznaczano
atropine kolorymetrycznie w kolorymetrze Pulfricha. Oznaczano korzen i liScie po-
krzyku, nalewke i wycigg suchy z lisci pokrzyku oraz wycigg plynny z korzeni po-
krzyku.

Wyniki badan ekperymentalnych wskazujg na koniecznos$é korekty oznaczen atro-
piny w nalewce z liSci pokrzyku metoda F. P. IIL.

* IGNACIUK ALINA — ,,Badania zachowania si¢ wolnych kwaséw ttuszczowych
i glukozy w stanie glodzenia i po podaniu insuliny u dzieci z niedoczynnosciq tar-
czycy”
IT Klinika Pediatryczna AM

Rozprawa doktorska dotyczy zagadnienia czynnosci ukladu podwzgdérzowo-przy-
sadkowego u dzieci z wrodzong niedoczynno$cig tarczycy (dotychczas nieleczonych).

W badanej grupie dzieci oceniano zachowanie sie glikemii i wolnych kwaséw
tluszczowych (WKT) — bedacych podstawowymi substratami energetycznymi ustro-
ju — w warunkach glodu i hipoglikemii poinsulinowej. Celem badan bylo wyjas-
nienie czy u dzieci z niedoczynnoscig tarczycy wystepujg zaburzenia czynnosci ukla-
du podwzgérzowo-przysadkowego warunkujgce nieprawidlowa przemiane weglowo-
danowsg i lipidows. Otrzymane wyniki poréwnywano z wynikami grupy kontrolnej
— dzieci zdrowych.
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Wykazano odmienng regulacje glikemii i WKT w czasie glodzenia u dzieci z nie-
doczynno$cig tarczycy. W drugiej fazie hipoglikemii poinsulinowej stwierdzono nie-
wielki wzrost glikemii i brak wzrostu stezenia WKT, co wskazuje na nieprawidlowg
w komorkach mostu i rozewia przedluzonego oraz Srédmédzgowia. W komorkach
odpowiedZ ukladu podwzgérzowo — przysadkowego na ten bodziec u dzieci z nie-
doczynnoscig tarczycy.

* KOMENDER JADWIGA - ,,Badania doswiadczalne nad zachowaniem sie kwa-
sow nukleinowych w osrodkowym uktadzie nerwowym, pod wplywem podawania
neuroleptykéw”

Klinika Psychiatryczna

Przebadano wplyw chloropromazyny podawanej przez trzydziesci dni w dawce
1 mg/100 g wagi ciata i haloperidolu w dawce 0,4 mg/100 g wagi ciala, na zawar-
tos¢ kwas6w nukleinowych w réznych czeSciach mozgowia szczuréw oraz na meta-
bolizm RNA w komoérkach nerwowych.

Kwasy nukleinowe rozdzielono wedlug metody Schmidta i Tannhausera. Zawar-
to§¢ RNA oznaczano metodg orcynowg, a DNA wedlug metody Tsaneva i Markova.
Wykazano, ze chloropromazyna powoduje wzrost poziomu kwasu rybonukleinowego
w komérkach mostu i rdzenia przedluzonego oraz srédmozgowia. W komorkach przo-
domézgowia powoduje obnizenie poziomu kwasu rybonukleinowego. Autoradiogra-
ficznie wykazano, ze oba leki obnizaja wbudowywanie 3H- urydyny do komérek pi-
ramidowych.

* KOWALSKI MIECZYSLAW, ANDRZEJ — ,,Czynnosciowe przystosowanie prze-
szczepow kostnych po operacyjnym pokryciu rozleglych ubytkdéw kosci piszczelowej
u dzieci”.

Klinika Rehabilitacji AM

Praca opiera sie na materiale 12 przypadkéw duzych ubytkéw koSci piszczelo-
wej u dzieci, ubytkéw powstalych po zapaleniu ko$ci, po zlamaniach otwartych, po
wycieciu stawu rzekomego wrodzonego lub jako ubytki wrodzone.

We wszystkich przypadkach dokonano przeszczepienia w miejsce ubytku strzalki
z tej samej goleni. W $wietle pi$miennictwa i obserwacji wlasnych autor dokonat
analizy przebiegu wgajania i proceséw przebudowy oraz przystosowania czynnoS$cio-
przeszczepu strzatkowego, w zaleznosci od rodzaju techniki operacji. Autor wyciag-
nal wnioski odnoszgce sie do zasad postepowania przed operacjg, wyboru typu za-
biegu oraz postepowania pooperacyjnego.

* MEDYNSKA LUCYNA: , Analiza schizofrenii przedpokwitaniowej i mlodzien-
czej”.
Klinika Psychiatryczna AM

Przeprowadzono analize obrazu klinicznego oraz czynnikow rodzinno-§rodowisko-
wych w 2 grupach pacjentéw przedpokiwtaniowej (18 chorych) i mlodzienczej (47
chorych).

Stwierdzono wiekszg réznorodnoé§¢ urojen i czestsze wystepowanie omamow stu-
chowych w grupie starszej niz w grupie mlodszej (roznice istotne statystycznie). Cze-
stsze wysiepowanie formalnych zaburzen myslenia i przebieg choroby z pobudze-
niem w grupie starszej jest na granicy istotnoéci statystycznej. Nie stwierdzono
réoznic istotnych statystycznie miedzy obu grupami w prognozie bliskiej, obcigzeniu
genetycznym, osobowosci przedchorobowej, atmosferze domowej oraz w zaburzeniach
adaptacji kresu przedchorobowego.
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Rozpatrujac obie grupy lacznie wyzszy stopien poprawy stwierdzono u chorych
obcigzonych chorobami psychicznymi — réznica nagranicy istotno$ci statystycznej.

W omawianych grupach najwyzsza zachorowalno$é przypada na okres ok. 14 roku
zycia.

* MESZAROS JOZEF, JERZY: ,,Wplyw niektérych zwigqzkow cholinomimetycz-
nych na hamowanie presynaptyczne w jgdrze kolankowatym bocznym”

Zaklad Farmakologii Eksperymentalnej AM

W pracy badano wplyw nikotyny, fizostygminy, pilokarpiny, LSD-25, skopola-
miny oraz d-tubokuraryny na amplitude odpowiedzi anty - i ortodromowych z
jadra kolankowatego bocznego oraz na nasilenie hamowania presynaptycznego, wy-
wolanego draznieniem tworu siatkowatego lub kory moézgowej. Nikotyna od 1 mcgdo
250 mcg powodowala znaczne zmniejszenie lub calkowite zniesienie hamowania pre-
synaptycznego. Dawki nikotyny nie przekraczajgce 10 mcg jednocze$nie powodowaly
znaczny wzrost spoczynkowej komponenty hamowania presynaptycznego. Fizostyg-
mina powodowala zmiany zblizone do obserwowanych po nikotynie. Pilokarpina
nie powodowala istotnych statystycznie zmian ani w amplitudach odpowiedzi ani tez
w nasileniu hamowania presynaptycznego.

Uzyskane wyniki zostaly zinterpretowane jako przemawiajgce za obecnoscig cho-
linergicznego neuronu nikotynowego w drodze hamujacej, prowadzacej z draznio-
nych struktur do jagdra kolankowatego bocznego.

* MOSKALEWSKA KRYSTYNA: ,Test transformacji limfocytéw przy uzyciu
streptolizyny O w wykrywaniu alergii na paciorkowce, ze szczegélnym uwzglednie-
niem grupy rumieni’.

Klinika Dermatologiczna AM

Testem transformacji limfocytéw przy uzyciu antygenu streptolizyny O badano
przypadki rumienia guzowatego i rumienia wielopostaciowego w okresie czynnych
zmian klinicznych oraz po ich ustgpieniu. Wykazano, ze przy pomocy testu transfor-
macji limfocytéw, przy uzyciu streptolizny O, mozna wykazaé istnienie uczulenia
péZnego na paciorkowce oraz jego prawdopodobng role patogenetyczng w powstawa-
niu rumienia guzowatego. W etiopatogenezie rumienia wielopostaciowego nie po-
twierdzono wylacznej roli uczulenia napaciorkowce, wykazano natomiast role in-
terrelacji pomiedzy czynnikami bakteryjnymi a uczuleniem na leki w powstawaniu
zmian.

* NIEWIADOMSKI KRZYSZTOF: ,Synteza f-(1-azacyklooktylo)--ketoetyloamin
B-(1-azacyklooktylo)-f-ketoizopropyloamin i vy-(1-azacyklooktylo-p-hydroksypropylo-
amin”

Zaklad Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych AM

Przedmiotem pracy bylo otrzymanie aminowych pochodnych azacyklooktanu,
o budowie analogicznej do stosowanych w lecznictwie pochodnych B-fenyloizpropy-
loaminy.

W celu otrzymania f-azacyklooktylo-f-ketoetyloamin kondensowano azacyklook-
tan (réwniez zsyntetyzowany w toku pracy) z chlorkiem kwasu chlorooctowego, a na-

stgpnie atom chloru wymieniono na grupe aminowa, metyloaminowa i dwumetylo-
aminowg.
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Pochodne f-azacyklooktylo-f-ketoizopropyloaminy otrzymano poprzez kondensacje
azacyklooktanu z bromkiem kwasu o-bromopropionowego i nastepng wymiane ato-
mu bromu w N-(3-bromo-a-keto)-propylo)-azacyklooktan na grupy aminows, metylo-
aminowg i dwumetyloaminowa.

W celu otrzymania hydroksylowych pochodnych azacyklooktanu, kondensowano
azacyklooktan z 1-chloro-3-bromopropanolem-2 uzyskujac N-[y-chloro-3-hydroksy)-
-propyloj-azacyklooktan, w Kktérym atomo chlor wymieniono na grupy: aminows,
metyloaminowg, dwumetyloaminowa i hydroksyetyloaminowsg. W pracy niniejszej
otrzymano takze 1, 3-bis (azacyklooktylo)-propanol-2 w wyniku kondensacji azacyklo-
oktanu z l-chloro -3-bromopropanolem-2 wobec alkoholowego rozwtoru KOH.

Obecnosé grup funkcyjnych w zsyntetyzowanych zwigzkach potwierdzono analizg
widmowg w podczerwieni. Wstepne badania farmakologiczne wykazaly, ze zsynte-
tyzowane zwigzki posiadajg dzialanie hipotensyjne.

* PIOTROWSKI MARIAN, MARCELI: ,Biatka i immunoglobuliny surowicy
krwi i chorobie Besnier-Boeck-Schaumanna (Sarcoidosis)”

Klinika Ftizjatrii AM

Na zaburzenia immunologiczne w przebiegu sarcoidosis wskazujg badania bialtek
i mmunoglobulin surowicy krwi tych chorych. IloSciowe i jako$ciowe zimany bialek
surowicy krwi sg zaré6wno wyrazem jak i nastepstwem tych zlozonych proceséw im-
mumnologicznych w przebiegu tego schorzenia.

Wykonane w tym zakresie badania u 91 chorych pozwolily ustalié, ze:

1. Najczesciej spostrzegano podwyzszenie frakcji globulin gamma — 56,0%0 ogdl-
nej liczby przypadkéw. Zwiekszenie globulin gamma najczesciej wystepuje w okresie
aktywnodci choroby. Nastepnie stwierdzono podwyzszenie frakcji globulin alfa, —
w 39,0%, alfa; — w 29,2%, a w skojarzeniach frakcji alfa, i gamma w 24,3%/,.

2. U chorych z sarcoidosis analiza immunoelektroforetyczna w zakresie widma
immunoglobulin nie jest charakterystyczna dla fazy, jedynie dla okresu rozwoju
choroby.

3. Podwyzszenie wszystkich 3 frakcji immonoglobulin w surowicy w najwyzszych
odsetkach stwierdza si¢ w okresie aktywnos$ci procesu. Najcze$ciej w tym okresie
spostrzegano nasilenie precypitacji w zakresie frakecji ix IgA.

4. Analiza wynikéw badania elektroforetycznego i imumnoelektroforetycznego
bialek surowicy krwi w zespole danych klinicznych moze stanowié pomocnicze kry-
terium rozpoznawcze i wnie§é pewne dane w ocene aktywnosci procesu chorobo-
wego.

*»* RACZEW ZOFIA: ,Badania morfometryczne i histochemiczne nad wplywem
hypofizektomii kastracji i wstrzykiwania estrogenéw na S§linianki podiuchwowe
szczurow”

Klinika Stomatologii Zachowawczej AM

W pierwszej cze$ci pracy dokonano przegladu pi$miennictwa dotyczacego kliniez-
nych obserwacji i do§wiadczalnych badan na temat wzajemnej zalezno$ci miedzy $li-
niankami i gruczolami dokrewnymi oraz miedzy §liniankami a prochnica zebdéw i pa-
radontopatiami. W piSmiennictwie wymienia si¢ 3 zespoly kliniczne, ktérych pato-
geneza moze zaleie¢ od zmian w domniemanej czynnosci dokrewnej s§linianek. Sg to:
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1. Zaburzenia rozwojowe chrzgstek i kosci wigzace sie ze zmianami w gospodarce
wapniowo-fosforowej

2. Zespo! Sjogrena
3. Samoistne sialadenozy
Domniemanym hormonem dzialajgcym leczniczo w tych chorobach jest parotyna.

Nastepnie przytoczono dane z piSmiennictwa dotyczgce zagadnienia dymorfizmu
plciowego S$linianek oraz wplywu hypofizektomii kastracji i hormonéw plciowych
na $linianki matlych gryzoni laboratoryjnych.

W drugiej cze$ci pracy przedstawiono wlasne badania morfometryczne i histoche-
miczne dotyczgce zagadnienia dymorfizmu plciowego oraz wplywu hypofizektomii,
kastracji i wstrzykiwania estrogenéw na $linianki podiuchwowe szczuréw samie.
Z badan tych wynika, Ze czynno$é wydzielnicza $linianek zalezy od pobudzen hor-
monalnych. 1) U szczuréw, tak jak u innych gryzoni laboratoryjnych wystepuje dy-
morfizm plciowy, ktéry latwo moze by¢ wykazany metodami morfometrycznymi.
2) Morfologia i czynnosé slinianek podzuchwowych szczuréw zalezy od czynnosci
przysadki i gruczoléw piciowych. 3) Zmianom zanikowym w §liniankach podzuch-
wowych szczuréw wystepujacych po hypofizektomii i kastracji mozna zapobiec
przez wstrzykiwanie estrogenow.

I. ROSZKOWSKI, J. WOJCICKA, D. PISAREK-MIEDZINSKA, E. JANCZEWSKA: —
»Analiza biochemiczna i kliniczna uszkodzen watroby wspdolistniejqcych 2z zakaze-
niem drég moczowych u kobiet ci¢zarnych”

IT Klinika Polozniczo-Ginekologiczna AM

Autorzy przedstawili obraz zaburzen biochemicznych we krwi u 40 ciezarnych
kobiet z uszkodzeniem watroby wspdlistniejgcym z zakazeniem drég moczowych (gru-
pa badana) oraz przebadali wplyw tego skojarzonego powiklania cigzy na dalszy jej
przebieg i stan noworodka.

Grupe kontrolng stanowilo 40 kobiet ciezarnych, u ktérych jedynym powiklaniem
ciazy bylo zakazenie drog moczowych. Na podstawie analizy uzyskanych wynikow
laboratoryjnych, dotyczacych zaburzen funkcji watroby w przebiegu zakazenia drég
moczowych w cigzy, autorzy doszli do nastepujagcych wnioskéw: a) hiperbilirubinemieg
stwierdzono u 62,5%, w tym zdltaczke manifestujgcg sie klinicznie u 20,0%, natomiast
u 37,5%, uszkodzenie watroby przebiegalo w postaci utajonej klinicznie (przy wybit-
nej aminotransferazemii), s$wigd skdéry wystapil u 45% ciezarnych. W wykonywa-
nych badaniach biochemicznych uzyskano: wzrost A1AT, AspAT, AP, Cu oraz spa-
dek stezenia Fe+ + w surowicy. U 3 kobiet grupy badanej zakazenie drég moczo-
wych doprowadzilo do zéltaczki nerkowo-toksycznej (pyelonephritis — icterus). Na
podstawie analizy danych klinicznych autorzy doszli do nastgpujacych wnioskow:
uszkodzenie watroby wspodlistniejgce z zakazeniem drég moczowych jest powaznym
zagrozeniem dla plodu, co objawia sie przede wszystkim:

1) zwiegkszeniem wystepowania wcze§niactwa (27%),

2) zwiekszeniem §miertelnosci okoloporodowej (14%o),

3) zwiekszeniem liczby dzieci urodzonych w $rednim i ciezkim stanie klinicz-
nym (16%o),

4) czestszym ukonczeniem cigzy przed czasem, tj. przed 36 tygodniem u 22,5%,
przed 38 tygodniem u 37,5%0 ciezarnych z tym skojarzonym powiklaniem.

Uzyskane wyniki badan biochemicznych i analiza danych klinicznych sugeruja
koniecznos$é sprawdzania laboratoryjnego stanu czynnosciowego watroby u wszyst-
kich ciezarnych z zakazeniem dr6g moczowych.
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* RZEPECKI JERZY, JOZEF: ,Badania poligraficzne nad obrazem snu fizjolo-
gicznego i marzeniami sennymi u dzieci z zaburzeniami zachowania”

Klinika Psychiatryczna

Na podstawie wynikéw wlasnych badan klinicznych, EEG odczuwania i calonoc-
nych badan poligraficznych w stanie snu fizjologicznego przeprowadzonych u 55 dzie-
ci z zaburzeniami zachowania w wieku 7—14 lat, autor rozwaza zagadnienia korelacji
miedzy obecno$cig organicznego uszkodzenia moézgu i obrazem psychopatologicznym
zaburzen zachowania a obecnosciag, lokalizacjg i charakterem zmian patologicznych
EEG czuwania, chronologicznym wzorcem EEG calonocnego snu fizjologicznego, oraz
aktywacja zapisu EEG w czasie snu. Zajmuje si¢ réwniez korelacja migdzy rodzajem
faz snu a obecnoscig marzen sennych.

Po poddaniu wynikéw analizie statystycznej (test ,t” studenta i X? (dochodzi
do nastepujacych wnioskéw:

1) zmiany patologiczne EEG u dzieci z zaburzeniami zachowania wystgpuja naj-
czesciej w okolicy skroniowej;

2) nie ma korelacji miedzy obecnoscia, charakterem i lokalizacjg zmian patolo-
gicznych EEG czuwania a obrazem psychopatologicznym u dzieci z zaburzeniami za-
chowania;

3) faza RO ma bardzo dtugi a faza IV bardzo krétki okres tajenia, co jest wyni-
kiem reakcji na zmeczenie fizyczne;

4) marzenia senne wystepujg statystycznie istotnie czesciej w fazie RO niz w fa-
zach snu wolnego;

5) nie ma korelacji miedzy wystepowaniem tzw. iglic jednofazowych 6 i 14 c/sek
a obecnoscig organicznego uszkodzenia mozgu, obrazem zmian patologicznych EEG
czuwania, chronologicznym wzorcem EEG calonocnego snu fizjologicznego i obrazem
psychopatologicznym u dzieci z zaburzeniami zachowania.

* USZYNSKI HUBERT: ,,Wplyw vagotomii na czynno$é¢ wydzielniczq wqtroby”
II Klinika Chirurgiczna AM

Celem pracy, ktéra jest cze$cig badan nad przyczynami powstawania biegunek
powagotomijnych, bylo okreslenie wplywu vagotomi na czynno$¢ wydzielniczg wa-
troby. Jako Kryterium ewentualnych zmian przyjeto poréwnanie pomiaréw niektd-
rych wlasciwo$ci fizycznych zétci przed i po vagotomii. Badano nastgpujgce wlasci-
wosci fizyczne 26lci: gestos$é, lepkos$é, napiecie powierzchniowe, pH, wspélczynnik
zalamania $wiatla i odsetek pozostalo$ci suchej. Prace wykonano na 14 psach.
Jak wynika z przeprowadzonch do$wiadczen, wlasciwosci fizyczne zoélci nie zmienia-
ja swych wartosci w sposéb statystycznie znamienny po vagotomii. We wnioskach
poddaje sie¢ w watpliwo$é wplyw nerwéw blednych na wydzielanie z6lci. Tak cze-
sto po vagotomii wystepujace biegunki, zaburzenia we wchlanianiu tluszezéw moga
zaleze¢ od ewentualnych zmian w dynamice drdg zélciowych i czynnodci peche-
rzyka.

* WILCZAK HANNA, MARIA - , Badania poligraficzne nad snem fizjologicz
nym i marzeniami sennymi u chorych na padaczke”.

Klinika Psychiatryczna AM
Celem pracy bylo poznanie zalezno$ci aktywacji zmian patologicznych EEG

u chorych na padaczke, od réznych rodzajéw snu i poszukiwanie korelacji miedzy
tymi zmianami, a rodzajem napadéw padaczkowych. Przeprowadzono calonocne
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badania paligraficzne u 48 chorych na padaczke w wieku 8—55 lat. Z tych 48 ba-
danych osdb, u 9 wystepowaly napady pierwortnie uogélnione, zas u 39 oséb napady
czgSciowe. Przed wykonaniem badania calonocnego u wszystkich badanych wyko-
nano rutynowe badanie EEG. U 44 os6b zapis EEG byl potologiczny, zas§ u 4 0s6b
prawidlowy. Zgrupy 44 oséb ze zmianami patologicznymi EEG, u 20 os6b zmiany
byly uogélnione, zas u 24 oséb zlokalizowane. U wszystkich 48 badanych wystapila
podczas snu wolnego aktywacja zmian patologicznych, zaréwno uogélnionych, jak
i zlokalizowanych, przy czym aktywacja ta byla niekiedy wybitniejsza w fazie I
i I, niekiedy w fazie III i IV. Natomiast nie u wszystkich wystgpila aktywacja wy-
ladowan napadowych w czasie snu szybkiego (z marzeniami sennymi). Aktywowaly
si¢ tylko w tej faziewyladowania zlokalizowane jednostronnie, zachowujgc sie tu
podobnie jak podczas snu wolnego. Natomiast wyladowania obustronnie cymetrycz-
ne i synchroniczne, ktére aktywowaly sie¢ podczas snu wolnego, zanikaly w tej fa-
zie. Podczas fazy snu szybkiego zmniejszala sie takze liczba wyladowan obustronnie
niesymetrycznych i niesynchronicznych. Wyniak stad, ze odmienny jest mechanizm
wyltadowan napadowych symetrycznych i synchronicznych, a odmienny wyladowan
zlokalizowanych w jakiej§ okolicy korowej i ze wyladowania obustronnie symetrycz-
ne i synchroniczne charakteryzujgce padaczke pierwotnie uogdlniong pozostajag w
Scistlym zwigzku z mechanizmami powodujgcymi desynchronizacje obrazu EEG w fa-
zie snu szybkiego.

J. WOJCICKA, 1. ROSZKOWSKI — ,Zmiany biochemiczne we krwi w czasie cigzy
powiklanej z6ltaczkq samoistng”.

IT Klinika Polozniczo-Ginekologiczna AM

Przedstawiono niektdére zaburzenia biochemiczne we krwi u 50 kobiet cigzarnych,
u ktérych cigza byla powiklana w III trymestrze zoltaczka samoistng. Z badan bio-
chemicznych wykonano: bilirubine ogélna, bezposrednia i posrednig, prébe tymolo-
wa, Kunkela, kadmowa, poziom kwasu moczowego i cholesterolu. Poza tym ozna-
czono aktywno$§é enzyméw AlAT, AspAT, AP i ChE. Wykonano takze pomiar ste-
zenia Fet++ i Cut+. Wszystkie analizy dotyczyly surowicy. Uzyskane wyniki dla
grupy zottaczek samoistnych poréwnano (statystycznie) z normami pracownianymi
tych badan dla III trymestru cigzy prawidlowej. U cigzarnych z Zéltaczkg samoistng
stwierdzono do$é znaczne uszkodzenie podstawowych komoérek watrobowych (hepa-
tocytow), co objawilo sie wzrostem: bilirubiny ogdlnej i bezposredniej, A1AT, AspAT
i poziomu Fe++, Uposledzenie czynnosci wydzielniczej watrobyy laboratoryjnie ma-
nifestowalo sie wzrostem aktywnosci AP i Cut++. Stwierdzono poza tym wzrost po-
ziomu cholesterolu. Prdby ,klaczkujgce” surowicy: tymolowa, Kunkela i kadmowa
oraz aktywno$é ChE i poziomu kwasu moczowego u cigezarnych z zoltaczkg samoistng
byly w normie.

J. WOJCICKA, 1. ROSZKOWSKI — ,Badania nad zelazem, miedziq, fosforem cal-
kowitym i fosfatazq alkaliczng we krwi pelnej, osoczu i erytrocytach w cig2y pra-
widlowej i powiklanej z6ltaczkq samoistng”.

II Klinika Polozniczo-Ginekologiczna AM

Przebadano stezenie Fe++, Cu++ i fosforu catkowitego (Pc) oraz oznaczono
aktywnos$¢ fosfatazy alkalicznej (AP) we krwi pelnej, osoczu i erytrocytach. Bada-
nia te wykonano u ciezarnych (13 przypadkéw), u ktérych cigza byla powiklana
Z0ltaczka samoistng (grupa badana) oraz u ciezarnych (13 przypadkéw) z pra-
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widlowym przebiegiem ciazy (grupa kontrolna). Zéltaczke samoistng ciezarng rozpoz-
nawano na podstawie danych Kklinicznych, wywiadéw i kompleksu badant bioche-
micznych, ktore zalaczono do pray. Najbardziej wyraZne przesunigcie w réwnowa-
dze dotyczacej Fe++, Cut+, Pc i AP stwierdzono w osoczu kobiet grupy badanej.
Wzrost ten w poréwnaniu do uzyskanych warto§ci w grupie kontrolnej wyniést:
Fe++ o 61,6°%, Cut++ o 31,3%, Pc o 10,8% i AP o 116,3%. We krwi pelnej cie-
zarnych z z6ltaczka, zaobserwowano wzrost aktywnosci AP o 22,6%. Nie stwierdzo-
no statystycznie istotnych réznicy w ilodciach Fet+,Cut+iPc we krwi pelnej mieg-
dzy grupa badang i kontrolng. W erytrocytach kobiet cigzarnych z zéltaczks samoist-
ng stwierdzono tylko wybitny spadek aktywnosci enzymoéw o typie dzialania AP, co
wyniosto 72% ponizej normy. Przedyskutowano mozliwe przyczyny obserwowanych
zaburzefi biochemicznych. Wykazano, iz uszkodzona krwinka czerwona w prze-
biegu Zéltaczki samoistnej moze byé dodatkowym zrodlem wzrostu w surowicy ak-
tywnos$ci enzyméw oznaczonych jako AP (wyzsze warto$ci AP w surowicy zhemoli-
zowanej o 16,7%0).

* ZIELINSKI ANDRZEJ TADEUSZ — ,Zagadnienie przewodzenia impulséw w
przedsionkach serca krélika, w warunkach zwiekszonego stezenia potasu w plynie
zewngtrzkomorkowym”.

Zaklad Fizjologii Czlowieka AM

Praca dotyczy kontrowersyjnej do niedawna sprawy istnienia w przedsionkach
wyspecjalizowanych drég przewodzacych impulsy od wezla zatokowego. Opubliko-
wane w ostatnich latach prace autoréw amerykanskich i brazylijskich dostarczyly
danych $§wiadczacych o istnieniu miedzy wezlem zatokowym a przedsionkowo-ko-
morowym oraz miedzy prawym a lewym przedsionkiem peczkéw wldkien cechuja-
cych sie wyzsza predkoscig przewodzenia oraz oporno$cig na podwyiszone stezenia
potasu w plynie zewnatrzkomoérkowym. Niniejsza praca zawiera wyniki $wiadczace
o istnieniu innych jeszcze drég zawierajacych komérki o podobnych cechach jak
opisane przez przytoczonych autorow. Drogi takie rozsiane sg do§é rownomiernie
w obrebie obu przedsionkéw. Dyskutowana jest rola systemu wlékien opornych na
podwyzszone stezenia potasu w plynie zewngatrzkomérkowym.
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WYKAZ PRZEPROWADZONYCH PRZEWODOW HABILITACYJNYCH

NA WYDZIALE LEKARSKIM ZATWIERDZONYCH PRZEZ RADE

WYDZIALU ORAZ MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

10.

. ADAMCZAK TEOBALD: ,Zastosowanie wolnych przeszczepow skory w lecze-

niu oskalpowan, ze szczegdélnym uwzglednieniem wlasnej odwarstwionej skéry”
— 18.X.1968 r.
Wykonano w II Klinice Chirurgicznej AM

BARDADIN TADEUSZ: ,,Otoskleroza z puntku widzenia badari biochemicznych
i klinicznych” — 8.X1.1968 r
Wykonano w Instytucie Reumatologii.

. BORKOWSKI ROMAN: ,Wplyw chlorpromazyny i hydroksyzyny na przebieg

cigzy, nma rozwdj pltodéw oraz urodzonego pokolenia u szczuréw biatych” —
22.X1.1968 r.
Wykonano w Centralnym Szpitalu Kolejowym.

DIPONT MARIAN: ,,Badania nad mozliwoéciq stosowania sparteiny w porodzie
kierowanym” — 26.1V.1968 r.
Wykonano w Klinice Choréb Kobiecych i Poloznictwa SDL.

KROTKIEWSKI ANDRZEJ: ,Zachowanie si¢ kurczliwos$ci mie$nia serca, krzy-
wej elektrokardiograficznej i ci$nienia krwi po bezposrednim wprowadzeniu do
tetnic wiencowych roztworu KCL — 22.X1.1968 r.

Wykonano w Szpitalu Praskim.

MISIEWICZ LESZEK: ,Badania nad wplywem niektérych hormonéw piciowych
na plyn jamy macicy u szczuréw” — 4.X.1968 r,
Wykonano w Instytucie Matki i Dziecka.

RACZEW ZOFIA: ,Badania morfometryczne i histochemiczne nad wplywem hy-
pofizektomii kastracji i wstrzykiwania estrogenéw mna Slinianki podiuchwowe
u szczurow” — 24.V.1968 r.

Wykonano w Klinice Dentystyki Zachowawczej A.M.

SAWICKI WOJCIECH: , Kinetyka proliferacji migracji i réznicowania komorek
tucznych indukowanego brodawczaka skory” — 6.X11.1968 r.
Wykonano w Zakladzie Histologii i Embriologii A.M.

TOLLOCZKO TADEUSZ: ,Rozpoznawanie i leczenie pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc”’ — 4.X.1968 r.
Wykonano w I Klinice Chirurgicznej A. M.

ZELMAN IRMINA: , Bariera krew — mézg dla Na J-131 w warunkach prawid-
towych i w patologii naczyniowej mozgu” — 12.1.1968 r.
Wykonano w Zakladzie Neuropatologii PAN
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WYKAZ PRZEPROWADZONYCH PRZEWODOW DOKTORSKICH NA
NA WYDZIALE LEKARSKIM ZATWIERDZONYCH PRZEZ RADE
WYDZIALU ORAZ MINISTERSTWO ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

1. BIELECKI BOLESLAW: ,Zwalczanie inhibicji proprioceptycznej w porazeniach
kurczowych operacjami na ukladzie S$ciegnisto-migsniowym” — 20.X11.1968 r.
Wykonano w Klinice Rehabilitacji A. M.

Promotor: prof. dr M. Weiss

2. CHWALINSKA-SADOWSKA HANNA: ,Lizosomy w limfocytach w niektorych
przypadkach choréb tkanki lgcznej” — 22.X1.1968 r.
Wykonano w Instytucie Reumatologii
Promotor: doc. dr E. Maldyk

3. CZECHOWICZ-JANICKA KRYSTYNA: ,Pole widzenia a adaptacja u chorych
podejrzanych o jaskre i z jaskrq pierwotng” — 20.XI1.1968 r.
Wykonano w Klinice Okulistycznej SDL
Promotor: prof. dr W. Arkin

4. DIETRICH-RAP ZOFIA: ,Zmiany histologiczne w miesniu szkieletowym czlo-
wieka towarzyszqce niektorym nowotworom narzqdow wewnetrznych” — 22.XI.
1968 r.

Wykonano w Klinice Neurologicznej A M.
Promotor: prof. dr I. Hausmanowa-Petrusewicz

5. GORZKOWSKI BOHDAN: , Biosynteza puryn u Helix pomatia” — 20.XI1.1968 r.
Wykonano w Zakladzie Chemii Fizjologicznej A. M.
Promotor: prof. dr I. Mochnacka

6. GUZIKOWSKA-BULINSKA MARIA: , Limforetikularne rozrosty w Swietle ich
histogenezy i wzajemnych powigzan” — 6.X11.1968 r.
Wykonano w Klinice Dermatologicznej A.M.
Promotor: prof. dr S. Jabloniska

7. IGNACIUK ALINA KRYSTYNA: ,Badanie zachowania sie kwaséw tluszczo-
wych i glukozy w stanie glodzenia i po podaniu insuliny u dzieci z niedoczyn-
noscig tarczycy” — 20. XII. 1968 r.

Wykonano w II Klinice Pediatrycznej A. M.
Promotor: prof. dr T. Lewenfisz-Wojnarowska

8. JELINSKA STANISLAWA: ,Czynno$é¢ i morfologia autoprzeszczepionej nerki
u pséw po normotermicznej i hipotermicznej perfuzji” — 22. XI1.1968 r.
Wykonano w I Klinice Choréb Wewnetrznych A.M.

Promotor: prof. dr T. Orlowski

9. KOMENDER JADWIGA WANDA: ,Badania doswiadczalne nad zachowaniem
si¢ kwaséw nukleinowych w oSrodkowym wukladzie nerwowym pod wplywem
podawania neuroleptykéw” — 6.XI11.1968 r.

Wykonano w Klinice Psychiatrycznej A. M.
Promotor: prof. dr A. Jus
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10.

il.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

KONTOWT ADAM: ,Ocena wydolnosci fizycznej metodq spiroergometryczng
u chorych ze zwezeniem lewego ujicia Zylnego przed i po leczeniu chirurgicz-
nym” — 20.X11.1968 r.

Wykonano w Klinice Kardiologii SDL

Promotor: prof. dr E. Zera

KORTHALS JAN KAZIMIERZ: , Doswiadczalne niedokrwienie moézgu u krélika
— klinika i morfologia” — 20.XI11.1968 r.

Wykonano w Centrum Med. Dosw. i Klin. PAN — Pracownia

Neuropatologii Doswiadczalnej.

Promotor: prof. dr E. Osetowska

KOWALSKI MIECZYSLAW ANDRZEJ: ,,Czynnosciowe przystosowanie przesz-
czepéw kostnych po operacyjnym pokryciu rozlegtych ubytkéw kosci piszcze-
lowej u dzieci” — 20.XI1.1968 r.

Wykonano: w Klinice Rehabilitacji A.M.

Promotor: prof. dr M. Weiss

KROLIKOWSKA IRENA: ,,Badania nad zachowaniem sie witaminy By, w suro-
wicy krwi w ostatnim trymestrze ciq2y”’ — 22.X1.1968 r.

Wykonano w Instytucie Hematologii — Klinika Hematologii

Promotor: prof. dr W. Lawkowicz

KWARECKI KRZYSZTOF: ,Wplyw wibracji na stan czynnosciowy kory nad-
nercza” — 20.XI11.1968 r.

Wykonano w Zakladzie Histologii i Embriologii AM. i Wojskowym Instytucie
Medycyny Lotniczej.

Promotor: prof. dr K. Ostrowski

MARCINIAK MARIANNA: ,Doswiadczalna przewlekla encefalopatia alkoholo-
wa u psow” — 22,.X1.1968 r.

Wykonano w Zakladzie Neuropatologii PAN

Promotor: doc. dr M. Dgmbska

MAY KAZIMIERZ: ,Nadreaktywno$é¢ oskrzelowa i jej okreslanie” — 20.XII.
1968 r.

Wykonano w II Klinice Choréb Wewnetrznych SDL

Promotor: prof. dr E. Ruzylo

MESZAROS JOZEF JERZY: ,,Wplyw niektorych zwigzkéw cholonomimetycznych
na hamowanie presynaptyczne w jadrze kolankowatym bocznym — 22.X1.1968 r.
Wykonano w Zakladzie Farmakologii A.M.

Promotor: prof. dr P. Kubikowski

MICHALAK ELIGIA HELENA: , Pobudzenie biosyntezy biatka w fagocytujq-
cych leukocytach wielojgdrzastych” — 20.X11.1968 r.

Wykonano w Zakladzie Radiobiologii i Ochrony Zdrowia Instytutu Badan Ja-
drowych.

Promotor: prof. dr K. Zakrzewski

MOSKALEWSKA KRYSTYNA MARIA: ,Test transformacji limfocytéow przy
udyciu streptolizny O w wykrywaniu alergii na paciorkowce ze szczegblnym
uwzglednieniem grupy rumieni (erythema multififorme i erythema nodosum)” —
6.X11.1968 r.

Wykonano w Klinice Dermatologicznej A. M.

Promotor: prof. dr S. Jablonska
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20. PAZDUR JACEK ANDRZEJ: ,Zaburzenia czynnosci plytek krwi w gosécu
przewlektym postepujgcym” — 20.X11.1968 r.
Wykonano w Instytucie Reumatologii
Promotor: doc. dr M. Kopeé

21. PILIPOWSKA TERESA: ,Zaburzenia prostych operacji arytmetycznych, wyste-
pujgcych po ogniskowych uszkodzeniach potkul i ich mechanizm” — 22.X1.1968 r.
Wykonano w Zepsole Neurochirurgii Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej PAN.
Promotor:: prof. dr L. Stepien

22. PIOTROWSKI MARIAN MARCELI: ,Bialka i immunoglobuliny surowicy krwi
w chorobie Besnier-Boeck-Schaumanna (Sarcoidosis)’ — 20. XII.1968 r.
Wykonano w Klinice Ftizjatrycznej A. M.
Promotor: prof. dr W. Jaroszewicz

23. POWOLNY MICHAL: ,Przebieg zaawansowanej cig2y, porodu i potogu kobiet
z wadq narzqdu rodnego” — 22.X1.1968 r.
Wykonano w Oddz. Poloz. Ginek. Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w
Warszawie i I Klinice Potozniczej i Chordéb Kobiecych A M.
Promotor: prof. dr M. Bulska

24. RZEPECKI JERZY JOZEF': ,,Badanie poligraficzne nad obrazem snu fizjologicz-
nego i marzeniami sennymi u dzieci z zaburzeniami zachowania” — 6.XII1.1968 r.
Wykonano w Klinice Psychiatrycznej A. M.
Promotor: prof. dr XK. Jusowa

25. SOKOLOWSKI JERZY WOJCIECH: ,,Ocena przydatnosci urografii czynnoscio-
wej w diagnostyce nadcisnienia naczyniowo-nerkowego” — 6.XII1.1968 r.
Wykonano w Zakladzie Radiologii Lekarskiej A. M.
Promotor: prof. dr S. L. Zgliczynski

26. USZYNSKI HUBERT: ,,Badanie z6lci psa przed i po wagotomii” — 22.XI1.1968 r.
Wykonano w II Klinice Chirurgicznej A. M.
Promotor: prof. dr Z. Lapinski

27. WAGNER TERESA: ,,Obraz mikroskopowy blon maziowych stawéw w przypad-
kach goséca przewleklego postepujgcego” — 22.X1.1968 r.
Wykonano w Instytucie Reumatologii
Promotor: doc. dr E. Maldyk

28. WESOLOWSKI JERZY: ,,Badanie temperatury skory reoangiograficzne, oscylo-
graficzne, pletysmograficzne i arteriograficzne przed i po operacjach obwodo-
wego ukladu tetniczego” — 6.XI11.1968 r.
Wykonano w II Klinice Chirurgicznej A.M.
Promotor: prof. dr J. Dryjski

29. ZIELINSKI ANDRZEJ: ,Zagadnienie przewodzenia impulséw w przedsionkach
serca krolika w warunkach zwiekszonego stezenia potasu w plynie zewngtrz-
komoérkowym” — 22.X1.1968 r.
Wykonano w Zakladzie Fizjologii Czlowieka A. M.
Promotor: doc. dr B. Lewartowski.

30. ZUPANSKA BARBARA: ,,Badanie nad aktywnosciq katalazy w krwinkach bia-

tych w stanach prawidlowych i w niektorych schorzeniach rozrostowych uktadu
krwiotworczego” — 22.X1.1968 r.

Wykonano w Klinice Hematologii Instytutu Hematologii

Promotor: prof. dr W, Lawkowicz
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Jadwiga Osuch

ZOBOWIAZANIA PRACOWNIKOW AKADEMII MEDYCZNEJ
DLA UCZCZENIA XXV-LECIA PRL

W pierwszych dniach marca br., na wezwanie zaltogi huty ,,Warszawa”
Rektor Akademii Medycznej, Komitet Uczelniany PZPR i Rada Uczelnia-
na Zw. Zaw. Prac. St. Zdr. wystosowali do wszystkich pracownikéw na-
szej uczelni apel o podejmowanie czynoéw spotecznych. Na apel odpowie-
dzieli pracownicy akademii, panstwowych szpitali klinicznych i studiu-
jaca mlodziez. Wymowa tego faktu §wiadczy o pelnym zrozumieniu i po-
parciu dla Rzadu i Partii w ich dgzeniu do pelnego rozwoju naszej so-
cjalistycznej Ojczyzny.

Wezwanie zalogi huty ,,Warszawa” zapoczatkowalo ogoélnonarodowy
czyn, ktéorym cale spoleczenstwo pragnie uczci¢ jubileusz Polski Ludo-
wej. Wirod podjetych w calym kraju zobowiazan nie zabraklo réwniez
ludzi nauki i kultury, pracownikow stuzby zdrowia i mtodziezy studenc-
kiej.

Zobowigzania majg znaczenie nie tylko gospodarcze i spoteczne, ale
takze polityczne, Sg sSwiadectwem zaangazowania ludzi pracy w budowe
uksztaltowanej przed ¢éwieréwieczem Polski — panstwa demokracji lu-
dowej, panstwa budujgcego socjalizm. Sg one afirmacjg jakiej udzielaja
wszyscy ludzie pracy polityce swego Rzadu i swojej Partii. 25 lat Polski
Ludowej to okazja do podsumowania naszych sukcesow i osiggnie¢, pod-
kreslenia wielkiej roznicy jakosciowej, ktora zaszla w naszej gospodarce,
a tym samym w warunkach zyciowych kazdego z nas. W pelni uzasad-
niona moze by¢ nasza duma z bilansu éwieré¢wiecza naszego Kraju, co
podkreslili robotnicy huty , Warszawa” w swoim apelu: ,Niech nasz
czyn bedzie wyrazem dumy klasy robotniczej i wszystkich ludzi pracy
z osiggnieé¢ minionego XXV-lecia”.

Ogdlna wartosé podjetych przez warszawska Akademie Medyczng zo-
bowigzann wynosi okolo 1.260.000 zt. Cze$¢ z nich jest trudno wymierna,
wartosci wiec na razie nie mozna dokladnie obliczyé. Do tych zobowigzan
nalezy zaliczy¢: objecie patronatem (stale konsultacje, szkolenie lekarzy,
laborantow itp) Szpitala Miejskiego w Otwocku i szpitali powiatowych
w Sierpcu, Plocku, Sochaczewie, Dzialdowie, Nadarzynie, Ostrolece, Za-
ktadu dla Ociemnialych w Laskach, stala opieka nad ludnoscig wiejska
i stuzbg weterynaryjna.
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Poszezegolne grupy zobowigzan ksztaltujg sie nastepujaco:

1. Udzial w honorowym krwiodawstwie 153 osoby ok. 64.000 zi
Udzial w ekipach lekarskich w ramach ,bialych
niedziel” na wsi 523 osoby ok. 17.000 zi
3. Udzial w pracach porzadkowych 2360 osob ok. 72.000 zt

4. Masowe badania lekarskie dzieci szkolnych i lud-

nosci z terenu m.st. Warszawy i okolic (przeciw-

gruzlicze, ortopedyczne itp) ok. 178.000 zt
5. Leczenie stomatologiczne (zachowawecze, chirur-

giczne, ortodontyczne, protetyka) pracownikéw

PGR Krasne i okolicznych wsi ok. 450.000 zi
6. Masowe badania stuzby weterynaryjnej w kie-

runku brucelozy ok. 9.000 zi
7. Dyzury konsultacyjne dla studentow, seminaria,

szkolenie lekarzy itp. ok. 35.000 z1
8. Pomoce naukowo-dydaktyczne dla studentéow

i uezniow szkoél $rednich ok. 34.000 zi
9. Badania skryningowe dla Zjednoczenia Prze-

mystu Farmaceutycznego POLFA ok. 28.000 zi
10. Opracowanie skryptow dla studentow AM ok. 60.000 zl
11. Opracowanie czesci zbiorow Biblioteki AM ok. 30.000 zt
12. Wlasna produkcja plynow wieloelektrolitowych

jalowych przez Apteke PSK 1 ok. 268.000 zi
13. Prace warsztatowe i rzemieslnicze ok. 15.000 zl

Razem: 1.260.000 zl

Czesé podjetych zobowigzan zostala juz wykonana, inne sa w trakcie
realizacji. Szczegolnie cenne jest zaciesnienie wspoéipracy ze szpitalami
powiatowymi i stala opieka lekarska nad ludnoscig wiejskg i stuzbg we-
terynaryjng.

Podjete zobowiazania beda stanowi¢ trwaly dorobek czynu 25-lecia.
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Leszek Kryst

RADA UCZELNIANA AKADEMII MEDYCZNEJ I PANSTWOWYCH
SZPITALI KLINICZNYCH

W kwietniu 1966 r. na miejsce rad zakladowych powstala z inicjaty-
wy grupy dzialaczy z Komitetu Uczelnianego PZPR, przy pomocy 6w-
czesnego przewodniczacego Zarzgadu Okregu dr J. Biernacika — Rada
Uczelniana ZZSP Akademii Medycznej i PSK.

Powolanie Rady Uczelnianej stanowilo nowum i nie mialo odpowied-
nika w zadnej strukturze organizacyjnej w kraju. Z jednej strony prze-
tamano dotychczasowe przepisy statutowe, z drugiej wszystkie jednostki
organizacyjne rozrastajacej si¢ akademii medycznej, jak i grupy zawo-
dowe zyskiwaly wspolne przedstawicielstwo w jednolitej instalacji zwigz-
kowej. Radzie Uczelnianej podlegalo poczatkowo pieé¢ a nastepnie szesé
oddzialowych organizacji zwigzkowych, powigzanych terytorialnie z posz-
czeg6lnymi szpitalami klinicznymi, zarzadem inwestycji i warsztatami
oraz administracja, zakladami teoretycznymi i klinikami oddzialu sto-
matologicznego. Rady oddzialowe z kolei nadzoruja prace grup zwigzko-
wych zrzeszajgcych czlonkéw zwigzku bezposrednio zatrudnionych w jed-
nostkach i komoérkach podstawowych (zakladach, klinikach, warsztatach,
pracowniach itp.).

W referacie wygloszonym na zerabniu konstytucyjnym Rady Uczel-
nianej czytamy, ze obok wspdldzialania w szerokim zakresie z wladzami
uczelni, do zadan Rady Uczelnianej powinna naleze¢:

— ochrona intereséw czlonkéw w odniesieniu do problemu zatrud-

nienia, plac, bezpieczenstwa i higieny pracy,

— interwencje w wypadkach naduzy¢ i przekroczen norm moralnych

i etycznych,

— kierowanie problematyksa socjalno-bytowa,

— pomoc w zakresie uzyskiwania mieszkan,

— organizacja akcji kulturalno-oswiatowych,

— udzial w instancjach kolegialnych szkoty,

— wspolpraca z uczelniang organizacja partyjna.

Budzet Rady Uczelnianej oparto na zasadzie: 65%0 wplywow ze skla-
dek odprowadzanych jest na rzecz Zarzgdu Glownego Zwigzku, 17% po-
zostaje w Radach Oddzialowych, stanowigc ich budzet, natomiast 18%o
pozostaje w kasie Rady Uczelnianej z przeznaczeniem na zaspokojenie
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glownie potrzeb socjalno-bytowych zrzeszonych czlonkow. Dotychczas
cala suma stanowigca owe 18%0 wracala tradycyjnie do poszczegélnych
rad, w zaleznosci od ich faktycznych potrzeb. W ten sposéb oragnizacje
naszg mozna zaliczy¢ do nielicznych instancji zwigzkowych, nie obcigzo-
jacych swoim istnieniem budzetu skladkowego.

W biezgeym roku Rada Uczelniana jako organizacyjnie okrzeply,
sprawdzony praktycznie organizm wchodzi w kolejna, drugg swoja ka-
dencje. Zrzesza 4102 czlonkdéw, co stanowi 82% zatrudnionych w AM.
Posiada 131 grup zwigzkowych oraz 236 aktywistow pelniacych odpowie-
dzialne funkcje nie tylko na wlasnym terenie, ale i w wielu waznych
agendach Zarzadu Okregu i Zarzadu Gléwnego.

W okresie ostatniej kadencji podjeto wiele cennych i oczekiwanych
inicjatyw: przede wszystkim ustalono i zaktualizowano potrzeby mieszka-
niowe pracownikdéw AM i PSK. Zatatwiono ponad 50 interwencji, w wy-
niku ktoérych 15 osob otrzymalo mieszkania, bgdz dodatkowe izby.

W zakresie problematyki pracownikow naukowo-dydaktycznych
przedstawiciele zwigzku aktywnie uczestniczyli we wszystkich komisjach
dokonujgcych przegladow corocznych, opiniujacych stypendia, studia dok-
toranckie, nagrody pieniezne oraz zagraniczne wyjazdy szkoleniowe.
Z inicjatywy RU wszystkim opuszczajgcym akademie medyczng zapew-
niono prace w placowkach Stolecznego Wydzialu Zdrowia. Tylko w roku
biezacym rozdysponowano sume ponad 1 mln z! na podwyzki uposaze-
nia, ze szczegdinym uwzglednieniem personelu bezposredniej obstugi cho-
rych, technicznego, administracyjno-porzgdkowego oraz dydaktycznego.

Komisja do spraw S$redniego personelu zajela si¢ problemami do-
ksztalcania kadr pielegniarskich, glownie siostr funkcyjnych nie posia-
dajacych pelnego $redniego wyksztalcenia, ponadto sprawami rozmiesz-
czenia i wykorzystania etatow pielegniarskich oraz godzin nadliczbowych.

Problematyka socjalno-bytowa obejmuje: letnie kolonie dzieciece, zi-
mowiska i obozy dla mtlodziezy, przyznawanie zapomdg, wspoéluczestni-
czenie w rozdziale miejsc wczasowych i sanatoryjnych, sprawowanie
opieki nad emerytami, pomoc w staraniach o miejsce w przedszkolach
i zlobkach. W planach przyszloSciowych znajduje si¢ budowa wlasnego
osrodka wczasowo-wypoczynkowego nad Zalewem Zegrzynskim oraz or-
ganizacja Domu Pracy Tworczej pracownikow AM w Zalesiu k. War-
Szawy.

Komisja Kulturalno-Oswiatowa zewidencjonowala potrzeby czionkéw,
prowadzac metodg ankietowa sondaz terenu, organizuje wycieczki krajo-
znawezo-turystyczne oraz weekendowe wyjazdy cotygodniowe, zajmowa-
la sie zakupem i rozprowadzaniem biletéow do kin i teatréw, jak tez
organizacjg imprez okoliczno$ciowych dla dzieci pracownikéw. Ostatnio
akademia medyczna zakupila autobus marki ,,San”, co zapewne zwigkszy
ilos¢ organizowanych wycieczek. Komisja patronuje réwniez wlasnemu
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klubowi sportowemu ,,Zdrowie”, ktorego sekcje czekajg tak na doroslych,
jak i na mlodziez (réwniez czlonkéw rodzin pracownikéw AM).

Jak wida¢, zakres dzialania, podejmowane problemy i kierunki zain-
teresowan sg powazne i szerokie. Realizacja ich jest natomiast mozliwa
w oparciu o aktywnos$¢ i zainteresowanie nie tylko samych czlonkow, ale
wszystkich pracownikéw naszej uczelni. Pracujac na rzecz ogétu zatrud-
nionych, zwiazki zawodowe liczg nie tylko na powszechne zainteresowa-
nie, ale réwniez aktywna, twoércza krytyke, wspoétudzial i czynne zaanga-
7zowanie spoleczne pracownikoéw. Dzialalno$¢ pracownikoéw naszej uczelni
oparta jest na zasadach jednosci w podstawowych kierunkach pracy: dy-
daktyce, wychowaniu i nauce. Wymaga to wypracowania i ciagglego udo-
skonalania systemu dydaktyczno-wychowawczego, ktéry zapewni stuzbie
zdrowia dobrych fachowcéw, jak réowniez i obywateli o odpowiedniej po-
stawie ideowo-politycznej, oddanych idei socjalistyczego budownictwa.

Rozwdj warsztatow badawczych, podobnie jak umiejetnosci dydak-
tyczne, uksztaltowaé powinien przyszla osobowo$§é pracownikéw nauki.
W uzupelnieniu do tych form dzialania doda¢ nalezy konieczno$é¢ podno-
szenia na coraz wyzszy poziom uslug medycznych, w sensie zrozumienia
i pelniejszego zaspokajania potrzeb ludnosci w tej dziedzinie. Wymgaé
to bedzie wypracowania nowych jakosciowo form wspoélpracy z terenowsa
stuzbg zdrowia i to nie tylko z jej kierowniczymi instancjami, lecz i z
ogniwami zwigzkowymi w takich ramach, ktére zabezpieczajg zasade
sensownej wymiany personalnej, rozszerzg baze dydaktyczno-szkolenio-
wa, fachowemu personelowi umozliwig podniesienie kwalifikacji. Sto-
wem — prowadzi¢ bedg do zintegrowania wysitkéw, zamierzen i srodkow.

Znajac warto$¢ i cele procesu dydaktyczno-wychowawczego, mozna
podja¢ sensowny plan dzialania, w ktérym organizacja zwigzkowa od-
grywaé bedzie niebagatelng role. Nowelizacja ustawy o szkolnictwie wyz-
szym daje pelne podstawy do wspodlgospodarzenia szkola, poprzez czyn-
ny udzial przedstawicielstw zwigzkowych we wszystkich ogniwach uczel-
ni. Juz niedaleka przysztos¢ pokaze, jaka role odegrala nasza uczelniana
organizacja zwigzkowa w podnoszeniu i naprawie stosunkéw miedzy-
ludzkich, procesie wspoét- i samowychowywaniu nowego, lepszego mo-
delu strukturalnego szkoty medycznej. Przebudowa szkolnictwa wyzszego
zwieksza obecnie zakres obowiazkéw spolecznych naszych czlonkdw,
aktywizuje organizacje i instancje zwigzkowe, naklada nowe zadania,
ktorych realizacja zaleze¢ bedzie gléwnie od poczucia odpowiedzialnosci,
zaangazowania i $wiadomosci spolecznej wszystkich.

W realizacji tych zadan waznym elementem jest uswiadomienie sobie
regul pracy z organizacjami mlodziezowymi, bedacymi potencjalnym ,,do-
starczycielem” przyszlych czlonkéw naszego zwigzku. Samokrytycznie
stwierdzi¢ trzeba, ze na naszym terenie problem ten nie nalezal dotych-
czas do pierwszoplanowych. W przyszlosci z faktu tego nalezy wyciagnaé
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wnioski. (Warto podkreslic w tym miejscu, ze w latach 1945—68 dyplo-
my ukonczenia szkoly wyzszej wydano 453 tysigcom absolwentow, wo-
bec 83 tysiecy uzyskanych w okresie 1919—1939. Liczby te najlepiej
ilustruja znaczenie omawianych zagadnien).

Rzesze czlonkéw naszej organizacji powinny pamieta¢, ze socjalistycz-
ne oblicze uczelni determinuja w zasadzie trzy czynniki: tres¢ naucza-
nia i wiez szkoly z zyciem, postawa i zaangazowanie kadry oraz wspol-
dzialanie uczelni z partig i organizacjami mlodziezowymi w ksztaltowa-
niu socjalistycznego swiatopogladu wychowank6éw. Analiza tresci tego
sformulowania wyznacza w sposéb logicznie konsekwentny drogi poszu-
kiwan i kierunki dzialania dla organizacji zwigzkowych pracownikow
wyzszych uczelni.

W tej sytuacji sprawg nader wazng staje sie wlasciwe pojmowanie
obowigzkow zawodowych. Nie chodzi bowiem jedynie o przekazywanie
studentom merytorycznej wiedzy zawodowej, ale o ksztaltowanie procesu
wychowawczego rozpoczetego w szkole sredniej, o nawigzanie i zacies-
nienie bezposrednich kontaktéw, urabiania politycznego pogladéw zgod-
nych z linia partii.

Realizacja tych postulatow i zamierzen powinna sta¢ sie kierunkowa
dziatania w najblizszej kadencji nowej Rady Uczelnianej.
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Cezary W. Korczak, Irena Kozarska

DOROCZNE SPOTKANIA W KOLE SENIOROW

Rada Oddzialowa A.M. pod protektoratem ob. rektora prof. dr B. Gér-
nickiego zainicjowala w dniu 5 marca 1966 r. akcje lacznosci z bylymi
pracownikami uczelni w postaci organizacji spotkania tworzystkiego w
Klubie Lekarza w Warszawie.

Wszyscy uczestnicy pierwszego spotkania jednomyslnie wyrazili celo-
wos¢ organizowania tego typu spotkan, podkre$lajgc ich duze znaczenie
dla utrzymania wiezi z uczelnig i kontaktéw osobistych. W trakcie dysku-
sji uznano za celowe zalozenie kola Senioréw bylych pracownikéw aka-
demii medycznych i organizowanie tego typu zebran w latach nastep-
nych.

Na pierwszym spotkaniu towarzyskim b. rektor A.M. prof. Marcin Kac-

przak przekazal zebranym ufundowang przez Zwigzki Zawodowe ksiege
pamigtkowg i album do zdjeé ze spotkan towarzystkich Kola Seniorow.
W przemoéwieniu powitalnym, zacytowal tekst wpisany do ksiegi pamiat-
kowej Kola Senioréw, ktory podajemy w calosci:
»Vivat Academia Lqczq nas dlugie lata wspdlnej pracy i wzajemnej 2ycz-
liwosci. Akademia Medyczna w Warszawie wlasno$é Parnstwa Ludowego
jest i naszym dorobkiem i naszq instytucjq. Gorgco pragniemy i zawsze
pragna¢ bedziemy jej dobra i rozwoju. Vivat, crescat, floreat”.

Peirwsze zebranie urozmaicone wystepami artystéw scen watszawskich
przebieglo w bardzo przyjemnej i serdecznej atmosferze, dali temu wyraz
uczestnicy spotkania w wypowiedziach skierowanych pod adresem orga-
nizatoréw. Atmosfere tego spotkania szczegdlnie wyraznie mogly oceni¢
tysigce telewidzow w wieczornym wydaniu dziennika telewizyjnego.

W latach nastepnych odbywaly sie kolejne zebrania towarzyskie Kola
Senioréw z udzialem profesoréw i innych pracownikéw A. M. Duza frek-
wencja na rokrocznych spotkaniach Kola Senioréw dowiodla, ze prze-
chodzgcy na emeryture pracownicy szukajg kontaktu z najblizszymi ze
swego srodowiska pracy. Niektorzy z profesorow podkreslili, ze byloby
cennym podjecie inicjatywy pisania lub wyglaszania w czasie spotkan
wspomnien, ktére najbardziej utrwalily sie w pamieci seniordéw, gdy sa
one zwiazane $cisle z zyciem Akademii Medycznej w Warszawie. Wspom-
nienia te przede wszystkim z zycia osobistego, przyczynilyby sie do za-
poczgtkowania innego typu rysu historycznego akademii. Pozwolilyby
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one na zblizenie os6b, faktow i zdarzen nieraz bardzo ciekawych a nie-
znanych szerszemu ogélowi.

Spotkania Kola Senioréw, ktére odbylo sie w dniu 12.II1.1969 r. bylo
czwartym z kolei zorganizowanym przez Rade Oddzialows Zwiazku Za-
wodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia przy Akademii Medycznej.

Przewodniczgca Rady dr E. Walewska w serdecznych slowach powitala
przybylych na spotkanie przedstawicieli wladz uczelni w osobach prorek-
tora prof. dr L. Stepnia, dyrektora mgr J. Jurkiewicza, przedstawicielke
Rady Uczelnianej mgr I. Kozarska oraz wszystkich licznych senioréow.
W krotkim swym powitaniu dr Walewska méwila o koniecznosei kontaktu
Rady Oddzialowej z seniorami, o trosce, z jakg Rada chcialaby zapewnié
opieke nad emerytami a réwnoczesnie apelowala do senioréw, aby w mia-
re checi i mozliwosci zechcieli oni nadal wspolpracowaé z Rada na réz-
nych odcinkach jjej dzialalnosci.

Prorektor prof. dr L. Stepien w imieniu rektora prof. dr Gérnickiego,
roéwniez seredecznie prosil o staly kontakt z uczelnia zwlaszcza w dobie
jej reorganizacji. Szereg cennych rad i wskazéwek ludzi z tak wielkim
doSwiadczeniem, jakie posiadajg seniorzy A.M. bedzie przez akademie
bardzo mile widziane. Prorektor poréwnal doroczne spotkanie Kola Se-
nioréw z rocznicami jak gdyby rodzinnymi. Podkre$lil lacznosé wszyst-
kich pracownikéw; obecnie pracujgcych i tych, ktorzy opuscili juz aka-
demie, lacznosé ,,rodzinng”, ktéra powinna daé poczucie nierozerwalnych
wiezi, kontaktéw i potrzebe dalszej wspodlipracy.

W milych pogawedkach uplyngl wieczér przy lampce wina, ktérym
wznoszono toasty za wszelka pomys$lnosé, ale nie tylko milymi byly te
towarzyskie rozmowy. Organizatorzy urozmaicili spotkanie, zapraszajac
artystow scen polskich, ktorzy bezinteresownie zaprezentowali bogaty
urozmaicony i ladny program artystyczny, za co im serdecznie dziekuje-
my.

Zwiazki Zawodowe skladajg roéwniez serdeczne podziekowanie Zarza-
dowi Polskiego Towarzystwa Lekarskiego na rece prof. dr Koszarowskie-
go Przewodniczgcego PTL za nieodplatne udostepnienie lokalu Klubu Le-
karza na IV spotkanie towarzyskie czlonkéw Kola Seniorow A.M.

Zdjecia ze spotkan czlonkow
Kola Senioréw z lat 1966—69
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Regina Koreywo
KLUB ZLOTEJ ODZNAKI

Pisanie o Klubie Medykéw jest rzeczg trudnag dla kazdego, bowiem
klub sam jest mistrzem informacji. Wiele klubow studenckich w Polsce
posiada znaczki firmowe i legitymacje dla swoich czlonkéw, mniej —
wlasng informacje w prasie i piekny stup ogloszeniowy, jeszcze mniej —
eleganckie drukowane programy, a na pewno juz nikt poza ,Medy-
kiem” — jak klub nazywajg popularnie jego bywalcy, nie wypuszcza
w obieg okolicznosciowych plakietek, tzw. méwiacych guzikéw.

Dobra reklama — dobra sprzedaz. To, co oferuje ,Medyk” swoim
klientom jest w najwyzszym gatunku i wyborze, poczawszy od zespolow
grajacych na wieczorkach tanecznych, przez koncerty muzyki powaznej,
do prelegentéw klubu Mysli Politycznej.

Osiemnascie dzialajgcych sekcji zainteresowan i grup twoérczych za-
pewnia kazdemu mozliwosé rozwiniecia skrzydel w ktérejs z nich. A do
wyboru jest praca w teatrze ,,Stem”, w studio piosenkarskim, w dwu ka-
baretach — ,Pratchawcu” i ,Laubzedze”, w zespolach muzycznych,
w amatorskim klubie filmowym, w klubie Mysli Politycznej, jazz-klubie,
DKF-ie, w agencji reklamy, radiowezle, w sekcji fotograficznej, filate-
listycznej, brydzowej, szachowej, wreszcie w klubie mitosnikéw muzyki
powaznej.

Ramowy program imprez tygodnia jest staly — w poniedziatki —
muzyka powazna, wystepy zaproszonych piosenkarzy i piosenkarzy Klu-
bu Medykow, wieczory poetyckie.

wtorki — projekcje dyskusyjnego klubu filmowego, po filmie dyskusja

srody — spotkania i dyskusje klubu Mysli Politycznej, jazz-cinema
i jam-session, koncerty z ptyt

czwartki — klub muzyki mlodziezowej, audycje z ptyt, prelekcje, pre-
zentacja zespolow big-beatowych, wieczorek taneczny

pigtki — spektakle teatru ,,Stem"”, kabaretu Pratchawiec, studia pio-
senkarskiego. Rada klubu

soboty — wieczorek taneczny

— njedziele — turnieje brydiowe i szachowe, wieczorek taneczny,
imprezy wymienne z innych klub6éw studenckich w Warszawie.

Oproécz imprez ramowych w galerii Klubu Medykow odbywaja sie
comiesieczne wystawy malarskie i wernisaze studentéw ASP stale zwig-
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zanych z ,Medykiem”., Wielkg popularnoscig w $rodowisku studenckim
cieszg sie organizowane kazdego roku Kiermasze Piosenki Studenckiej
i Ogoélnopolski Przeglad Zespoléw Artystycznych Medykéw.

Klub Medykéw miesci sie w budynku na ulicy Oczki 7. Tamze znaj-
duja sie lokale organizacji mlodziezowych dzialajgcych w naszej Aka-
demii (PZPR, ZMS, ZSP, ZMW, AZS, AKT, Studencki Punkt Ustugowy
i inne).

Klub w ubieglym roku obchodzil dziesieciolecie swego istnienia.
W 1958 r. zostal zalozony przez Rade Uczelniang ZSP i redakcje pisma
studenckiego ,,Nowy Medyk”. Byla to wlasciwie kontynuacja istniejace-
go w latach 1945—1950 Kola Medykéw przy Stowarzyszeniu Samopomocy
Studentéw Medycyny Uniwersytetu Warszawskiego. A wiec to juz cala
historia — dziesie¢ lat Klubu, 5 lat Kola Medykéw. Bardzo wiele os6b
pracowalo na stawe i popularnos¢ ,,Medyka”, ale niesposéb wprost nie
wspomnie¢ o jednej z nich, nierozerwalnie zwigzanej z klubem. Wiemy
wszyscy o kogo tu chodzi — o wieloletniego kierownika Klubu Zbyszka
Mossakowskiego, ktorego wlasciwie personalng zastugg jest postawienie
»Medyka” na obecnym poziomie. Trudne zadanie stoi teraz przed aktu-
alnym kierownictwem, na ktérego czele stoi Wiestaw Boniecki — nie
obnizyé poziomu klubu, pokazaé jeszcze wiecej, dzialaé coraz lepiej. Kil-
kumiesieczna dzialalno$é nowego kierownictwa daje pelne podstawy do
stwierdzenia, iz to zadanie bedzie dobrze wykonane.

Nie sposob byloby wymieni¢é na jednej stronie wszystkie sukcesy
poszczegodinych klubowych sekcji, poprzestanmy wiec na nagrodach przy-
znanych calemu Klubowi Medykoéw: — dwukrotnie (1967 i 1968 r.) na-
groda Warszawskiej Nike, nagroda komitetu uczelnianego PZPR za dzia-
lalno$¢ kulturalng, wielka nagroda Czerwonej Rézy w ogolnopolskim
konkursie kluboéw, i wreszcie — najwyzsze odznaczenie Zrzeszenia Stu-
dentéw Polskich — Zlota Odznaka ZSP.

Praca ideowo-polityczna, konstruktywna organizacja wolnego czasu
studentéw, zapewnienie rozwoju indywidualnych zainteresowan czlonkom
klubu, ukierunkowanie tych zainteresowan, upowszechnienie muzyki, pla-
styki, teatru i poezji zar6wno w sensie konsumpcyjnym jak i twor-
czym — to wszystko daje Klub Medykéw swoim bywalcom, ktérymi sg
juz nie tylko studenci (zresztg wszystkich warszawskich uczelni) ale
i mieszkancy Warszawy. Szkoda tylko, ze weciaz prawie nie widzi sig
w klubie pracownikéw naukowych naszej akademii, a przeciez zoriento-
wanie i udzial ich w pozanaukowych zainteresowaniach i zajeciach stu-
dentéw byloby rzecza niezwykle cenng zaréwno dla nich, jak i dla nas.

Klub Medykéw przyjal zalozenie, ze dzialaino$¢ jego musi ksztalto-
waé wlasciwg postawe ideologiczng i polityczng studentéow, musi wytwo-
rzyé wsrod mlodziezy akademickiej nawyki w kierunku niezbednym
dla kadr mlodej inteligencji, majacej w niedalekiej przystosci zasilié nau-



Budynek Kota Medykéw w Warszawie przy ul. Oczki 7. State miejsce spotkan
studentow

ke i przemyst, stworzyé Srodowisko ludzi pozytywnie zaangazowanych
w rozwdj socjalizmu. | te wiasnie zatozenia, ta dziatalno$é stawia Klub
Rady Uczelnianej ZSP Akademii Medycznej w Warszawie, najwyzej
wsérdd wszystkich studenckich klubéw catej Polski. Bo ,Medyk” to juz
nie tylko miejsce towarzyskich spotkan przy kawie (cho¢ i o tej stronie
jego dziatalnosci nalezy wspomnie¢. Klub lezy przeciez w centrum bloku
warszawskich klinik i jest wiasciwie jedynym miejscem, gdzie studenci
naszej uczelni moga w czasie krdtkich przerw w wyktadach i zajeciach
wypié¢ herbate i co$ zjesc).

Dla wielu Klub Medykoéw stat sie ich drugim domem. Tu sie ucza,
bawia, tu spedzaja kazda chwile wolnego czasu. | banalny, zuzyty slo-
gan — ,uczy, bawi wychowuje” nagle w przypadku Klubu Medykow
miodnieje i nabiera zywego, prawdziwego znaczenia.
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