


Od Redakcji

Wincenty Kwapiszewski — Reorganizacja Wydzialu Farmaceutycznego AM
Maria Kapus$cinska, Marian Mikos — Nowe aspekty nauczania fizyki na Wy-
dziale Farmacji A MM bbb s 131
Jozef Towpik — Aktualne problemy wWenerologii. e, 139
Maria Gajewska — Chemia $rodkéw przeciwnow otworowych ... 147
Jerzy Jarzebinski — Nowoczesna analiza aminokwaséw i kwaséw nukleino-
wych za pomocg automatycznego analizatora JLC —3BC2 — ,,JEOL”
Bozena Brach, Zdzistaw Sztajer — Wynalazczoé¢ i racjonalizacja
WyYDrane Prace NAUKOW € ..ottt 169
Wykaz prac habilitacyjnych Wydziatlu Lekarskiego ..., 185

Wykaz prac doktorskich Wydziatu Lekarskiego i Wydzialu Farmaceutycznego

Maria Ziemska — Rola rodziny w zyciu cztow ieka

Michat Hanecki — Szkoly lekarskie w W arszawie

Anna Radziwitowicz — Katalog filmoéw Biblioteki AM w Warszawie

str.

123

157

165

188
189
193

199



BIULETYN
AKADEMII MEDYCZNEJ
W WARSZAWIE

KWARTALNIK

ROK 11 1970 NR 2

OD REDAKCIJI

Redakcja Biuletynu pragnie zwré6ci¢ uwaga Szanownych Czytelnikéw
na zamieszczony w numerze biezgcym katalog filméw naukowo-dydaktycz-
nych, zarowno krajowych jak i zagranicznych, bedacy jedyng w kraju fil-
motekg. Skatalogowane filmy znajdujg sie w Bibliotece Gtéwnej AM, w bi-
bliotekach przy katedrach naszej Uczelni oraz w bibliotekach innych Aka-
demii Medycznych: tddzkiej, biatostockiej i lubelskiej. Obok zasadniczego
wykazu filmoteki, Autorka opracowania podaje przepisy dotyczace wypo-
zyczania filméw przez Katedry i Zaktady. W zaleznos$ci od kategorii filmu
istniejg rézne przepisy wypozyczania. Opracowanie filmoteki zawiera prze-
szto 200 filmow naukowych 8 lub 16 mm, podanych w uktadzie alfabetycz-
nym oraz w skorowidzu przedmiotowym.

Rozszerzajagc ramy tematyczne, a wiec realizujgc postulaty wielu na-
szych czytelnikéw — Komitet Redakcyjny Biuletynu AM postanowit wpro-
wadzi¢ nowy cykl publikacji, dotyczacy historii nauczania medycyny
w Warszawie. Artykut dr habil. med. Michata Haneckiego pt. ,,Szkoty Le-
karskie w Warszawie” jest pierwszym rozpoczynajacym ten cykl. Dotyczy
on poczatkdw nauczania, powstania i rozwoju zaktadéw dydaktyczno-me-
dycznych w wieku XVIIIi XIX.

Artykut doc. dr farm. Wincentego Kwapiszewskiego pt. ,,Reorganizacja
Wydziatu Farmaceutycznego AM” omawia zmiany zwigzane z wprowadze-
niem w zycie nowej struktury uczelni.

Wielu Czytelnikdw zainteresuje napewno artykut B. Brach i Z. Sztajera
pt. ,,Wynalazczo$¢ i racjonalizacja”. Autorzy przedstawiajg wszystkie wy-
nalazki Uczelni zgtoszone w latach 1967—69. Z artykutu wynika, Zze ruch
wynalazczy w A.M. jest przodujacym w resorcie zdrowia.



Doc. dr farm. Wincenty Kwapiszewski *

REORGANIZACJA WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO A.M.
W WARSZAWIE

Aby zrozumieé istote proponowanej nowej struktury organizacyjnej
warszawskiego Wydziatu Farmaceutycznego A.M. nalezy na wstepie odpo-
wiedzie¢ na pytanie czym jest wspotczesna farmacja i jakie sg jej kierunki
rozwoju?

Uspotecznienie aptek w zasadniczy sposéb zmienito oblicze zawodu,
apteka przestata by¢ placowka stuzby zdrowia, gdzie zysk byt jedng z gtéw-
nych sit napedowych. Z drugiej strony wywodzacy sie z apteki przemyst
farmaceutyczny réwniez w powaznym stopniu zmienit role apteki i wyma-
gania nie tylko w stosunku do aptekarza, ale i catego zawodu. Aczkolwiek
apteka pozostaje nadal gtéwng bazg zawodu, rola magistra farmacji jest
stopniowo ograniczana do kierownictwa i niektérych innych czynnosci wy-
magajacych gtebokiej wiedzy o leku. Pozwala to na petniejsze wykorzy-
stanie farmaceuty przede wszystkim w produkcji, kontroli i ocenie oraz
dystrybucji leku.

Konieczno$¢ znajomosci problematyki leku wymaga studiowania catego
szeregu specjalistycznych dyscyplin chemicznych i biologicznych. Znajo-
mos$é tych przedmiotéw czyni farmaceute przydatnym do pracy w catej
chemii zwigzanej z profilaktyka i lecznictwem. Ten Kkierunek rozwoju za-
wodu i zgodny z nim rozwd@j nauk farmaceutycznych spowodowat powsta-
nie réznych dziedzin farmacji i stworzyt konieczno$¢ specjalizacji, co zna-
lazto odbicie w aktualnym zatrudnieniu farmaceutéw i przeprowadzonej
ostatnio reformie studiow farmaceutycznych. Obecnie zakres pracy farma-
ceutéw obejmuje wszystkie dziedziny zwigzane z lekiem: wytwarzanie
i dystrybucje oraz chemiczng i biologiczng kontrole lekow. Ponadto absol-
wenci farmacji pracujg dzi$ z powodzeniem w roznych dziedzinach ochro-
ny zdrowia jak toksykologia srodowiska (a zwtaszcza toksykologia przemy-
stowa), badanie zywnosci i wody, badania kliniczne i inne dziedziny badan
laboratoryjnych stuzby zdrowia.

Rozwdéj przemystu farmaceutycznego bedzie w dalszym ciggu powodo-
wat zmniejszanie sie zakresu prac recepturowych w aptece na korzysé

* Prodziekan Wydziatlu Farmaceutycznego.
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gotowych form leku. W wyniku tego zatrudniony w przemysle farmaceuta
musi byé przygotowany do nowoczesnej technologii formy leku, do oceny
Srodkéw leczniczych i lekéw a zwlaszcza ich trwalosci.

Olbrzymi asortyment lekéw gotowych wymaga od farmaceuty juz nie
tylko znajomosci receptury, ale nowoczesnej dystrybucji leku, a takze
zwiekszonego zakresu wiedzy o samym leku. Farmaceuta staje sie powoli
doradeca i informatorem lekarza w dziedzinie dzialania i trwalosci leku.
jego toksycznosci, niebezpieczenstwa naduzywania itp.

Postepujgca chemizacja Srodowiska stwarza zagrozenie dla organizmu
i pocigga za sobg konieczno$é stalych badan toksykologicznych. Majac
przygotowanie biologiczne i chemiczne farmaceuci odgrywaja juz w tej
chwili powazng role w badaniu skazenia powietrza zakladéw, oSrodkéw
przemyslowych i miast, zanieczyszczenia wod, ochrony wlasciwego skladu
zywnosci itp.

Wspélczesna medycyna kliniczna i zapobiegawcza nie moze sie obejs$é
bez wielu, coraz to bardziej specjalistycznych badan analitycznych, opar-
tych na glebokiej znajomosci nauk chemicznych. Ciaggle przedluzajace sie
studia lekarskie nie sg w stanie da¢ absolwentowi medycyny nalezytego
przygotowania biochemicznego. Sluzba zdrowia odczuwa coraz bardziej
brak kadr moggcych sprosta¢ temu zadaniu. Wychodzac na przeciw spo-
lecznym potrzebom sluzby zdrowia na tego typu specjaliste, w ramach
ostatniej reformy studiéw farmaceutycznych réwniez i ten problem zo-
stal rozwigzany w postaci powolania kierunku analityki klinicznej.

W tym miejscu warto odpowiedzieé na jeszcze jedno pytanie — jakg ba-
zg naukowg dysponuje Wydzial? Otéz z pewnym marginesem bledu wszy-
stkie dyscypliny wykladane na farmacji mozna zgrupowaé w trzy zasad-
nicze piony: pion chemii podstawowej, pion nauki o leku i pion biofar-
macji. Pozostaje jeszcze botanika farmaceutyczna, ktéra bedgc dyscypling
rowniez biologiczng i dajac przygotowanie do farmakognozji, nie moze
by¢ jednak zaliczona do tego pionu.

Nalezy nadmienié, ze ze wzgledu na niezmiernie trudne warunki loka-
lowe nie wszystkie te dyscypliny byly na Wydziale reprezentowane —
dopiero teraz, w zwiazku z realizacjg budowy na Polu Mokotowskim, mo-
ga by¢ powolane.

Wprowadzana obecnie reforma studiéw farmaceutycznych wyodrebnila
i wprowadzila do programu dydaktycznego nowe dyscypliny, np. analize
lek6w czy technologie form leku. A wiec zaistniala znowu koniecznoséé po-
wolania nowych jednostek dydaktyczno-naukowych.

Obliczajagc wg obowiazujacego pensum zajeé, pelna realizacja nowego
programu bedzie wymagala zatrudnienia ok. 140 pracownikéw nauko-
wo-dydaktycznych (obecnie jest ok. 100) nie liczac personelu technicznego,
a wiec nie jest to liczba pozwalajgca na zbyt wielkie rozdrobnienie i two-
rzenie kilku instytutéw. Z drugiej strony opinia Sekcji Medycznej Rady
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Gléwnej przeciwstawia sie wyrazonym tu i 6wdzie tendencjom powolania
na Wydziale jednego instytutu, co bylo by tylko formalng zmiang szyldu.

Tworzenie w uczelni instytutéw, jako objaw procesu integracji nauki,
stawia na porzadku dnia problem jednostek jednoimiennych znajdujgcych
si¢ na obu wydzialach. Wspomniana opinia Sekcji Medycznej Rady Glow-
nej nakazuje Iaczenie tych jednostek i wlgczenie ich do jednego z wydzia-
16w, obarczajac go obowigzkami dydaktycznymi i naukowymi na rzecz
drugiego wydzialu.

W naszej uczelni sprawa dotyczy trzech jednostek: mikrobiologii, lekar-
skiej i farmaceutycznej, farmakodynamiki i farmakologii oraz biochemii
i chemii fizjologicznej. Sprawa laczenia tych jednostek nie jest taka pro-
sta, gdyz sg one na obu wydzialach niezbedne do kompleksowego podejmo-
wania badan i dydaktyki. Biorac jednak pod uwage fakt, Zze nie poszcze-
goélne instytuty majg byé samowystarczalne ale cala uczelnia, a takze i to
ze instytuty beda musialy podejmowaé¢ wspolng problematyke, koordyno-
wan aprzez wladze uczelni, fuzja tych jednostek jest aktualna.

Wspomniane kierunki rozwoju farmacji wymagaja poza realizacjg syste-
mu dydaktycznego na studiach farmaceutycznych réowniez $cislejszej inte-
gracji z medycyna, przede wszystkim na plaszczyznie biochemii. Proces
ten moze znalezé swoje odbicie wlasnie w przejeciu przez Wydzial Far-
maceutyczny lacznie z odpowiednimi katedrami szkolenia studentéow Wy-
dzialu Lekarskiego w zakresie chemii ogélnej i biochemii.

W zwigzku z powyzszym najwlasciwsza koncepcjg byloby powolanie na
Wydziale Farmaceutycznym dwu instytutéw: Nauki o Leku i Biofarmacji.
Trzeba zaznaczy¢, ze decyzjg wladz uczelni Katedra Mikrobiologii i Higieny
ma byé wlaczona jako Zaklad Genetyki Molekularnej do Instytutu Bio-
struktury Wydzialu Lekarskiego, Katedra Farmakodynamiki jako Zaklad
Instytutu Farmakologiczno-fizjologicznego Wydzialu Lekarskiego, nato-
miast Katedra Chemii Ogdlnej i Katedra Chemii Fizjologicznej maja by¢
wlaczone do Instytutow Wydzialu Farmaceutycznego.

Instytut Nauki o Leku obejmujgc technologie chemiczna $rodkéw lecz-
niczych, chemie farmaceutyczna i analize leku, a wigc pion nauki o le-
ku syntetycznym, farmakognozje jako pion nauki o leku naturalnym, co
razem z farmacjg stosowana i technologig form leku tworzy zwarty ze-
spol nauk stosowanych, pozwala na kompleksowe rozwigzywanie zagad-
nien zwigzanych z produkeja kontrolng i dystrybuja lekow.

Wilgczenie do tego instytutu pionu chemii podstawowych pozwoli zwiek-
szy¢ jego potencjal naukowy profilujgc jednoczesnie problematyke nau-
kowa tych jednostek w kierunku niektérych zagadnien z dziedziny ana-
lityki leku (chemia nieorganiczna). Wlgczenie chemii fizycznej i ogdélnej
do Instytutu Nauki o Leku stworzy mozliwoéé zaangazowania tych dy-
scyplin do rozwigzywania zagadnien fizykochemicznych zwigzanych z no-
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woczesng technologia form leku i trwaloscig leku. W analogiczny sposéb
botanika farmaceutyczna zwieksza potencjal farmakognozji.

Do zadan naukowo-badawczych Instytutu Nauki o Leku bedzie nalezalo
prowadzenie badann w zakresie produkcji, dystrybucji, trwatosci, kontroli
itp. zagadnien zwigzanych z lekiem roslinnym i syntetycznym. W zakresie
farmakologicznej i mikrobiologicznej oceny leku instytut bedzie wspélpra-
cowal z Zakladem Farmakologii i Zakladem Farmakodynamiki Instytutu.
Farmakologiczno-Fizjologicznego oraz Zakladem Mikrobiologii Instytutu
Biostruktury A. M.

Realizujagc swoje podstawowe zadania naukowe instytut ten bedzie
wspolpracowal z instytutami resortowymi zajmujgcymi sie podobng pro-
blematyks badawczg (Instytut Lekéw, Instytut Farmaceutyczny, Instytut
Antybiotykéw) oraz jednostkami gospodarki uspotecznionej (Polfa, Herba-
pol) itp. na ogdlnie przyjetych zasadach.

Instytut moze prowadzi¢ szkolenie podyplomowe w zakresie reprezen-
towanych dyscyplin.

Wewnetrzna struktura Instytutu Nauki o Leku bylaby nastepujaca:

1. Zaklad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej

2. »  Chemii Organicznej

3. »  Chemii Fizycznej

4 »»  Chemii Ogolnej

5 »  Farmakognozji (z pracownia preparatyki fitochemicznej i ogro-
dem farmakognostycznym)

6. ,»  Botaniki Farmaceutycznej

7. »  Chemii Farmaceutycznej

8. »»  Analizy Leku

9. »  Farmacji Stosowanej (z apteka kliniczna)

10. »  Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych
11. ,»  Technologii Form Leku
12. Pracownia Organizacji i Ekonomiki Farmaceutycznej.

Instytut Biofarmacji obejmuje chemie toksykologiczna z toksykologia
Srodowiska oraz bromatologie lgcznie z badaniem substancji obcych, a wiec
caly kompleks zagadnien ktérych problematyka wymaga stosowania me-
tod z pogranicza biologii, biochemii i analityki chemicznej zwiazanych
z chemiczng i toksykologiczng oceng srodowiska. Wiaczenie do tego insty-
tutu chemii fizjologicznej (z Wydzialu Lekarskiego) oraz biochemii (z Wy-
dzialu Farmaceutycznego) sprofilowanej na badanie metabolizmu leku
a takze chemii klinicznej pozwoli na mozliwosé prowadzenia komplekso-
wych badan. W Instytucie Biofarmacji znajdzie si¢ takze Zaklad Biosyn-
tezy Leku, ktéry dla swego funkcjonowania wymaga wspolpracy z bioche-
mig i dlatego powinien znalezé sie w tym instytucie.

Do instytutu wlaczono Zaklad Unikalnych Metod Analitycznych, ktéry
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w zasadzie bedzie pelnil role naukowo-ustugowa dla obu instytutow Wy-
dzialu Farmaceutycznego.

Gléwne kierunki naukowo-badawcze Instytutu Biofarmacji obejmuja
zagadnienie toksykologii srodowiska i podstawowych badan biochemicz-
nych uwzgledniajacych aktualne potrzeby Sluzby Zdrowia. Instytut bedzie
mogl opracowywaé metodyke badan chemiczno-klinicznych. Ponadto be-
dzie on mégl prowadzi¢ szkolenie podyplomowe w zakresie reprezentowa-
nych dyscyplin dla fachowych pracownikéw stacji san.-epid., laborato-
riéw klinicznych, przemystowych laboratoriéw toksykologicznych itp.

Instytut powinien wspdlpracowa¢ z PZH, stacjami san.-epid., Instytu-
tem Medycyny Pracy, laboratoriami klinicznymi itp.

Wewnetrzna struktura Instytutu Biofarmacji bylaby nastepujaca:
Zaklad Chemii Toksykologicznej
Zaklad Bromatologii
Zaklad Analityki Klinicznej
Zaklad Biochemii (z pracownig badania metabolizmu leku)
Zaklad Chemii Fizjologicznej
Zaklad Biosyntezy Lekoéw
Zaklad Unikalnych Metod Analitycznych.

Wybrana koncepcja wydaje sie najsluszniejsza, gdyz pozwala w maksy-
malnym stopniu wykorzystaé¢ potencjal dyscyplin podstawowych, angazu-
jac je do kompleksowych badan instytutéw, czego nie daloby sie osiagnaé
wyodrebniajgc je w samodzielny instytut.

oo kW

Do oméwienia pozostaje jeszcze jedno dosé istotne zagadnienie — uza-
sadnienie powolania w ramach nowej struktury Wydzialu nowych jedno-
stek naukowo-dydaktycznych.

Dotkliwe braki lokalowe Wydzialu Farmaceutycznego A.M. uniemozli-
wily dotychczas jego normalny rozwdéj. Wynikiem tego byla koniecz-
nos¢ realizowania powaznej czesci zajeé¢ dydaktycznych w postaci zlecen
czesto nawet na zewnatrz Wydzialu i Uczelni. Niewlasciwosé tego stanu
rzeczy jest oczywista. Prowadzona na Wydziale analiza potrzeb etatowych
wynikajgcych tylko z pensum zajeé¢ dydaktycznych wykazala braki siega-
jace kilkudziesieciu etatow.

Po objeciu nowo budowanych obiektéw na Polu Mokotowskim zaistniejg
warunki na stopniows poprawe. Ponadto przyjeta obecnie forma studiéw
farmaceutycznych wprowadzila obok kierunku analityki klinicznej szereg
nowych dyscyplin. A zatem realizacja zreformowanego programu bedzie
ponadto wymagala uzupelnienia kadr dydaktycznych.

Whniosek o powolanie Zakladu Chemii Fizycznej zostal przyjety przez
Senat A.M. i przestany ministrowi Zdrowia i Op. Spol. w ubieglym roku.
Zaklad ten bedzie prowadzié zajecia dydaktyczne dla studentéw Wydzia-
tlu Farmacji oraz bedzie wspéluczestniczyé w rozwigzywaniu niektérych
zagadnien fizykochemicznych zwiazanych z problematyka leku. Dotych-
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czas zajecia z chemii fizycznej prowadzone byly przez Katedre Chemii
Fizycznej Politechniki Warszawskiej w formie zlecen.

Zaklad Analityki Klinicznej — Niedobér kadr fachowych wyspecjalizo-
wanych w analityce kliniczne]j jest obecnie bardzo wysoki i jest w zasadzie
glowng przeszkodg w rozwoju szerokiej sieci laboratoriéw wykonujacych
analizy, bez ktérych nie moze sie obej$¢é nowoczesna diagnostyka lekarska.
Nowy zreformowany program studiéow farmaceutycznych przewiduje
mozliwos¢é ksztalcenia tego typu specjalisty w ramach studiéw farma-
ceutycznych.

Dla szkolenia studentéw w zakresie chemii klinicznej, diagnostyki labo-
ratoryjnej, cytomorfologii itp., powinien byé powolany Zaklad Analityki
Klinicznej, $cisle zwigzany z Centralnym Szpitalnym Laboratorium Anali-
tycznym. Zaklad ten bedzie jednostka wiodaca w szkoleniu studentéw far-
macji w zakresie analityki klinicznej.

Pracownia Organizacji i Ekonomiki Farmaceutycznej. — Zreformowany
program studiow farmaceutycznych przewiduje na roku IV kierunku
aptecznego dwa przedmioty — ekonomiczne i organizacyjne zagadnienia
farmacji w liczbie 75 godzin, ustawodawstwo farmaceutyczne — 30 godzin
oraz na IV roku kierunku technologicznego i zielarskiego ekonomike prze-
mystu — 15 godzin oraz zagadnienia bhp — 15 godzin. Zagadnienia orga-
nizacji ekonomiki farmacji byly i sg niedoceniane w praktyce zawodowej,
co znajduje swéj wyraz rowniez w programie studiéw. Zagadnienia te nie
sa rozwijane i dzialalno$¢é naukowa w tym zakresie jest réwniez dalece
niewystarczajgca. Zajecia dla studentéw sg prowadzone przede wszystkim-
w formie zlecen. Powolanie pracowni poza ulatwieniem dydaktyki
umozliwi dzialalno§é naukows i ksztalcenie kadr w tej dziedzinie.

Zaklad Analizy Lekow — Konieczno$é wyodrebnienia takiej jednostki
organizacyjnej wynika zaréwno z potrzeb dydaktyki jak i rozwoju anali-
tyki farmaceutycznej. Analiza §rodkéw leczniczych jest przedmiotem zajec
praktycznych studentéw III roku i nie obejmuje analizy form recepturo-
wych. Tematyka ta jest objeta ¢éwiczeniami na roku V kierunku analitycz-
nego, a wg nowego zreformowanego programu roku IV i V w Igcznym wy-
miarze 240 godzin.

Analiza leku jest wiec w programie dydaktycznym zagadnieniem wyod-
rebnionym. Stuszno$é takiego wyodrebnienia wynika ze zloZonoSci pro-
blematyki analitycznej, polegajacej na koniecznosci ilosciowego rozdziela-
nia nieraz bardzo spokrewnionych ze sobg $rodkéw leczniczych, wchodzg-
cych w sklad leku zlozonego; ilosciowego rozdzielania mieszanin zawiera-
jacych srodki zlepiajace, korygujace smak itp.

W analityce farmaceutycznej istnieje powazne zapotrzebowanie na
opracowania metodyczne. Tematyka ta nie miesci si¢ w klasycznym ujeciu
chemii $rodk6w leczniczych i jest niewatpliwie jednym z powodow za-
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niedban w tej dziedzinie. Wyodrebnienie wiec kilkuosobowego zespolu,
ktory specjalizowalby sie w tej tematyce jest ze wszechmiar pozagdane.

Zaklad Technologii Postaci Leku — W zreformowanym programie stu-
didw przedmiot ten zostal wyodrebniony i jest jedng z gléwnych dyscyplin
na kierunku technologicznym. Problematyka zwigzana z nadawaniem
srodkom leczniczym odpowiednich form recepturowych jest w nowo-
czesnym lecznictwie bardzo istotna, a w przemysle stanowi wylaczng do-
mene farmacji.

Zaklad Unikalnych Metod Analitycznych — Utworzenie zakladu obej-
mujacego pracownie z unikalng lub bardzo kosztowna aparaturg pozwoli
przez koncentracje tej aparatury na jej pelniejsze wykorzystanie, udo-
stepni korzystanie z niej calemu wydzialowi, a w razie potrzeby calej
uczelni. Zaklad i jego pracownie pelnilyby role uslugows dla innych zakla-
déw rozwijajac wspolng tematyke badan. Ponadto niektére pracownie pro-
wadzilyby rowniez dydaktyke. Utworzenie takiego zakladu bardzo ela-
stycznego w swoim zalozeniu wydaje sie bardzo korzystne, gdyz w miare
rozwoju nauki pozwala powolywaé nowoczesne i wysoko specjalistyczne
pracownie udostepniajac szerszemu ogoélowi korzystanie z pojedynczych
egzemplarzy przewaznie bardzo kosztownej aparatury.

Pracownia Biosyntezy — We wspolczesnej farmakoterapii obserwuje sie
coraz wiekszy arsenal lekow wytwarzanych na drodze biosyntezy (wita-
miny, antybiotyki itp.). W aktualnym programie zagadnienia te znalazly
swoje odbicie w postaci samodzielnych dyscyplin o niewielkim zakresie
godzin. Jednak ze wzgledu na specyfike dyscypliny laczaca zagadnienia
technologiczne z mikrobiologia istnieje koniecznosé¢é wyodrebnienia samo-
dzielnej jednostki.

Apteka Kliniczna — Do Zakladu Farmacji Stosowanej wlacza si¢ na
prawach pracowni apteke szpitala klinicznego. Zaklad jako jednostka wio-
daca na kierunku aptecznym powinien byé zwigzany z apteka szpitalng tak
jak nauczanie przedmiotéw klinicznych z klinika. Apteka kliniczna musi
sie staé¢ jednostka opracowujgcg naukowo niektére zagadnienia farmacji
szpitalnej przy $cistej wspoélpracy z klinikami. W bardzo wielu krajach za-
chodnich wlasnie tak sa ustawione apteki szpitali klinicznych. Organiza-
cyjne ustawienie apteki szpitala klinicznego i powigzanie z Zakladem Far-
macji Stosowanej moze by¢ analogiczne jak akademickiej kliniki na obcej
bazie 16zkowej.

Ponadto zachodzi konieczno$é powolania w ramach istniejacych zakla-
dow:

W Katedrze Farmakodynamiki — pracowni teratogennosci leku.

W Katedrze Biochemii— pracowni metabolizmu leku.

W pelnej ocenie leku przy wspdlczesnych wymaganiach zagadnienia
metabolizmu leku i jego teratogennego dzialania sa bardzo istotne i nie



130 W. Kwapiszewski Nr 2

moga by¢ pominigte. Dlatego tez problematyka ta musi byé rozwijana
zwlaszcza wobec braku tego rodzaju placéwek w kraju.

W Katedrze Chemii Toksykologicznej i Sadowej — pracowni toksyko-
logii Srodowiska.

W  Katedrze Bromatologi — pracowni badania substancji obcych
w zywnosci.

Obserwowana w ostatnim okresie i ciaggle rosngca chemizacja $rodowi-
ska powoduje zagrozenie zdrowia i zycia czlowieka. Wystepowanie rézne-
go rodzaju schorzen uczuleniowych oraz ostrych, przewleklych i utajonych
zatru¢ stwarza pilng potrzebe przeciwdzialania i profilaktyki przez podje-
cie szerokich badan toksykologicznych srodowiska i wykrywania sub-
stancji obcych w zywnosci.

W Zakladzie Farmakognozji nalezy powolaé¢ pracownie preparatyki fito-
chemicznej.

W zreformowanym programie studiéw ,,Analiza i preparatyka fitoche-
miczna” jest gléwnym przedmiotem kierunkowym i lgcznie z ,,Przetwor-
stwem zielarskim do celéw nieleczniczych” obejmuje ok. 300 godzin zajeé.
Przewiduje sie zatrudnienie absolwentéw tego kierunku w przemysle zie-
larskim, stad konieczno$é¢ $cislego powigzania programowego z kierunkiem
technologicznym. Analiza fitochemiczna wlgczona jest obecnie do ogdlnego
programu zaje¢ farmakognostycznych. Natomiast preparatyka fitoche-
miczna stanowi odrebne zagadnienie, dlatego konieczne jest szerokie
uwzglednienie problematyki fitochemicznej, ktéra jest dzis dziedzing
szczegOlnie wazng w produkeji leku roslinnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze w Katedrze Farmakognozji przed kilku laty pra-
cownia taka zostala zorganizowana a jej obecne powolanie bedzie zatwier-
dzeniem istniejgcego stanu faktycznego.

Nalezy nadmienié¢, ze obsada personalna wszystkich nowo powolanych
jednostek miesci sie w ogélnych potrzebach etatowych a kadry fachowe
potrzebne do realizowania nowego programu w wigkszosci przypadkéw sa
albo juz przygotowane, albo istniejg mozliwosci ich zaangaZowania.

Jak wida¢ proponowane zmiany sg dos¢ duze i z pewnoscia trudne w re-
alizacji, a wprowadzanie ich bedzie wymagalo dos¢ duzego wysitku. Jed-
nak zmiana struktury organizacyjnej Wydzialu, przy rownoczesnym obej-
mowaniu nowej bazy lokalowej na Polu Mokotowskim, stwarza niebywala
ku temu okazje. Zaprzepaszczenie takiej okazji moze byé bledem nie do
naprawienia w najblizszej przyszlosci, poniewaz zawsze lepiej jest popra-
wiaé zupelnie nowsa strukture niz przezywac ciagle male reorganizacje.



Maria Kapusciniska i Marian Mikos *

NOWE ASPEKTY DYDAKTYKI FIZYKI NA WYDZIALE
FARMACIJI A.M.

Szybki rozw6j nauki stwarza wiele probleméw dla placowek dydaktycz-
no-wychowawczych. Aktywnos$¢ naukowa wzrasta w tempie czterokrotnie
wiekszym niz aktywnos$¢ ludzka, w pozostatych dziedzinach zycia spotecz-
nego. 2 Dorobek naukowy ludzkosci podwaja sie przecietnie co 7 — 8
lat.4) Corocznie ukazuje sie na kuli ziemskiej okoto miliona publikacji
tylko z zakresu nauk przyrodniczych i technicznych.

To szybkie tempo rozwoju nauki i techniki warunkuje zadania wspot-
czesnej szkoty wyzszej — zakre$la profil wyksztatcenia kadr specjalistycz-
nych. Absolwent wspotczesnej uczelni ma by¢ przygotowany do rozwigzy-
wania zadan w swojej dziatalnosci zawodowej, ma stuzy¢ swojg wiedzg
rzeczowg wzrastajagcym wcigz potrzebom spotecznym.

Zasadniczym kryterium doboru treSci ksztatcenia sg potrzeby spotecz-
no-polityczne, ktére wzrastajg na bazie nauki i techniki, a jednocze$nie na
zasadzie sprzezenia zwrotnego potrzeby te inspirujg rozwoj okreslonych
dyscyplin nauki.

Uczelnia z racji swej dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej staje
przed dos¢ istotnym problemem: jakie wybraé tresci do nauczania akade-
mickiego z ogromu wiedzy nagromadzonej przez ludzkos¢, i jakie stosowaé
zabiegi organizacyjno-dydaktyczne, aby nauczanie byto skuteczne w aspek-
cie spotecznych wymogow ksztatcenia.

Problemy te stara sie rozwigza¢ wspoétczesna dydaktyka podejmujac
liczne w tym zakresie badania. 1) Prace nad modernizacjg tresci i metod
nauczania prowadzone sg w oparciu o najnowsze zdobycze psychologii
z zakresu procesOw nauczania i uczenia sie z wykorzystaniem osiggnie¢
teorii informacji i aparatu metodologicznego cybernetyki. 9

Zgodnie z zaleceniem dydaktyki ogoélnej uczelnia ma wyposazy¢ stu-
denta w takie tresci rzeczowe i osobowosciowe, aby stat sie on aktywnym
tworcg postepu, aby byt przygotowany do postugiwania sie wiedzg w prze-
ksztatcaniu warunkéw zycia. 6)

* Katedra Fizyki Lekarskiej
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Absolwent szkoly wyzszej ma wiec legitymowaé sie funkcjonalng wie-
dza rzeczowa i wysokim poziomem intelektu. W tym celu uczelnia podej-
muje wychowanie w szerokim rozumieniu. 7)

Zasadniczym narzedziem realizacji zadan uczelni sa odpowiednie pro-
gramy nauczanych przedmiotéw i zabiegi organizacyjno-metodyczne, po-
dejmowane w celu podniesienia efektywnosci nauczania. Miarg efektyw-
nosci nauczania bedzie nie tylko ilosé przyswojonych informacji z réznych
dyscyplin nauki, ale przede wszystkim wartosé tych informacji z punktu
widzenia ich funkcjonalnosci dla potrzeb praktyki.

Spelnienie postulatu — funkcjonujacej wiedzy — wigze sie integralnie
z szeroko pojetym rozwojem intelektualnym studenta — z oddzialywaniem
na instrumentalng sfere jego psychiki — z doskonaleniem jego zdolnosci
poznawczych.

Aby dzialalno§¢ dydaktyczno-wychowawcza uczelni byla adekwatna do
spotecznych zadan ksztalcenia — wzrastajgcych proporcjonalnie do szyb-
kiego tempa rozwoju nauki i techniki — nalezy podja¢ modernizacje tresci
i metod nauczania. Zagadnienie to podejmujg nie tylko specjalistyczne
placéwki naukowo-badawcze, ale réwniez szerokie rzesze nauczycieli, od
szczebla podstawowego do akademickiego. Coraz liczniej ukazujg sie pu-
blikacje, w ktérych autorzy postulujg nauczanie struktury przedmiotu. )
Z ogromu nagromadzonych informacji nalezy uczyé tego, co jest podsta-
wowe, zasadnicze, z czego wynika szereg informacji szczegélowych, co sta-
nowi o strukturze informacyjnej danego tematu, czy dzialu. Jerome S.
Bruner!), ktéry jest niejako prekursorem idei nauczania struktury przed-
miotu pisze: ,,...wiadomosci nabyte bez wiazacej je struktury stanowig
wiedze, ktéra prawodopodobnie ulegnie zapomnieniu. Niepowigzany zbior
faktéow zyje w pamieci zalosnie krétko. Laczenie faktéw wedlug pewnych
zasad i poje¢ ogdélnych, z ktoérych mozna je wyprowadzi¢, jest jedynym
znanym sposobem zwolnienia tempa zapominania”. Zbiér wiadomosci nie-
powigzanych ze soba logicznie i funkcjonalnie stanowi wiedze statyczng
ktérej pozytek dla potrzeb somoksztalcenia i praktycznej dzialalnosci za-
wodowej jest watpliwy.

Tresci przekazywane studentowi w czasie jego studiéw powinny od-
zwierciedlaé¢ przynajmniej w ogdlnych zarysach strukture danej dyscy-
pliny jako nauki, jej systemy pojeciowe, logicznag spéjnosé¢, metodologie,
aktualng i perspektywiczng problematyke badan, a nade wszystko te tre-
$ci, ktére spelniajg organizujaca funkcje dla samoksztalcenia.

Problem przecigzenia studenta uwarunkowany jest miedzy innymi i tym,
ze programy bywaja nadmiernie przeladowane wiadomosciami. Program
przeladowany informacjami bedgcych zbiorem a nie systemem tresci moze
rzeczywiscie przekracza¢ mozliwosci percepcji studenta, obcigza szczegdl-
nie jego pamieé, ale nie rozwija w nim w dostatecznym stopniu innych
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zdolnosci poznawczych bardziej wartosciowych dla samoksztalcenia i roz-
woju intelektu jak: operacje poznawcze, myslenia i wartoéciowania. 3)

Informacje mozna skondensowaé, wyeksponowujac tylko to, co odzwier-
ciedla strukture i funkcje zjawisk i rzeczy w danym przedmiocie naucza-
nia. Do wyjasnienia moze wystarczyé tylko kilka dobrze wybranych
przykladéw. Material mozna wtedy ujaé zwiezle, a jednak dostatecznie
gleboko z punktu widzenia jego znaczenia dla dalszej nauki.

Umiejetno$¢ poslugiwania sie wiedzg — rozumiana jako zdolnos¢ do
wytwarzania nowych informacji wykorzystujac w tym celu wiadomosci
juz posiadane — uwarunkowana jest przede wszystkim strukturg tej wie-
dzy i sposobem jej nabywania. Stanowisko takie podziela wielu pedagogow
i psychologéw. Tadeusz Tomaszewski %) wyraza w tej kwestii swoj poglad
nastepujaco: ,,...potrzebna nam jest wiedza o procesach uczenia sie i to w
odniesieniu do tego wlasnie rodzaju wiadomosci, ktére dobrze funkcjonuja
w praktyce dzialalnosci ludzkiej. Wiele wskazuje na to, ze odpowiednie
funkcjonowanie wiadomosci zalezy od sposobu, w jaki zostaly one nabyte.
Nawet najlepiej dobrane wiadomosci moga okazaé sie bezuzyteczne lub
nieaktywne, jesli popelnimy bledy metodyczne w procesie nauczania”.

Aby usprawni¢ proces nauczania nalezy przede wszystkim poddaé¢ go
wszechstronnej analizie, wysungé pewne propozycje, ktére powinny byé
nastepnie sprawdzone w toku nauczania. W zwigzku z tym staje sie nie-
odzowne podjecie przez niektorych pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych badan nad zagadnieniami dydaktyki i szczegélowych metodyk ga-
tezi wiedzy bedacych przedmiotem studiéw w akademiach medycznych.

Proby analizy procesu dydaktycznego podjeto w Zakladzie Fizyki Le-
karskiej A.M. w Warszawie. Przedmiotem szczegélowych badan jest nau-
czanie fizyki na I roku Wydzialu Farmaceutycznego (obecnie w wymia-
rze 165 godzin w ciggu I i II semestru). Przeprowadzana analiza dotyczyla
mozliwie wszechstronnego przesledzenia toku procesu dydaktycznego w
w ciggu roku akademickiego. Dotyczyla ona réwniez nastepujgcych zagad-
nienn :zbadania w réznych aspektach korelacji miedzy wynikami z fizyki
uzyskanymi w szkole (w oparciu o oceny z tego przedmiotu na maturze)
i na egzaminie wstepnym a wynikami calorocznej pracy na uczelni uwien-
czonej egzaminem koncowym.

Analiza taka pozwala na sformulowanie konkretnych wnioskow maja-
cych na celu usprawnienie procesu ksztalcenia w miare mozliwosci i $rod-
koéw bedacych w dyspozycji katedry. Starano sie zweryfikowaé ponadto
wysuniete wnioski i propozycje przy pomocy eksperymentu naturalnego.

Na podstawie badan zebranego dotychczas materialu okazalo sig, ze ko-
relacja miedzy wynikami z fizyki na maturze i na ezaminie wstepnym
a wynikami po I roku studiow jest znikoma (wspolczynnik korelacji wy-
nosi 0,1—0,2). Ponadto srednia ocena z egzaminu koncowego jest z reguly
nizsza niz ocena maturalna. Przyczyny tego stanu rzeczy moznaby podzie-
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li¢ na dwie zasadnicze grupy: przyczyny wynikajgce z niedostatkéw wy-
ksztalcenia szkolnego oraz z niedociggnieé¢ wystepujacych w procesie
ksztalcenia na poziomie akademickim.

Daje sie zauwazy¢ slabe przygotowanie wyniesione ze szkoly. Swiadcza
o tym wyraznie wyniki ankiet — testéw, przeprowadzonych na poczatku
roku akademickiego, do$é¢ stabe nawet dla os6b, ktére uzyskaly dobre lub
b.dobre oceny na maturze. Obecnie nie bedziemy jednak zatrzymywaé sie
na rozpatrywaniu przyczyn tego stanu rzeczy, gdyz nie mamy mozliwoseci
bezpos$redniego wplywu na poziom nauczania szkolnego. Rozpoczynajac
prace na uczelni z nowo przyjetymi studentami musimy jednak zakladaé
przynajmniesj dostateczne opanowanie programu szkolnego.

Stosunkowo niska $rednia na egzaminie koncowym z fizyki ma réwniez
inne przyczyny, do ktérych zaliczyé mozna w poszczegdlnych przypadkach
przerwe w hauce oraz brak ,motywacji indywidualnej”’, ktéra wynika
z przesuwania niektoérych studentéw z innych wydzialéw (np. ogélnole-
karskiego), na ktiére nie dostali sie z powodu braku miejsc. Czestokro¢
traktuja oni studia na Wydziale Farmacji jako stan przejsciowy, co nie
sprzyja rzetelnej pracy.

Wysitek pracownikéw naukowo-dydaktycznych powinien is¢ w kierun-
ku poszukiwania takich metod nauczania i zabiegéw organizacyjnych, aby
w miare mozliwoéci podniesé ogdélny poziom wyksztalcenia studentéw
w dziedzinie fizyki. W roku akad. 66/67 i nastepnych podjeto préby wpro-
wadzenia do procesu dydaktycznego pewnych modyfikacji majgcych na
celu podniesienie jego efektywnosci.

Jak juz podkre§lono na wstepie jednym z najwazniejszych, lecz niewat-
pliwie trudnych zagadnien, jest odpowiedni dobdér materialu nauczania.
W wykladzie kursowym z fizyki, realizowanym w ramach ogélnego pro-
gramu, sluchacze musza otrzymaé¢ pewien caloksztalt wiedzy z tej dziedzi-
ny. Powstaje wiec problem optymalnego wyboru z punktu widzenia 0gol-
nego rozwoju naukowego oraz przyszlych zainteresowan studentéw Far-
macji. Wyklady powinny poméc studentom w uswiadomieniu sobie
miejsca i roli fizyki w nauce i §wiecie wspolczesnym oraz jej kolosalnego
wplywu bezposredniego, jak i przez zastosowania techniczne nie tylko na
inne galezie wiedzy, lecz réwniez na stosunki gospodarcze, kulturalne, spo-
leczno-polityczne (np. znaczenie elektryfikacji, srodké6w masowego prze-
kazu informacji, wykorzystania pokojowego i militarnego energii jadro-
wej). Wyklady fizyki dla studentéw farmacji powinny rowniez uwypuklaé
$cisle zwiazki fizyki z chemia, biologia i medycyna, wskaza¢ na zastosowa-
nie metod fizycznych w tych galeziach nauki, bedacych gléwnym przed-
miotem studiéw.

W toku prowadzenia eksperymentu naturalnego, starano sie wprowadzic
do wykladéw postulaty nauczania struktury przedmiotu. Strukture przed-
miotu mozna traktowaé jako logicznie uporzadkowany zbidér elementéw,
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pozwalajacy jednocze$nie wskaza¢ miejsce danego elementu w zbiorze
oraz istniejace miedzy tymi elementami zwigzki.

Pomoca w pogladowym przedstawieniu struktury przedmiotu moga stu-
zy¢ opracowywane przez wykladowce specjalne schematy tzw. szkielety,
przedstawione graficznie na planszach, lub powielane i rozdawane stu-
dentom.

W wykladzie systematycznie omawia si¢ elementy tematyczne zawarte
w schemacie. Warto wowczas powracaé¢ do niego, aby na biezaco wskazy-
waé miejsce omawianego tematu w strukturze. ,,Wypelnianie” struktury
szczegOlowymi wiadomosciami nalezy przede wszystkim do wykladowecy,
ale takze do ¢éwiczen laboratoryjnych zajeé seminaryjnych, wiadomosci
uzyskanych z podrecznika, konsultacji itp.

Struktury — ,,szkielety” mozna opracowywaé¢ dwustopniowo. Pierwszy
stopien struktury zawiera bardziej ogélne elementy danego dzialu. Drugi
stopien obejmuje rozwiniecie wybranego elementu struktury pierwszej, co
mozna by obrazowo nazwaé ,,ogladaniem przez lupe” tego elementu, po-
zwalajgcym dostrzec wiecej szczegdlow. Oczywiscie, struktury te nie moga
byé nadmiernie szczegélowe, wowczas bowiem znacznie sie komplikujg
i tracg na pogladowosci.

Strukture stopnia I mozna przedstawiaé¢ sluchaczom przed rozpoczeciem
omawiania wiekszego dzialtu, strukture za$§ stopnia II raczej po przedsta-
wieniu odpowiedniej czesci materialu, jako pewnego rodzaju podsumowa-
nie. W schemacie II stopnia mozna pozostawiaé puste ,klatki”, ktore stu-
denci powinni zapelnié samodzielnie na podstawie szczegélowego wykladu.
Moga one zawieraé np. haslo: ,,Przyklady i zastosowania”.

Gdy student ogarnie calo$¢ zagadnienia i pozna zwigzki pomiedzy ele-
mentami struktury, wéwczas latwiej mu bedzie nawet samodzielnie ,,wy-
pelni¢ wiedzg” poszczegdlne jej elementy, jesli nauczymy go poslugiwania
sie pomocami naukowymi.

Badania prowadzone na gruncie teorii informacji kaza wnioskowa¢, ze
latwiej jest przyswoié sobie mniejsza liczbe symboli, z ktérych kazdy za-
wiera wiele informacji, niz duza liczbe symboli zawierajacych mato infor-
macji. 5) Elementy struktury staraja sie spelnia¢ role symboli nowego ko-
du, przy czym w kazdym z nich zawarta jest duza porcja informacji.
,Szkielety” pozwalajg wiec ogarnaé¢ calosé omawianego tematu lub wigk-
szego dzialu, dostrzec najwazniejsze elementy wchodzace w jego sklad,
a takze zwiazki miedzy nimi. Przeciwdziala to ,,zagubieniu sie”, szczegdl-
nie studentéw I roku, w powodzi informacji, porzadkujgc je pod wzgledem
funkcji i przydatnosci dla dalszego procesu studiéw. Schematy takie spel-
niaja rowniez role konspektu wykladowego i mogg stanowi¢ dobra pomoc
w systematycznym powtarzaniu i przyswajaniu materiatu.

Poniewaz istotnym elementem procesu ksztalcenia jest przekazywanie
informacji to proces ten wtedy funkcjonuje prawidlowo, gdy oprécz pro-
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stego, istnieje w nim sprzezenie zwrotne, nalezy przeto dazyé do uspraw-
nienia tego typu sprzezenia w procesie dydaktycznym. SprzeZenie zwrot-
ne realizowane jest tutaj przede wszystkim przez biezacg kontrole wyni-
kéw nauczania jak réwniez przez konsultacje, ankiety itp. W tym celu
na wykladach wprowadzono krotkie testy (5—10 minutowe) sprawdzajace,
tak pomyslane, aby sluchacze musieli korzystaé z wiadomosci nabywanych
na wykladzie. Podczas opracowywania odpowiedzi na pytania testowe stu-
denci moga korzystaé¢ z notatek. Chodzi bowiem o to, aby umieli twoérczo
postugiwaé sie zdobyta wiedza, a nie tylko gromadzi¢ pewna sume wia-
domosci. Wyniki testéw s3 na biezaco udostepniane studentom, kazdy zas
test omawiany (zresztg formy tych sprawdzianéw ulegaja w miare po-
trzeby modyfikacji). W ten sposéb wykladowca jest stale informowany
(sprzezenie zwrotne) o percepcji stuchaczy, co ma duze znaczenie dla dal-
szego toku wykladu. Ponadto punkty wystawiane za testy sg jedna z pod-
staw oceny caltorocznej pracy studentéw.

Drugg formg realizacji sprzezenia zwrotnego jest sprawdzanie wiado-
mosci przeprowadzane obecnie podczas zajeé laboratoryjnych. Dotyczy
ono wykonywanego ¢wiczenia i zwigzanego z nim zagadnienia teoretycz-
nego oraz zasad dzialania uzywanych przyrzadéw. Podczas éwiczen stu-
denci majg ponadto dobra sposobno$é¢ do zadawania pytan i uzyskiwania
wyjasnienia bardziej skomplikowanych zagadnien: istnieje wiec okazja do
obustronnego przekazywania informacji, co jest oczywiscie korzystne
z punktu widzenia procesu dydaktycznego.

Dodatkowsq forma pomocy dla studentéw slabszych sg stale godziny kon-
sultacji, w czasie ktoérych asystenci objasniaja trudniejsze problemy,
udzielajg réznego rodzaju wskazéwek a nawet pomagaja w uzupelnianiu
brakéw wyksztalcenia szkolnego. Niestety ta forma pomocy wecigz nie jest
jeszcze zbyt popularna wérdd studentéw, stad staba frekwencja. Wzrasta
ona dopiero bezposrednio przed sesja egzaminacyjng.

Studenci pierwszych lat studiéw napotykaja w swej pracy szczegélne
trudnosci, gdyz do innych czynnikéw wystepujacych na wszystkich latach
dolacza sie znany problem ,,progu dydaktycznego”, ktéry polega m.in. na
zmianie sposobu uczenia sie i nauczania oraz na koniecznosci przystoso-
wania si¢ do nowego Srodowiska. Nieznajomo$é nowej techniki uczenia sie
Jest czesto przyczyna niepowodzen w nauce, zwlaszcza na I roku. Dlatego
tez wprowadzenie, wykladéw z technologii pracy umystowej8) na Wy-
dziale Farmacji Krakowskiej Akademii Medycznej jest niewatpliwie pozy-
teczne i godne nasladowania przez inne osrodki.

Bardzo wazng sprawa, zwiazang z adaptacja do nowego $rodowiska, jest
wytworzenie odpowiedniej atmosfery studiéw. Stuchacze powinni odczu-
wac zyczliwosé ze strony pracownikéw naukowo-dydaktycznych, powinni
darzy¢ ich zaufaniem w przeswiadczeniu, Zze uczestnicza we wspélnej pra-
cy katedry a nie sa tylko petentami. Jest rzecza jasna, ze Zyczliwo$é nie
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moze przeksztalca¢ sie w poblazliwosé, a wszelkie préoby naduzywania
przez studentéw okazanego im zaufania powinny sie¢ spotkaé¢ ze stanow-
czym przeciwdzialaniem. Nie mozemy bowiem ograniczyé si¢ do nauczania
lecz powinnismy takze wychowywac.

Pewng forma tego rodzaju oddzialywan sa przeprowadzane — w miarg
potrzeby — indywidualne rozmowy ze studentami. W wielu przypadkach
staja sie zrozumiale powody zaniedban w nauce, bedgce czesto wynikiem
réznych klopotow zyciowych. W takich przypadkach rada, czy po prostu
stowo otuchy wiele znaczy, szczeg6lnie dla tych oséb, ktére po raz pierw-
szy znalazly sie z dala od doméw i rodziny. DuZe znaczenie w rozwigzy-
waniu konkretnych trudnoéci ma wspélpraca wykladowcy, opiekuna grupy
studenckiej i organizacji mlodziezowych. Inng formg oddzialywania typu
wychowaweczego, zmierzajgcego do podkre§lania wysiltkéw i osiggnieé stu-
denta jest stosowane u nas okresowe wywieszanie list oséb wykazujacych
sic dobrymi postgpami w nauce, wykreséw charakteryzujacych postepy
wszystkich studentéw, np. w postaci histogramow.

Wprowadzenie oméwionych préb modernizacji procesu ksztalcenia dalo
pozytywne wyniki. Tak na przyklad sredni wynik z calorocznej pracy
(w roku akademickim 66/67) wzrést w poréwnaniu z rokiem poprzednim
(tj. 65/66 z 2,2 pkt. na 3,7 pkt., a sredni wynik egzaminu koncowego z fizy-
ki odpowiednio z 2,5 pkt. na 3,4 pkt. (w skali dziesieciostopniowej) przy
takiej samej ocenie $§redniej na maturze w obu latach.

Wyniki te zachecajg do dalszych usilowan. Badania i préby s konty-
nuowane nadal i dostarcza zapewne réwniez wiele ciekawego materiatu.

Jak widaé z tego przegladu duzo interesujacych probleméw czeka na
dalsze opracowanie i dyskusje. Jest dla nas rzecza bardzo cenng, ze obec-
nie stawia sie dydaktyke na wlasciwym miejscu, podnosi jej range w szko-
le wyzszej, a co za tym idzie trud i wysilek pracownikéw dydaktycznych.
Wielu z nich zajmuje si¢ tymi problemami. Wysiltki ich sa jednak rozpro-
szone, brak informacji nad czym pracujg obecnie koledzy z innych katedr.
Wydaje sie celowe zintegrowanie tej dzialalno$ci, przez nadanie jej odpo-
wiedniej formy organizacyjnej.
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Prof. dr med. J6zef Towpik *

AKTUALNE PROBLEMY WENEROLOGII

Wenerologia przezywa ostatnio okres przewartosciowywania wielu
dawnych i tradycyjnych sposobow myslenia i dziatania. Stato sie to pod
naporem nowych zjawisk epidemiologicznych, ktore zmuszajg do rewizji
niektorych metod zwalczania i profilaktyki choréb wenerycznych.

Po opanowaniu powojennej epidemii choréb wenerycznych, rozpoczat
sie w latach piecdziesigtych ponowny wzrost zachorowan prawie w catym
Swiecie, pomimo istnienia skutecznych i dostepnych $rodkdw leczniczych.
Wozrost ten wkrotce przybrat tak gwattowne tempo, ze w wielu krajach
wystgpita ponowna grozba epidemii.

W Polsce najnizszy wskaznik zachorowan na kite uzyskano w 1954 r.
(8,0/100.000 mieszkancow). W 1959 r. wskaznik ten wynosit 16,5, w 1967 —
40,2, w 1969 r. — 52 a tgcznie z przypadkami kity wczesnej bezobjawowej
67/100.000. Tylko w okresie 3 lat (1965—68) wystgpit globalny wzrost
przeszto dwukrotny a na terenie niektérych wojewdédztw 5—6—7-krotny.
W 1969 r. w poroéwnaniu do roku poprzedniego zaznaczyto sie pewne
zmniejszenie tempa wzrostu zachorowah w grupie chorych na kite wczesng
objawowag, natomiast bardzo znaczny wzrost, bo 0 26% w grupie chorych
z kita wczesng bezobjawowa, czyli u chorych u ktérych: a) kita z réznych
przyczyn nie zostata rozponzana w okresie wczesnym objawowym i u kto-
rych choroba trwa juz od 1—2 lat, b) ktérzy pomimo braku objawdw sg
nadal zakazni, c) ktérych wyleczenie jest znacznie trudniejsze niz chorych
z kitg wczesng objawowa, d) u wielu z posréd nich stwierdza sie juz czyn-
ne zmiany kitowe w uktadzie nerwowym.

Poniewaz tego rodzaju chorych wykrywa sie raczej tylko przypad -
kowo w nastepstwie badan serologicznych wykonywanych np. z okazji
przyjecia do pracy, przy badaniu serologicznym krwiodawcoéw, kobiet cie-
zarnych, itp., nalezy sadzi¢, ze rzeczywista liczba chorych z kitg bezobja-
wowa jest znacznie wieksza.

Drugim znamiennym dla naszego terenu, a bardzo niepomysinym zja-
wiskiem epidemiologicznym jest po0zne rozpoznawanie Kkily objawowej.
W 1969 r. u okoto 39% chorych z kitlag objawowg choroba zostata rozpozna-

* Instytut Wenerologii A.M.
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na po okresie dluzszym niz 6 miesiecy od zakazenia (6—9—12 mies.). Na
terenach niektérych wojewddztw odsetek ten dochodzi do 59—60—68%.
Staly wzrost zachorowan oraz pédzna diagnostyka kily objawowej
i wzrost grupy chorych z kilg wezesng bezobjawowa jest zjawiskiem epi-
demiologicznym, swiadczacym o ciezkim kryzysie istniejacego systemu
zwalczania choréb wenerycznych. Zachorowania na rzezaczke utrzymuja
sie od szeregu lat na wysokim poziomie a liczba zgloszonych przypadkéw

wynosi okolo 50 tysigcy rocznie. Nalezy sadzié, ze rzeczywista liczba za-
chorowan jest dwukrotnie wyzsza.

Tak powszechny i znaczny wzrost zachorowan na choroby weneryczne
zmusza do wnikliwej analizy wszystkich aktualnych aspektéw tego zjawi-
ska powigzanego przyczynowo z réznymi przejawami wspélczesnego zycia.

Badania przeprowadzone przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w skali
$wiatowej jak i badania na terenie poszczegélnych regionéw i krajow wy-
kazujg wielka dynamike i zlozonosé tego zjawiska, co powoduje nie nada-
zanie i maly skuteczno§é stosowanych dotychczas metod epidemiologicz-
nych, Wsréd przyczyn wzrostu zachorowan wymienia sie migdzy innymi:

1. Duze migracyjne ruchy ludnosici zwigzane z ogromnym rozwojem
réznych §rodkéw komunikacji, z masowsa turystyka, z urbanizacjg i uprze-
myslowieniem, powodujacymi czasows lub trwalsza zmiane warunkow
bytowania duzych mas ludnosci. Wszystko to sprzyja kontaktom przypad-
kowym i anonimowym, o zmiennym miejscu pobytu, a wigc uniemozliwia-
jacym w razie zachorowania uchwycenie zrédel zakazenia, co ma przeciez
podstawowe znaczenie w zwalczaniu kazdej choroby zakaznej.

2. Nadmierny liberalizm w zakresie norm obyczajowych i przed-
wezesna ,erotyzacja” mlodziezy powodujaca znaczne obnizenie granicy
wieku rozpoczynania Zycia plciowego przez mlodziez jeszcze niedojrzala
i nieuswiadomiona o niebezpieczenstwie choréb wenerycznych (wzrost za-
chorowan w grupie wieku 15—19 lat jest stosunkowo wigkszy niz w in-
nych grupach).

Rozluznienie norm obyczajowych stwarza pomyslne warunki dla roz-
woju réznych form prostytucji jawnej i zamaskowanej.

3. Rola alkoholizmu w szerzeniu sie¢ choréb wenerycznych jest juz od
dawna ustalona, 60—70%0 zakazenn odbywa sie pod wplywem alkoholu.

4. Jedna z najwazniejszych przyczyn w skali §wiatowe]j to niedostatecz-
ny stan uswiadomienia spoleczenstwa o stale grozacym niebezpieczenstwie
choréb wenerycznych oraz o mozliwosci ich zwalczania i zapobiegania.

5. Ostatnio zwrécono uwage na role epidemiologiczna stosowanych ma-
sowo réznych érodkéw antykoncepcyjnych, szczegélnie doustnych. Srodki
te znosza obawe przed cigza i przyczyniaja sie do zwielokrotnienia kontak-

tow seksualnych zwigkszajac poSrednio ryzyko i mozliwosci zachoro-
wania.
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Obok tych przyczyn ogélnych istniejg jeszeze liczne przyczyny lokalne
w mniej lub wiecej $cisty sposéb zwigzane ze stuzbg zdrowia.

6. Zdarzaja sie ostatnio do$é liczne przypadki bledéw diagnostycznych
popelnianych najczesciej przez lekarzy nie dermatologéw. Wynikajg one
nieraz z tego, ze przebieg kily bywa nietypowy ale réwniez i z tego, ze za-
pomina sie o symptomatologii klinicznej kily wczesnej i poéznej. Praktyka
codzienna dostarcza niestety wielu przykladéw takich bledéw. Zmusza to
do zrewidowania planu szkolenia zaréwno przed- jak i podyplomowego
lekarzy.

7. Duze braki wykazuje réwniez na niektorych terenach diagnostyka
laboratoryjna, szczegélnie w zakresie nowoczesnych metod badan bakte-
riologicznych i serologicznych. Poza zwiekszeniem zasiegu i ilosci obecnie
juz stosowanych metod, zachodzi koniecznoié¢ opracowania i wprowadze-
nia w zycie nowoczesnych metod diagnostycznych, zwlaszcza nadajacych
sie do badant masowych.

8. Jedna z niewatpliwie slabych stron naszego aparatu epidemiologicz-
nego na niektorych terenach to jest mala wydajnos¢ wywiadu epidemiolo-
gicznego oraz trwajace zbyt dlugo wykrywanie kontaktéow tam, gdzie sg
one w ogéle osiggalne.

Nieuchwytnoéé¢ kontaktow i Zrédel zakazenia jest jedng z gléownych
przyczyn niepowodzenia w zwalczaniu chorob wenerycznych. Trudnosci
w wykrywaniu kontaktéw sg uwarunkowane z jednej strony brakiem od-
powiednio przeszkolonego w tym zakresie personelu, a z drugiej brakiem
odpowiedniego zrozumienia i wspélpracy ze strony pacjentow.

9. Nie zglaszanie nowych zachorowan i kontaktéw przez niektérych le-
karzy jest réwniez zjawiskiem epidemiologicznie szkodliwym. Trudny jest
do ustalenia jego zasieg w naszym kraju. Natomiast w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie leczenie chorych jest w gléwnej mierze oparte o praktyke pry-
watna, przeprowadzona ankieta przez Amerykanskie Towarzystwo Lekar-
skie wykazala, ze w 1968 r. oprocz 26.000 przypadkéw kily zgloszonych
przez publiczng stuzbe zdrowia — przeszlo 80.000 chorych na kile bylo le-
czonych w gabinetach prywatnych. Oczywiscie postepowanie epidemiolo-
giczne w tych przypadkach bylo bardzo ograniczone, lub wrecz niedosta-
teczne.

ZAGADNIENIE PROFILAKTYKI

Profilaktyka choréb wenerycznych posiada swoja odrebnag specyfike
rézniaca sie w sposéb istotny od metod profilaktyki stosowanych w innych
zakaznych chorobach spolecznych. Réznica ta polega gléwnie na tym, ze:
a) choroby weneryczne szerza sie droga kontaktow seksualnych a wiec
tzw. ,wektorem” zakazenia jest sam czlowiek a nie ogniwa posrednie, na
ktore zwykle jest latwiej oddzialywa¢ w sensie epidemiologicznym; b) jak
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dotychczas nie rozporzadzamy mozliwoscig szczepien ochronnych i uod-
pornieniem przed zachorowaniem, pomimo prowadzonych od szeregu lat
badan w tym kierunku.

Z powyzszych powodow w profilaktyce choréb wenerycznych musimy
postugiwaé sie metodami oddzialywania wielokierunkowego, uwzglednia-
jacego cala ztozonosé tego zjawiska epidemiologicznego.

ZAPOBIEGANIE INDYWIDUALNE

Do upowszechnienia wlasciwej profilaktyki indywidualnej mozna dojsé
tylko poprzez odpowiednie oddzialywanie wychowawcze i uSwiadamia-
jace. Tylko jednostka posiadajgca odpowiedni stopien uswiadomienia co
do niebezpieczenstwa i nastepstw choroby wenerycznej, co do drég i spo-
sob6w jej szerzenia sie oraz postepowania w razie zachorowania ma pelng
szanse dla unikniecia zachorowania lub w razie zachorowania, szybkiej
likwidacji choroby wlasnej i partnera.

Przeprowadzone przez nas badania ankietowe wsréd chorych wykazaly,
ze u 70% sposroéd nich brak odpowiedniego u$wiadomienia odegratl istotng
role w zakazeniu sie chorobg weneryczng.

Do indywidualnej profilaktyki nalezy réwniez zaliczy¢ sprawe wyboru
partnera. Wg naszych badan w 67%s przypadkéw zachorowan u mezczyzn
zakaZenie nastgpilo w wyniku kontaktéw przygodnych i najczesciej pod
wplywem alkoholu. Tego rodzaju kontakty, najczesciej nieuchwytne, spra-
wiajg ogromne trudnosci dla postepowania epidemiologicznego.

Réwniez wspomniane na wstepie zjawisko péZnego rozpoznawania kily
w duzej mierze jest nastepstwem braku uswiadomienia spoteczenstwa.

ZAPOBIEGANIE W ASPEKCIE SPOLECZNYM

Wprawdzie odpowiednia postawa wobec niebezpieczenstwa choréb we-
nerycznych jest postawg indywidualng lecz jej formowanie nalezy do dzia-

lalnosci spolecznej stuzby zdrowia oraz instytucji oswiatowych i wycho-
wawczych.

Formowanie wlasciwego $wiatopogladu u mlodziezy opartego z jednej
strony o odpowiednie dane przyrodnicze, a wiec o wiadomo$ci z zakresu
biologii, fizjologii, nauki o cztowieku i higieny, a z drugiej o odpowiednie
motywacje moralne, nalezy do szkoly oraz do oddzialywania wychowaw-
czego w domu. W odniesieniu do os6b, ktére w szkole nie otrzymaly odpo-
wiedniego przygotowania konieczne jest prowadzenie stalej akcji informu-
jacej za pomocs réznych srodkéw tzw. masowego przekazu. Jest to zagad-
nienie, ktére u nas obecnie przedstawia sie bardzo niezadawalajgco, a ktére
ze wzgledu na swojg zlozonos¢ i donioslos¢é wymaga osobnego oméwienia.
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Prawidlowe, szerokie dzialanie profilaktyczne w sensie lekarskim musi
by¢ oparte o dobre rozeznanie epidemiologiczne na terenie calego kraju.
Chodzi nie tylko o liczby ogélne nowych zachorowan lecz o dokladng ana-
lize nasilania zachorowan na réznych terenach i w réznych $rodowiskach
i grupach ludno$ci. Chodzi o wykrycie drég szerzenia sie choroby (np.
miasto — wie$) oraz o mozliwie dokladne rozeznanie zagrozenia poszcze-
golnych grup ludnosci wg ich wieku, zawodu, stanu socjalnego itp.

Z tak dokladnej analizy epidemiologicznej beda wynikaly wyrazne
wskazania co do celowosci i rodzaju podejmowanych akcji profilaktycz-
nych.

Dla skutecznego prowadzenia akcji profilaktycznej konieczne jest stwo-
rzenie odpowiedniej atmosfery psychologicznej. Chodzi o to, aby po-
tencjalny pacjent byl przeswiadczony o zachowaniu dyskrecji i jego ta-
jemnicy przez stuzbe zdrowia w razie jego zachorowania oraz aby mial
pelne zaufanie do sluzby zdrowia i mogl zwracaé sie bez zahamowan w ra-
zie watpliwo$ci lub nawet najmniejszego podejrzenia co do swojego stanu
zdrowia.

Jednym z glownych zalozen profilaktyki spolecznej to stworzenie takich
warunkéw aby rozpoznawanie i leczenie choroby postepowalo szybciej
anizeli jej szerzenie sie na inne osoby. Chodzi o posiadanie odpowiedniej
sieci dobrze wyposazonych placéwek diagnostyczno-leczniczych oraz od-
powiedniego aparatu epidemiologicznego, ktéryby szybko i sprawnie wy-
krywal Zrédla zakazenia i kontakty oséb chorych.

W wspbélczesnym zapobieganiu szerzenia si¢ choréb wenerycznych (kily)
istotng role mogg spelni¢ odpowiednio zaplanowane i realizowane serolo-
giczne badania masowe pewnych grup ludnosci.

W Polsce obowigzujg badania serologiczne kobiet cigzarnych. Niestety
przepis ten majacy na celu likwidacje kily wrodzonej nie jest w pelni
przestrzegany i wedlug ostatnich danych tylko okolo 33%0 kobiet ciezar-
nych przechodzi te badania. W zwiazku z tym w 1969 r. zgloszono w Pol-
sce 83 przypadki wezesnej kily wrodzonej. Wéréd kobiet zbadanych stwier-
dzono w 1968 r. okoto 0,19% odczynéw dodatnich.

Obowigzujace w Polsce badania serologiczne na kile wszystkich krwio-
dawcéw ma na celu zapobieganie przeniesieniu kily droga transfuzji. Jest
ono réowniez do$é interesujacym wskaznikiem epidemiologicznym wyste-
powania kily wéréd tej grupy ludnosci. Zebrane przez nas ostatnio dane
statystyczne wykazuja wsréd kandydatéow na krwiodawedéw od 0,015 do
0,14% odczynéw dodatnich §wiadczacych o zakazeniu kila.

Ocena wartosci epidemiologicznej okresowych badan serologicznych
i klinicznych w kierunku choréb wenerycznych osob zatrudnionych w pew-
nych zawodach (piastunki, opiekunki w domach dziecka, fryzjerzy, osoby
zatrudnione w gastronomii, w hotelach etc.) jest trudna, gdyz brak jest
bardziej wyczerpujacych opracowan statystycznych. Przewidziana jest
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pewna rewizja zarzagdzen w tym zakresie majaca na celu nadanie im wiek-
szej efektywnoséci. Serologiczne badania masowe szerszych grup ludnosci
tylko wtedy znajdujg uzasadnienie jezeli sa dobrze ,,celowane” to znaczy
obejmujg te grupy, wéréd ktérych na podstawie uprzedniego dobrego roz-
poznania epidemiologicznego stwierdza sie wysoki odsetek zachorowan.

W latach 1947—49, kiedy zapadalno$é na choroby weneryczne w Polsce
byla bardzo wysoka, masowe badania serologiczne byly bardzo efektyw-
nym instrumentem epidemiologicznym. W wymienionym okresie (3 lat)
zbadano 4 212 000 os6b wykrywajac w ten sposob 23 700 przypadkéw kity.
Natomiast tego rodzaju badania wykonywane w latach pézZniejszych, kiedy
zapadalno$é byla stosunkowo mala, okazaly sie tak malo wydajne, Ze nie
usprawiedliwialy zwigzanych z nimi kosztow i wysitkéw organizacyjnych.
W zwiazku z czym zostaly zaniechane w 1957 r.

Ostatnio w latach 1968—69 w zwigzku z powtérnym znacznym wzro-
stem zachorowan wykonano probne badania masowe w pewnych wybra-
nych grupach ludnosci na okreslonych terenach. Przebadano okofo 80.000
0s6b. Odsetek wykrytych przypadkéw kily wahat sie od 0,03% do 0,62%.
Te prébne badania potwierdzily stusznosé zasady, ze wydajno$é epidemio-
logiczna serologicznych badan masowych zalezy przede wszystkim od od-
powiedniej selekcji badanego materiatu.

Serologiczne badania chorych hospitalizowanych w oddzialach wew-
netrznych i chirurgicznych (na terenie wojewodztwa bialostockiego) wyka-
zaly na 14.079 chorych zbadanych 84 przypadki kily.

Ostatnio zaczynajg odgrywaé istotng role epidemiologiczng badania
pewnych grup najbardziej podejrzanych o szerzenie choréb wenerycznych.
Dotycza one os6b zatrzymanych przez organa M.O. z powodu wl6czego-
stwa, pijanstwa i jawnego lub utajonego uprawiania nierzadu, a doprowa-
dzonych przymusowo do badania lekarskiego. Odsetek oséb chorych wy-
krytych w tego rodzaju przychodniach jest bardzo wysoki i wynosi do
18%0 oséb chorych na kite i 45% chorych na rzezaczke. Zwrécono takze
uwage na zjawisko epidemiologiczne bardzo istotne w szerzeniu si¢ rze-
zaczki. Mianowicie jedng z przyczyn szerzenia si¢ tej choroby, to utajona
rzezaczka kobiet, o przebiegu przewleklym i nieraz malo objawowym,
sprawiajaca duze trudnosci diagnostyczne, wymagajaca wielokrotnych ba-
dan laboratoryjnych, lecz rownocze$nie — zakazna dla partnera.

W niektérych krajach w celu ujawnienia przypadkéw rzezaczki utajonej
przeprowadza sie badania w kierunku rzezaczki u kobiet zglaszajgcych sie
do poradni ginekologicznych z réznych powoddéw, jak np. konsultacje
w zwigzku z planowaniem rodziny, badania profilaktyczne przeciwrakowe
lub z powodu réznych dolegliwosci ginekologicznych. Wyniki tego rodzaju
badan uzasadniajag w pelni ich celowosé, gdyz nie wymagaja specjalnych
nakladow finansowych, natomiast mogg mie¢ istotne znaczenie epidemio-
logiczne.
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W ostatnich latach coraz wigkszg role epidemiologiczng odgrywa tzw.
leczenie profilaktyczne — to znaczy leczenie partnera osoby chorej, kiéry
mobg! ulec w nastepstwie kontaktu plciowego zakazeniu chorobg wenerycz-
na, a u ktérego nie wystgpily jeszcze objawy choroby. Leczenie takie moze
mie¢ w wielu przypadkach szczegélne znaczenie epidemiologiczne, np.
w grupach mlodziezowych, gdzie kontakty plciowe odbywaja sie w pew-
nym okreslonym i zamknietym Srodowisku a Zrédlo zakazenia jest czesto
wspolne.

Wprawdzie leczenie profilaktyczne jest w pewnej mierze sprzeczne
z ogélnie przyjeta zasadg nie rozpoczynania leczenia bez uprzedniego roz-
poznania choroby, to jednak od zasady tej obecnie czgsto swiadomie robi
sie odstepstwo, ze wzgledéw epidemiologicznych 1 z uwagi na dobro
pacjenta, gdyz leczenie w okresie ewentualnego wylegania choroby — daje
gwarancje szybkiego zupelnego wyleczenia.

Istniejg doniesienia o stosowaniu leczenia profilaktycznego w niekté-
rych armiach, gdzie zolnierz bezposrednio po podejrzanym kontakcie sek-
sualnym przyjmuje pewng ilo§é antybiotykow w celu zlikwidowania
ewentualnego zakazenia.

W pewnym stopniu podobna jest motywacja leczenia zapobiegawczego
stosowanego przez zawodowe prostytutki, ktére co jaki$ czas stosuja u sie-
bie antybiotyki, najczesciej penicyline o powolnym wchlanianiu, jako za-
bezpieczenie przed mozliwoscia infekcji.

Tego rodzaju profilaktyka nasuwa oczywiscie szereg zastrzezen, gdyz
nadmierne indywidualne stosowanie antybiotykéw musi doprowadzié¢ albo
do réznego rodzaju powiklan, albo do powstawania szczepow drobnoustro-
jow opornych na te antybiotyki. Wystepowanie opornosci lub zmniejszo-
nej wrazliwosci gonokokéw na antybiotyki juz obecnie stwarza wiele
trudno$ci leczniczych. Wprawdzie kretki pozostajg jeszcze nadal wrazliwe
na penicyline — lecz jej stosowanie w coraz liczniejszych przypadkach by-
wa ograniczone ze wzgledu na wystgpowanie uczulenia.

Nie sposéb w tak krotkim artykule wyczerpaé wszystkie problemy
wspblczesnej wenerologii: Zwlaszeza do probleméw naukowych trzeba be-
dzie powrécié. Jednak na jeszcze jedng sprawe chce zwrdci¢é uwage. Tra-
dycyjne ujmowanie wenerologii wydaje sie byé juz anachronizmem, za-
réwno co do terminologii jak i co do zawezonej definicji klinicznej choréb
wenerycznych. Obok kily i rzezaczki istnieje przeciez caly szereg innych
stanéw chorobowych wywolanych przez zakazenia przenoszone réwniez
droga plciowg lub wystepujace w nastepstwie kontaktu plciowego (zakaze-
nia pierwotniakami, drozdzakami, wirusami, liczne i réznorodne zakazenia
bakteryjne a nawet schorzenia alergiczne). Sam termin ,,choroba wene-
ryczna” jest w istocie dziwolggiem jezykowym, us§wieconym jednak wie-
kows tradycja, nadajacg mu znaczenie w pewnej mierze spolecznie dy-
skryminujgce i negatywne, co niewatpliwie ma bardzo niekorzystne kon-
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sekwencje epidemiologiczne. W zwigzku z tym coraz powszechniej jest

odczuwana wérod specjalistow koniecznos$é reorientacji w tym zakresie.

Reorientacja taka powinna uwzglednié z jednej strony sprawy terminolo-

giczne, a z drugiej sprawe nastawiania i stosunku spoleczenstwa do tej

grupy choroéb zakaznych.

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze problematyka naukowa organizacyjna
i spoleczna wspdlczesnej wenerologii jest bardzo rozlegla i zloZona.
W znacznie wiekszym stopniu niz inne dzialy medycyny musi uwzgledniaé¢
rowniez problemy pozamedyczne: socjologiczne, o§wiatowo-wychowawecze,
psychologiczne a nawet obyczajowe. Tak pojeta wenerologia nie moze po-
miescié sie w tradycyjnych ramach dyscypliny wspélnej z dermatologia,
ktora zreszta rowniez odeszla od dawnych koncepcji dyscypliny morfolo-
gicznej a znajduje coraz wiecej powigzan z innymi dyscyplinami klinicz-
nymi.

Przytoczone wyzej wzgledy zdecydowaly o tym, ze powolano w ramach
Akademii Medycznej w Warszawie Instytut Wenerologii, jako jednostke
wiodgcg i specjaliste krajowego w zakresie zwalczania choréb wenerycz-
nych, ktéremu miedzy innymi wyznaczono nastepujace zadania:

— planowanie, organizowanie i prowadzenie badan w zakresie wenerolo-
gii oraz koordynowanie prac z tego zakresu prowadzonych przez inne
jednostki podlegte Ministrowi Zdrowia i Opieki Spolecznej.

— prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej dla studentéw, lekarzy i innych
pracownikow stuzby zdrowia,

— opracowywanie metod zwigzanych ze zwalczaniem choréb wenerycz-
nych i przekazywanie ich do praktycznej dzialalnosci stuzby zdrowia,

— inicjowanie, opracowywanie i publikowanie materialéw oswiatowych
i propagandowych w zakresie walki z chorobami wenerycznymi,

— sprawowanie nadzoru specjalistycznego nad zakladami spolecznymi
stuzby zdrowia w zakresie zwalczania choréb wenerycznych, oraz sze-
reg innych zadan statutowych.

Powolanie do zycia Instytutu Wenerologii stwarza zupelnie nowe per-
spektywy zaréwno rozwoju naukowego tej dyscypliny jak i mozliwosci
rozwiazywania praktycznego tak zlozonych i trudnych probleméw epide-
miologicznych i klinicznych zwigzanych ze zwalczaniem stale grozacego
niebezpieczenstwa choréb wenerycznych.



Dr farm. Maria Gajewska

CHEMIA SRODKOW PRZECIWNOWOTWOROWYCH
Cze$¢ |. Cytostatyka i antymitotyka

Etiologia nowotwor6w jest jeszcze mato znana, a z wielu hipotetycznych teorii
powstawania nowotwordw na czoto wysuwajg sie: chemiczna, wirusowa i mutacyjna.

W(g teorii chemicznej - powstawanie tkanek nowotworowych dokonuje sie pod
wptywem dziatania niektdrych zwigzkéw chemicznych. Liczba tych zwigzkéw ciggle
wzrasta i obecnie brak jest jeszcze peinego rozeznania, ktére z nich rzeczywiscie
wywotujg choroby nowotworowe.

Wg teorii wirusowej zmiany w komorkach prowadzace do ich nieograniczonego
rozmnazania spowodowane sg swoistymi wirusami. Nie sg to wirusy typu zakaZznego,
lecz przedostajg sie z krwi matki do ptodu i dopiero w sprzyjajacym dla siebie czasie
moga powodowaé chorobe nowotworowg (stad dziedziczenie).

W(g teorii mutacyjnej komaorki nowotworowe sg mutantami komorek prawidto-
wych. W organizmie liczba ich wynosi 1 na 100 000 komorek prawidtowych. Wyda-
wato sie, ze jest niemozliwe aby tak olbrzymia liczba mutantéw, jaka znajduje sie
w organizmie, mogta powodowac¢ tak proporcjonalnie matg liczbe schorzen nowo-
tworowych. Dopiero dalsze prace wyjasnity, ze wiekszos¢ z nich sg to komorki le-
talne, tzn. takie, ktére ging pod wptywem dziatania mechanizméw regulujacych prze-
miany ustrojowe. Nieliczne tylko mutanty wsprzyjajacych dla siebie okolicznos$ciach
szybko sie rozmnazaja, powodujac schorzenie nowotworowe.

Farmakoterapia nowotworéw u cztowieka, mimo wielu niepowodzen (brak
réwnolegtosci miedzy wynikami u zwierzat i u cztowieka) ciggle oczekuje na wiasciwe
srodki lecznicze, kt6re trwale zahamowatyby rozw6j nowotworéw (spontanicznych
jak i przeszczepialnych). Do tej pory syntetyzowano wiele zwigzkéw chemicznych,
otrzymano wiele antybiotykéw i uzyskano w chemioterapii nowotwordéw znaczne
post/epy.

Srodki lecznicze, ktére wchodzg w rachube przy leczeniu nowotworéw, mozna
podzieli¢ na nastepujace grupy:

I. Cytostatyczne i antymitotyczne (zostang omodwione w tym artykule).

Il. Antymetabolity.
I11. Hormony.
IV. Antybiotyki.

I Pierwsza grupa tzw. cytostatica i antimitotica wywieraja wptyw hamujacy na
procesy mitotyczne; na powstawanie nowych i dojrzewanie miodych komorek.

Katedra Chemii Farmaceutycznej

(zostang omowione w nastepnym artykule, za-
mieszczonym w n-rze 3/1970 r. Biuletyn A. M.)
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Mechanizm dziatania tych preparatéw polega prawdopodobnie na reagowaniu ich
z kwasami nukleinowymi komérek (RNA cytoplazmy i DNA jadra) a z drugiej stro-
ny na hamowaniu aktywnoséci dehydrogenazy i glikolizy.

Cytostatyki niezaleznie od uszkadzania chromozomdw w stadium mitozy atakuja
w okresie bezpodziatlowym zaréwno jadra jak i cytoplazme¢ komorki.

Antymitotyki blokuja mitoz¢ w stadium metafazy, ale nie oddzialowuja na komoérki
pozostajace w stadium spoczynku. Procesy te s3 hamowane silniej w tkance nowo-
tworowej niz prawidtowej; gdyz bardziej wrazliwa na $rodki cytostatyczne i anty-
mitotyczne jest cytoplazma mlodych komdrek szybciej mnozacych sig.

Srodki lecznicze tej grupy stosowane sg szczegdlnie w chorobach nowotworowych
szpiku kostnego i ukladu krwiotwdrczego (w bialaczkach szpikowych i limfatycznych,
w czerwienicy, w migsakach tkanki limfanicznej i ukladu siateczkowo-nablonko-
wego). Olbrzymia wigkszo$§¢ z nich odznacza sie bardzo duza toksycznoscia.

Z punktu widzenia chemicznego cytostatyki i antymitotyki mozna podzielié na
trzy grupy:

1. Iperyt azotowy i jego pochodne
2. Pochodne etylenoiminy
3. Srodki o réznej budowie.

1. Pochodne iperytu azotowego

Punktem wyj$ciowym do syntezy pochodnych iperytu azotowego byl iperyt siar-
kowy czyli siarczek bis-B-chloroetylowy.

_/CH;:CHpCl

S
\CH,-CH,-Cl

Jest on bardzo silnie toksyczny i z tego wzgledu podczas pierwszej wojny Swiatowej
byl uzywany jako gaz bojowy. Zwiazek ten wykazuje bardzo silne wlasciwoéci anty-
mitotyczne.

W iperycie azotowym znajduje si¢ azot (na miejscu siarki) i stad jego nazwa.

CH,-CH,-Cl
N—CH,-CH,-Cl
\CH2-CH2-C1

Jest on Tris-/B-chloroetylo/-amina; w lecznictwie jest stosowany w postaci chioro-
wodorku pod nazwa Lekamin. Trichlormethinum** lub Trillekamin.

W badaniach nad mechanizmem dzialania iperytu azotowego i jego pochodnych
okazalo sig, ze dzialanie tych preparatéw wiaze si¢ z ich wlasnosciami alkilujacymi,
tzn. zdolnoscia wprowadzenia rodnikéw alkilowych. Szczegdlnie latwo reaguja one
z grupami sulfhydrylowymi enzymdw inaktywujac je. Rowniez latwo reaguja one
z nukleoproteidami chromatyny jadrowej uszkadzajac jadra komorkowe, przez co
hamuja procesy mitotyczne. Ostatnio wysuwa si¢ poglad, ze posiadaja one zdolno$¢
wielostronnego wplywania na procesy metaboliczne komorki.
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Sposrdd wielu zsyntetyzowanych pochodnych iperytu azotowego zastosowanie
w lecznictwie znalazly: nitrogranulogen, mitomen, novembichin.

Nitregranulogen czyli Metylo-bis-/B-chloroetylo/-amina. Mustargen. Chlormethi-
ne*¥,

CH,

|
Cl-H,C -H,C—N—CH, -CH, -Cl

W lecznictwie stosowany jest w postaci wolnej a takze jako chlorowodorek; stosowa-
ny jest przede wszystkim w leczeniu ziarnicy zlosliwej i w biataczce szpikowej. Podaje
si¢ go dozylnie w dawkach dziennych 0,05-0,1 mg na kg wagi ciala. Poniewaz roz-
twory jego sa nietrwale, przyrzadza si¢ je ex tempore.

Stwierdzono, ze wprowadzenie tlenu do nitrogranulogenu powoduje obnizenie
toksycznoéci, a nie obniza sily dzialania.

Wprowadzono zatem do leczenia N-tlenek metylo-bis-/B-chloroetylo/-aminy pod
nazwg Mitomen lub Nitromin. Mechlorethamine Oxide.

CH;
|
Ci-H,C -H,C—N—CH, -CH, -Cl
{
o)

Mitomen jak i Novembichin [N, N-bis-/B-chloroetylo/-N-/B-chloropropylo/-amina]j
stosuje si¢ podobnie jak nitrogranulogen.

Poniewaz grupa chloroetylowa okazala sie¢ bardzo aktywna chemicznie i biolo-
gicznie i jej przypisuje si¢ dzialanie cytostatyczne iperytu azotowego i jego pochod-
nych, zsyntetyzowano szereg preparatéw zawierajacych te aktywn: ugrupowanie
przy innych no$nikach, np. aminokwasach, kwasach, dwuamidzie kwasu fosforo-
wego, antybiotykach, cukrach. Zwiazki te moZna roéwniez uwaza¢ za pochodne ipe-
rytu azotowego, w ktdrych na miejsce jednej grupy B-chloroetylowej wprowadzono
reszt¢ np. aminokwasu, czy teZ innego zwigzku.

Do preparatow wywodzacych si¢ z kwasow wzglednie aminokwaséw naleza:
sarkolizyna, chlorambucil, chlorfenacil.

Sarkolysin czyli kwas p-[bis-/B-chloroetylo/-amino}-B-fenylo-a-aminopr opio-
nowy. Alkeran. Melphalan**,

Cl-CH; ‘CHy\
Cl-CH,-CH,”

N—C C-CH,-CH -COOH

NCH--—CHY |
NH,

Stosowany jest w leczeniu niektérych postaci nowotworéw zto§liwych (np. w siatko-
wiaku plazmocytowym, nasieniaku i w niektérych postaciach czerriaka); w daw-
kach ok. 0,1 mg/kg dziennie.



W lecznictwie stosuje sie rowniez o-sarkolizyne, ktéra ma ugrupowanie bis-|3-
-chloroetyloaminowe w potozeniu orto do reszty kwasu propionowego.

Chlorambucil** czyli kwas p- [bis-/(3-chloroetylo/-amino] -fenylomaslowy. Leuke-
ran.

aCH?2CH2 //CH CEU

)N -

Cf >CCH2 CH2 CH2 COOH
C1CH2 CHZ \CHz=CH/

Jest mniej toksyczny od iperytu azotowego; stosuje sie go w dawkach 0,15 mg/kg
dziennie.

Podobnie dziata chlorphenacil czyli kwas p- [bis-/P-chloroetylo/-amino] -feny-
looctowy.

C1CH2 CH2 /ICHz=rCH

N-CI_, _ACCH 2COOH
ACH  CH

C1CH2 CHYZ
Z pochodnych amidéw wprowadzono do lecznictwa dwa preparaty: endoksan
i mitarson.
Endoxan, Cytoxan. Sendoxan. Cyclophosphamid** jest dwuamidem kwasu fosfo-
rowego. Wzér jego mozna odczyta¢ jako pochodng dwuamidu kwasu fosforowego
lub jako pochodna cykloheksanu.

ACH”MNCHAMCI /CH2CH2Cl
IN-CHrCH2-a °>r/N\cH 2.CH2.a
0<-P—0—ch?2
> h? H|\T( 6
WH—CH2 | l
h2c ch?2
. . \r/
Dwuamid kwasu N, N-bis- i
Ip-chloroetylo/-N,0-tréjmety- iii
lenofosforowego.

2-Tlenek 2-[bis-/p-chloroetylamino]-1-oksa-
2-fosfa-3-azacykloheksanu.

Endoksan jest Srodkiem cytostatycznym stosunkowo najmniej toksycznym od po-
przednio wymienionych. Stosowany jest w nowotworach uktadu krwiotwdrczego,
w nowotworach jajnikéw, sutka (przed i po menopauzie) i w innych rodzajach raka
(zotadka i odbytnicy). Ponadto podaje sie go zapobiegawczo przeciw przerzutom
nowotworowym oraz jako lek uzupetniajgcy leczenie chirurgiczne, a takze promie-
niami jonizujgcymi. Cytoksan podaje sie dozylnie lub doustnie w dawkach 2-3 mg/
/kg dziennie lub doguzowo ok. 200 mg dziennie. Roztwory do wstrzykiwan przygo-
towuje sie ex tempore.



Podobnie do endoksanu wykazuje dziatanie Mitarson czyli dwuamid kwasu N,
NO-tris-/P-chloroetylo/-N’-y-hydroksypropylofosforowego. Desmophosphamid.
Defosfamidum™~*,

CH2 CH2 C1

\ ch2ch2ci

o«-p—och2 ch?2 ci

% H CH2.CH2*CH20H

Z preparatdow, w ktorych nosnikiem dla grup chloroetylowych jest alkohol nalezy
wymieni¢ degranol i myelobromol.
Degranol czyli dwuchlowodorek [,6-bis-/p-chloroetyloamino/-l,6-dezoksy-D-man-
nit. Mannomustinedihydrochlorid**.

H + +
l
CH2 NHCH2 CH2 CL
|
HO—C—H -~
|
HO—C—H
|
H—C—OH
H—C—OH

Oh2—NH «CH2+CH2-Cl

|
H

Degranol jest stosowany w leczeniu biataczki szpikowej, limfatycznej, ziarnicy i mie-
ku limfatycznym. Dziata on ok. 5 x silniej niz nitrogranulogen. Podaje sie go do-
ustnie lub dozylnie w dawce ok. 50 mg co drugi dzien.

Podobnie do poprzedniego dziata Myelobromol jest to |,6-dwubromo-I,6-dwu-
dezoksy-D-mannit.

CH2 Br
HO—CI—H
HO—C!—H

H—CIZ—OH
H—C—OH

|
CH2 Br



Podaje go sie doustnie w dawce ok. 25 mg.
Z innych preparatow zawierajgcych ugrupowanie P-chloroetylowe wprowadzo-
nych do lecznictwa nalezy wymieni¢ pochodne pirymidyny, naftalenu, indolu, mo-
cznika, penicyliny i tetracykliny.
Z pochodnych 2,6-dwuoksopirymidyny wprowadzono do lecznictwa zwigzki
posiadajgce podstawniki w potozeniu C4 i C3. (p. tabela 1)

Nazwa preparatu

4-Metylo-5-[bis-/ft-chloro-
etylo/-amino]-2,6-dwuke-

toczterohydropirymidyna.
Dopan. Chlorethylamino-
uracyl.

4-Metylo-5-/chloroety-
lo-fluoroetyloamino/-
uracyl. Fluorodopan.
Fluorpan.

Chlorowodorek 5-[bis-
/2-chloroctylo/-amino-
metylo]-uracyl. Ypenyl.
Thyminalkylamin.

Ri
|

HN~ ~C—R2
I !
ocC co

Tabela 1.

Ri r2

n/ ch2,ch2.Cl

-ch3 ANCHj.CHj CI
n/ ch2.ch2.Cl

-ch3 \ ch2.ch2.f

-H Bk ch2.apt g

Zwigzek bardzo toksyczny.
Podaje sie go w dawkach
ok. 1,0 mg dziennie

Dziatanie i zastosowanie
jak przy Dopanie.

Dziatanie stabsze niz Do-
panu

W tabeli 2 przedstawiono nastepne preparaty posiadajgce aktywne ugrupowanie
P-chloroetylowe przy réznych uktadach chemicznych (naftalenie, indolu, moczniku,
penicylinie i tetracyklinie).

N,N-Bis-/P-chloroetylo/-
-2-naftyloamina. Chlor-
naphtazin**.
Chloronaphtina

Kwas 5-/bis-/2-chloro-
etylo/-amino/-indolo-2-
-arboksylowy. AT 346.

Tabela 2.

A
| | |\ /CH2.CH2.Cl

o
ViNy

IN<

ci.h2c .h2\ n
Cl,h2c .h2c/ i

\

y \

\'ch2,ch2.c

\
N\

COOH



N=0
1,3-Bis-/(3-chloroetyio/- 1_ _
1-nitrozomocznik. BCNU. Clh2 h2e n (’; nh.ch2.ch2.Cl
0

ISX /H [/H °

p-[Bis-/3-chloroetylo/- .
C-—-- C NH .C.CH2,CH2.CH2

amino]-fenylopropylope-

nicylina. Chlorbutinpe- 1 1 1 ! ;
nicillin. HC N C-O
HOOC Cl.H2C . H2CX ~
Cl ,H2C H2c/
1-Dwumetyloamino-3- HO CH2 CHj
-,'3-chloroetylo/-amino- \ / N\

metylokarbamylo]-15-
-metylo-2,5,6,10,15-piecio
hydroksy-4,8-dwuketo- fy Y w 1
osmiohydronaftacen-1,4, —
5,8,15,16,17,18.

o

I3}

-
s

Tetracyklin-Mustard. ! u 1 U
oM. OH OHO O |
Cl ,H2C .H2XCx |
>N—CH?2
Cl .H2CH2c/

2. Pochodne etylenoiminy

Doswiadczalnie stwierdzono, ze zwiazki posiadajgce grupy chloroetylowe ule-
gajg w roztworach wodnych przy pH ok. 7,5 jonizacji dajgc zwigzki typu iminowego
(etylenoiminowe.)

ICHI +
SN< Cl
Cu2

To stwierdzenie stato sie punktem wyjsciowym do syntezy pochodnych etylenoiminy.
Mechanizm ich dziatania jest bardzo zblizony do pochodnych iperytu azotowego.
Do tej grupy naleza: Tretamine. Benzodet. TEPA. Thio-TEPA, Trenimon, Bayer
E 39, Bayer E 39 solubile.
Tretamine. Thio-TEPA i Trenimon sg stosowane podobnie jak endoksan w leczeniu
nowotworéw uktadu krwiotwdrczego oraz w nowotworach ptuc, sutka, jajnikdw,
narzadéw rodnych itp.

Bayer E 39 i Bayer E 39 solubile sg stosowane gtéwnie w przewlektej biataczce
szpikowej i limfatycznej oraz w czerwienicy.

Do preparatow wywodzacych sie z triazyny nalezg Tretamine** czyli 2,4,6-tris-/
letylencimino/-triazyna. T. E. M. Hoechst 193.

h2c — ch?2



Jest on mniej toksyczny od iperytu azotowego. Podaje go sie doustnie lub dozylnie
w dawkach 0,1-0,2 mg/kg.

Podobne dziatanie i zastosowanie jak TEM wykazuje Benzodet czyli 2-benzyloksy-
-4,6-bis-/etylenoimino/-triazyna-1,3,5.

O—ch2 ./I"
I =/
N N
h 2c CH2
I )N- —Ni |
h2c ‘N ch?

Ponadto naleza tu etylenoiminowe pochodne tréjamidu kwasu fosforowego i kwa-
su tiofosforowego.
Tréjamid kwasu N, N’, N” -tris(etyleno)-fosforowego. TEPA.

H2C ch?2
\ n/
ch?2
0<-P — N= |
| ch?2
/ N\
h2c — ch?2

Preparat ten wykazuje podobne dziatanie do nitrogranulogenu i TEM-u.
Tréjamid kwasu N, N’, N” -tris-/etyleno/-tiofosforowego. Thio-TEPA**. Thiophos-
phamidum. Tiofosyl. Trietylene tiophosphoramide.

H2C CH2
| /ICH2
S<-P— N\ 1
| X CH2
/ N\
h2c— ch?2

Thio-TEPA posiada dziatanie bardzo zblizone do TEM-u, ale odznacza sie mniej-
szg toksycznos$cig. Preparat ten stosuje sie w terapii raka sutka, jajnikéw, pecherza
moczowego i gruczotu krokowego; czesto jako lek uzupetniajgcy leczenie chirurgicz-
ne i radioterapie. Podaje sie go dozylnie w dawkach 10-20 mg; roztwory do injekcji
przyrzadza sie ex tempore.



W tabeli 3 przedstawiono nastepujgce preparaty tej grupy wywodzgce sie z p-chi-
nonu o ogdlnym wzorze:

O
O
Tabela 3.

Nazwa preparatu Ri R2
2,3,5-Tris-/etylenoimino/-p-benzochinon. /ICH2 - h Wykazuje silne dziatanie
Trenimon. Traziguonum*. "N\ cytostatyczne. Dzienna
Bayer 3231. x ch?2 dawka 0,20-1,0 mg. Roz-

twory do injekcji przyrza-
dza sie ex tempore.
2,5-bis-/etylenoimino/-3,6-bis-/propoksy/- d 1 Dziata stabiej niz Treni-
-p-benzochinon. Inproguone**. Bayer 0 mon. Podaje sie w daw-
E 39. 1 1 kach ok. 5 mg.
ch2 ch2
I 1
ch2 ch2
I 1
ch3 CHj
2,5-Bis-/etylenoimino/-3,6-bis-metoksy- d 1 Wykazuje dziatanie jak
etoksy/-benzochinon-1,4. 0 Bayer E 39, lecz lepiej jest
Bayer E 39 solubile 1 rozpuszczalny w wodzie.
ch2 ch2
I 1
ch2 ch?2
1 1
ch3 chs3

3. Srodki o réznej budowie

Trzecia grupa lekéw cytostatycznych i antymitotycznych obejmuje preparaty
0 réznej budowie chemicznej. Mechanizm dziatania tych zwiazkéw nie zostat jeszcze
wyjasniony. Wiadomo, ze niektore z nich jak demekolcyna, winkaleukoblastyna czy
proresid hamuja podziat komoérki w stadium metafazy. Ponadto przy winkaleuko-
blastynie obserwowano hamowanie syntezy DN A bez wptywu na RNA. Demekolcy-
na wykazuje dziatanie przy przewlekiej biataczce granulocytowej, a winkaleukobla-
styna wykazuje aktywnos$¢ cytostatyczng w ziarnicy ztosliwej i w biataczce mono-
cytowej.

Preparatem o duzej rozpietosci dziatania terapeutycznego, o najlepszym wspot-
czynniku teraupetycznym i dobrej tolerancji okazat sie proresid. Stosuje sie go
w raku zotadka, oskrzeli, narzadu rodnego, sutka; zapobiega przerzutom i wzno-



wom. Podaje sie go przy réwnoczesnym naswietlaniu jak i w leczeniu skojarzenio-

wym z preparatami

alkilujgcymi.

W tabeli 4 zestawiono najbardziej znane i stosowane preparaty tej grupy.

Nazwa preparatu
1,4-Bis-metylosulfonylok-
sybutan. Mitostan. Sulfa-
butan. Busulfan**. My-
leran.

1,4-Bis-/metylosulfonylo-
ksypropionylo/-piperazy-
na. Piposulfan*. Ancyte.

1-4-Bis-(3-Bromopropio-
nylopiperazyna
Pipobroman*. Vercyte.

Uretan etylowy. Karba-
minian etylowy.
Urethan**.

Demekolcyna. Dezacety-
lo-N-metylokolchicyna.
Demecolcin**. Colcemid.

Vincaleucoblastine.
Vinblastinum**. Velbe.
Vinblastine sulfate.
Welban.

Proiesid. SP-G. SP-I.

Tabela 4.
Wz6r

H3C,025 ,0(CH240 .S02.CHj

c—ch2,ch2.0,502.ch3
|

/ N\

1 !
1 1

n/

|
¢c—ch2.ch2.0.5Cb,ch3

\
0

0

/
C —CH2.CH2.Br
1

/ N\
| !

\' N/

1
C—CH2.CH2.Br

NHCH;j

och3
Alkaloid otrzymany z barwnika (Vin-
ca rosea). Stosowany w postaci siar-
czanu.

Zawiera zwigzki kompleksowe ben-
zylidynowych pochodnych glikozy-
du podofilotoksyny zawartej

w ,,Podophyllium emodi”.

Silny cytostatyk. Podaje
sie go doustnie w dawkach
ok. 0,1 mg/kg.

Stosuje sie podobnie jak
Pipobroman.

Podaje sie go doustnie

Stosowany w przewlekiej
biataczce; w dawkach 2-
-6 g dziennie.

Silny antymitotyk. Dziata
30 x mniej toksycznie od
kolchicyny.

Srodek bardzo toksyczny.
Podawany w dawce ok.
0,02 - 0,1 mg/kg tylko
u chorych hospitowanych.
Srodek mato toksyczny
podawany w dawkach ok.
200 mg dziennie.

** — nazwa miedzynarodowa zatwierdzona

* —nazwa miedzynarodowa proponowana

PiSmiennictwo u autorki

Kierownikowi Katedry Farmakologii A. M. w Warszawie Prof. dr Piotrowi Kubikow-
skiemu sktadam serdeczne podziekowanie za przejrzenie artykutu i poczynione uwagi.



Dr farm. Jerzy Jarzebinski *

NOWOCZESNA ANALIZA AMINOKWASOW | KWASOW
NUKLEINOWYCH ZA POMOCA AUTOMATYCZNEGO
ANALIZATORA JLC—3BC,—,,Jeol”

Znaczenie jakie obecnie posiada kolumnowa chromatografia jonowy-
mienna dla analizy aminokwaséw zostatlo w petni wykazane w licznych
pracach Moore’a, Steina i Hirsa (1—7) oraz innych autoréw (8—13). Pro-
wadzone w ostatnich latach intensywne badania w tej dziedzinie, a w szcze-
gblnosci dotyczace jakosciowych i ilosSciowych metod badania chromato-
gramow ptynnych, umozliwity wprowadzenie peinej automatyzacji do
analizy aminokwaséw i kwasow nukleinowych (5—6, 8—9, 14— 17).

Zaroéwno biochemia jak i nauki pokrewne zawdzieczajg obecnie swdj
szybki rozwoj nie tylko intensywnym badaniom prowadzonym w zakresie
réznych specjalnosci, ale przede wszystkim mozliwosciom Kkorzystania
z nowoczesnej aparatury, zapewniajacej szybka i doktadna analize seryjna.
Warunki te spetniajg m.in. stosowane w licznych os$rodkach naukowych
i laboratoriach badawczych réznego typu automatyczne analizatory ami-
nokwaséw.

Prawie kazdy z produkowanych obecnie tego rodzaju aparatéw skiada
sie z trzech zasadniczych funkcjonalnie odrebnych czesci, a mianowicie:
1. uktadu pomp potgczonych z regulatorem przeptywu roztworow buforo-
wych i ninhydryny, 2. ukladu rozdzielajagcego wyposazonego w kolumny
chromatograficzne, system ogrzewczy utrzymujgcy stalg temperature ko-
lumn i umozliwiajagcy wywotywanie chromatogramoéw oraz 3. ukiadu wy-
krywajgcego (detekcyjnego) zsynchronizowanego z automatycznym reje-
stratorem.

Zasada dziatania automatycznych analizatoréw aminokwaséw jest opar-
ta na metodzie Moore’a, Steina Spackmanna (14, 15), przewidujacej chro-
matograficzny rozdziat mieszanin na kolumnach jonowymiennych, przy
zastosowaniu cytrynianowych roztworéw buforowych (o zmiennych war-
tosciach pH) jako eluentéw oraz roztworu ninhydryny w eterze jednome-
tylowym glikolu do wywotlywania chromatogramdéw. Pomijajac istotne
roznice wynikajace z rodzaju stosowanych jonowymiennikéw i roztworéw

* Katedra Chemii Farmaceutycznej A.M.
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buforowych, wymiaréw kolumn chromatograficznych, szybkosci elucji,
temperatury, itp., zasadnicze cechy decydujace o zaletach automatycznych
analizatoréw aminokwasow, takie jak czulo$§¢ i dokladno$é pomiaréw,
szybkosé dokonywania ilosciowych oznaczen, mozliwosé¢ wszechstronnego
zastosowania, a ponadto prostota obstugi i konserwacji sg zalezne od ich
konstrukcji.

Automatyczny analizator aminokwaséw i kwaséw nukleinowych, pro-
dukcji japonskiej firmy ,,Jeol” typu JLC-3BC,, bedacy obecnie w posiada-
niu Katedry Chemii Farmaceutycznej Akademii Medycznej w Warszawie
Iaczy w sobie cechy nowoczesnosci, uniwersalnosci i wysokiej precyzji.
Aparat ten jest specjalnie przystosowany do szybkiego chromatografowa-
nia roztworéw mieszanin i kolorymetrycznego oznaczania rozdzielonych
substancji na drodze pomiaréw absorpcji promieniowania w Swietle wi-
dzialnym lub U.V.

Automatyczny analizator JLC-3BC, sklada sie réwniez z trzech zasad-
niczych czesci, z ktoérych kazda stanowi zestaw oddzielnych podzespoléw,
co usprawnia jego obsluge, nadzoér i konserwacje (rys. 1).

Czeéé pierwsza analizatora stanowi automatyczny regulator zmian elu-
entéw typu JLC-5G; (zakres programowania 1—12 godzin), wyposazony
w cztery urzadzenia przelacznikowe, silnik sterujacy zaworem zmian i lam-
py sygnalizacyjne dla odpowiednich kanaléw przeptywowych. Uklad pro-
gramowania buforéw jest réwniez przystosowany do obsltugi recznej. Urza-
dzenie to jest polaczone z dwiema pompami ssaco-tloczacymi typu JLC-Pj,
z ktoérych jedna umozliwia przeplyw eluentéw, druga natomiast — roz-
tworu ninhydryny. W pompach tych zainstalowano unikalne wentyle me-
chaniczne, utrzymujace stala szybko$é przeplywu (zmiany w 12 zakresach,
w granicach 0,31—1,54 ml/min.), przy maksymalnym wyeliminowaniu
mozliwosci wydzielania sie pecherzykéw gazu, lub cofania sie roztworéw
przeplywajacych pod zwiekszonym cisnieniem. Dla unikniecia strat wyni-
kajacych z uzycia nadmiaru do$é kosztownych odczynnikéw, szybkosé
przeplywu roztworu ninhydryny jest o polowe mniejsza niz roztwordw
buforowych; z tego tez wzgledu pojemno$é cylindra pompy ninhydryno-
wej jest o polowe mniejsza od cylindra pompy przeplywu eluentéw. Dzia-
lanie obydwu pomp jest calkowicie zsynchronizowane, co zabezpiecza
przeplyw $cisle zaprogramowanych ilosci roztworéw. Analizator jest do-
datkowo zaopatrzony w pompe regeneracyjng typu JLC-P, (szybkos¢ w 5
zakresach, w granicach 0,24—0,98 ml/min.) przystosowang do przygotowy-
wania kolumn chromatograficznych, lub ich regeneracji za pomocg roz-
tworu wodorotlenku sodowego, ktéry w innego typu aparatach wtlaczany
jest pod ci$nieniem gazu.

Druga (srodkowa) cze$é automatycznego analizatora stanowi uklad roz-
dzielajacy. Sklada sie on z kolumn chromatograficznych z ptaszczami wod-
nymi, ktore lacznie z kapiela wodna, pompa cyrkulacyjng i termoregula-
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torem tworzg obwdd grzejny utrzymujacy stala temperature w zakresie
20—70°. Uklad rozdzielajacy uzupelniajg dwa urzadzenia, a mianowicie:
zmiany kolumn i wprowadzanie prébek oraz kapiesl wodna z termoregula-
torem (zakres temp. 80—120°) do wywolywania plynnych chromatogra-
mow. Zaleta urzadzenia do wprowadzania probek polega na tym, ze zmia-
na polozenia jego dZwigni powoduje w ciggu 10 sekund przeniesienie ana-
lizowanej mieszaniny w $ciS§le odmierzonej objetosci (1 ml) na kolumne,
nie powodujac zaburzen w stalej szybkosci przeplywu eluentéw. Caly
uklad rozdzielajacy jest obudowany a frontowa, ruchoma $ciana obudowy
wyposazona jest w kolumny, zegar do automatycznej zmiany temperatury,
diwignie zmiany kolumn i urzadzenia do wprowadzania prébek, regula-
tory temperatury oraz lampy sygnalizacyjne. Dzieki ruchomej $cianie
obudowy umozliwiony jest swobodny dostep do kazdej z wewnetrznych
czgSci ukladu rozdzielajgcego.

Czeé¢ trzecig automatycznego analizatora JLC-3BC, stanowi uklad wy-
krywajacy zlozony z dwéch fotometréw, z ktérych kazdy tworzy nieza-
lezny system optyczny, wzmacniaczy detekcji i urzadzenia samorejestru-
jacego. Przy odpowiednim doborze lamp wolframowej i deuterowej oraz
filtréw interferencyjnych (570 mu, 480 mu — dla aminokwaséw
i 260 mu — dla kwas6éw nukleinowych), oznaczenia ilosciowe mozna pro-
wadzié¢ w trzech réznych kombinacjach: U.V.—U.V. $wiatlo widzialne —
U.V. i $wiatlo widzialne — $wiatlo widzialne. Analize roztworéw miesza-
nin aminokwas6w mozna przeprowadzaé w mikroobjetosciach dzieki za-
stosowaniu podwdjnego systemu optycznego, specjalnie przystosowanych
wzmacniaczy detekcji, fotokomoérek dla $wiatla widzialnego i U.V. oraz
stabilizatora napiecia o wysokiej precyzji. Dokladnoéé¢ odezytu ukladu wy-
krywajacego jest zréznicowana w trzech zakresach i po przekazaniu im-
pulséw rejestrowana na perforowanej tasmie (zakresy przesuwu: 30, 60
i 120 mm/godz.) za pomoca tréjbarwnie punktujacego pisaka.

Automatyczny analizator JLC-3BC,, przystosowany do ilosciowej ana-
lizy aminokwaséw i kwaséw nukleinowych opartej na chromatograficz-
nym rozdzielaniu na kolumnach kationo- lub anionowymiennych za po-
mocg kwasnych lub zasadowych eluentéw, moze byé takze wykorzystany
do innych celéw. Poniewaz wszystkie czesci tego aparatu, przez ktoére
przeplywajg roztwory sg wykonane ze szkla ,,Pyrex” lub teflonu, analiza-
tor mozna réwniez stosowaé do ilosciowej analizy mieszanin takich sub-
stancji, ktérych rozdzielenie wymaga wprowadzenia innych rodzajéw
chromatografii i zachodzi konieczno$é uzycia rozpuszczalnikéw organicz-
nych.

Analizator ten odznacza sie wysokg czulo$cig pomiaréw, ktéra dla ami-
nokwasow wynosi 5 X 1071 mola (zakres 3; 10 mm komoérka przeplywo-
wa) i 2,5 X 10792 mola (zakres 3; 2 mm komorka przeplywowa), powtarzal-
noécig wynikéw ( 2% w ciggu 10 godz.; zakres 2 w §wietle U.V.).



‘'zpob/ww (gr :Awsel nmnsazad 9so3gAzS ‘ww oz :epeims 16oap  9sobnig
‘w g :fsumaeq ifoxess @ plana 9sobntg 0,66 ‘WO 8p X 00, dwal 1 Auwnjoy AseliwApn
0,66 :moweabolewodys eiuemApomAm @ 1jaidey  eanjessdws ) utw/jw g0 ApAyulu "mizoy
ulwy/jw 2o aoing "mizoy :nmAtdazad  9s0MqAzS
'zpob gz a (S¢'v— S¢€) niojng  euelwz

8 8xBz Em of 8= X ok o
z 83,82 Tw .o mM@ Sc AwcwsEh O o & WIO oS
182 Bz FUW ,00 == 988N e & =p
=SB G
= o BB Osduces o8 Aondd =y Ry
ws oow Luo W



162 J. Jarzebinski Nr 2

Rozdzielanie aminokwaséw przeprowadza sie na kolumnach zawieraja-
cych dwie sferyczne zywice kationowymienne, specjalnie przystosowane
do przyspieszonej analizy aminokwaséw na automatycznych analizato-
rach: Aminex A-4 (kol. 0 wym. 70 X 0,8 cm — aminokw. kwasne i obo-
jetne) i Aminex A-5 (kol. o wym. 15 X 0,8 em — tryptofan i aminokw.
zasadowe). Delikatne ziarno zywic calkowicie wypelnia kolumny, ktére za
pomocy zastawek (nieprzepuszczalnych dla rozpuszczalnikéw i odpornych
na ci$nienie) polaczone sa rurkami z teflonu z pompa przeplywu eluentéw.
Przy wlasciwym zestawie eluentéw i okreslonej szybkosci przeplywu, czas
wykonania analizy mieszaniny o zawartosci przecig¢tnie okolo 20 amino-
kwasoéw nie przekracza 5 godzin.

W wyniku uzyskuje sie zapis chromatogramu (rys. 2, 3) w postaci pasm
absorpcji (,,pikow”), ktoérych polozenie maksimum jest charakterystyczne
dla kazdego aminokwasu a powierzchnia proporcjonalna do stezenia sub-
stancji zawartych w analizowanym roztworze. Zazwyczaj ilo$¢ poszczegol-
nych aminokwasoéw okresla sie przez poréwnywanie powierzchni ,,pikéw”
na chromatogramie badanej préobki z powierzchnig ,,pik6w” mieszaniny
wzorcowej. Powierzchnie ,,pikéw” wylicza sie przewaznie w przybliZzeniu
z iloczynu: H X W, w ktorym H stanowi wysoko$é ,,piku”, natomiast W —
iloé¢ punktéw potowy jego szerokosci. Szerokosé ,,piku” (odpowiadajgca
impulsom absorpcji) stanowi linia prostopadla do wysokosci i przecinajgca
ja w polowie (W = 1/, H).

Przeprowadzone w Zakladzie Chemii Farmaceutycznej oznaczenia nie-
ktérych hydrolizatéw bialkowych stosowanych w lecznictwie wykazaly
niewatpliwe zalety automatycznego analizatora JLC-3BC, — ”’Jeol”. Na-
lezy przypuszczaé, ze aparat ten dzieki swej konstrukcji bedzie mogt by¢
wykorzystany, nie tylko do analizy aminokwaséw i kwaséw nukleino-
wych, ale rowniez do rozdzielania i iloSciowego oznaczania w skali mikro
innych grup zwigzkow, m.in. lekow.

OBJASNIENIE SKROTOW:

Ala — alanina; Lys — lizyna;

Asp — kwas asparaginowy, Met — metionina;
Arg — arginina; Phe — fenyloalanina;
Cys —-cystyna Pro — prolina;

Glu — kwas glutaminowy; Ser — seryna;

His — histydyna; Thr — treonina;

Ileu — izoleucyna; Try — tryptofan,
Leu — leucyna; Tyr — tyrozyna;

Val — walina.
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Bozena Brach, inz. Zdzistaw Sztajer

WYNALAZCZOSC | RACJONALIZACJA

W kregu tak roznorodnych i ztozonych funkcji jakie spetnia wspdtczesna
uczelnia medyczna, inicjowanie i organizacja ruchu wynalazczos$ci i racjo-
nalizacji jest na pewno dziataniem marginesowym. Trudno w chwili obec-
nej porownywaé szeroko rozwiniety ruch wynalazczy w duzych zaktadach
przemystowych i instytucjach gdzie ma on wypracowane, na wysokim po-
ziomie stojace formy organizacyjne z dziatalnoscig prowadzong w tym za-
kresie w naszej Uczelni. Dlatego tez nalezy dazy¢ do podniesienia rangi
zagadnien zwigzanych z wynalazczosciag i racjonalizacjg w Uczelni, rozsze-
rzy¢ dziatalno$¢ propagandowg wsrod wszystkich pracownikéw, zapewnié
wiasciwg pomoc techniczng i prawng dla tworcéw i racjonalizatorow.

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze ruch wynalazczy w medycynie ma poza
aspektami natury ekonomicznej, ogromne czesto niewymierne znaczenie
spoteczne.

W 1966 r. rektor A.M. powotal komérke d/s wynalazczosci i racjonali-
zacji w Dziale Zaopatrzenia oraz komisje rektorska do rozpatrywania za-
gadnien wynikajgcych z dziatalnosci tej komdérki. Do podstawowych zadan
komdrki wynalazczosci nalezy:

1) inicjowanie, organizowanie i Kkierowanie ruchem wynalazczym
w Uczelni

2) opracowywanie planéw naktadéw na wynalazczo$é i ich realizacje

3) przyjmowanie zgtoszen projektéw wynalazczych oraz prowadzenie re-
jestru tych projektéw

4) organizowanie pomocy wynalazcom i racjonalizatorom w opracowy-
waniu projektéw wynalazczych przy udziale innych jednostek orga-
nizacyjnych

5) dokonywanie analizy materiatow dotyczgcych wynalazkéw, wzoréw
uzytkowych i projektéw racjonalizatorskich zgtoszonych przez pra-
cownikow Uczelni

6) przygotowywanie materiatdw na posiedzenia komisji dokonujacej
oceny projektdw wynalazczych oraz wnioskéw dotyczgcych realizacji
tych projektow
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7) dokonywanie czynnosci zwigzanych ze zglaszaniem w Urzedzie Paten-
towym PRL wynalazkéw i wzoréw uzytkowych w celu zastrzezenia
prawa pierwszenstwa i opatentowania lub dokonania rejestracji, jak
réwniez zawiadamianie Ministerstwa ZiOS o dokonywanych zglosze-
niach

8) wydawanie wynalazcom i racjonalizatorom ksigzeczek racjonalizator-
skich, prowadzenie ewidencji wydanych ksigzeczek i dokonywanie
w nich wpisow
9) organizowanie w porozumieniu z zainteresowanymi komoérkami orga-
nizacyjnymi danej jednostki przeprowadzenia prob i badan oraz rea-
lizacji projektéw wynalazczych, jak réwniez kontroli stosowania tych
projektow
10) organizowanie akcji majacych na celu rozwéj wynalazezo$ci w Uczelni

11) opracowywanie okresowych analiz i sprawozdan dotyczacych stanu
wynalazczosci i realizacji projektéw wynalazczych oraz prowadzenie
ewidencji nakladéw finansowych zwigzanych ze zgloszonymi projek-
tami

12) wspoélpraca z komérka wynalazezoSci w Ministerstwie, zwlaszcza
w zakresie projektéw wynalazczych oraz wnioskéw dotyczacych reali-
zacji tych projektow.

W okresie ostatnich dwéch lat dal sie zaobserwowaé znaczny wzrost
zglaszanych projektéw wynalazezych i wzoréw uzytkowych co stworzylto
konieczno$é zapewnienia stalej pomocy prawnej. W koncu 1969 r. zostal
zaangazowany na 1/, etatu rzecznik patentowy mgr inz. Hubert Radecki,
ktéry zabezpiecza w imieniu Uczelni interesy tworcow i na biezaco wspél-
pracuje z komorks wynalazczosci.

Nalezy podkreélié, ze mimo istniejacych trudnosci organizacyjnych
Uczelnia ma duze osiaggniecia na odcinku opracowanych i zgloszonych do
Urzedu Patentowego projektow wynalazczych i wzoréw uzytkowych.

W 1966 r. zostaly zgloszone:

Projekt wynalazczy pt. ,,Sposéb wytwarzania dwusiarczkowego analogu
acetylocholiny — twoérca mgr inz. chem. dr med. Ireneusz Janczarski —
adiunkt Zakladu Chemii Ogoélnej

Projekt wynalazczy pt. ,,Spos6b wytwarzania chlorkéw estréw acetylocho-
lino podobnych z grupami hydroksylowymi i tiolowymi” -— twoérca mgr
inz. chem. dr med. Ireneusz Janczarski — adiunkt Zakladu Chemii Ogol-
nej

W 1967 r. zostal zgloszony:

Wzér uzytkowy pt. ,,Stolik wibracyjny do zageszczania mas formierskich

i gipsu” — twérca dr Symcha Wajs i mech. prec. Mieczystaw Marczak z Kli-
niki Protetyki
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1.

6)

8)

W 1968 r. zostaly zgloszone:
Wzér uzytkowy pt. ,,Kolnierz dwuczesciowy ochronny dla aparatu
rentgenowskiego dla przeswietlania zebow’ — twérca laborant rtg Kli-
niki Ortodontycznej Jézef Walczak
Projekt wynalazezy pt. ,,Sposob synchronizacji implantowanych stymu-
latoréw serca oraz urzadzenie do stosowania tego sposobu’” — twérey:
mgr inz. Bohdan Bukowiecki i docent dr Mariusz Stopczyk z Instytutu
Kardiologii
Projekt wynalazczy pt. Sposéb uzyskiwania par impulséw z zaimplan-
towanych stymulatoréw serca o sztywnym rytmie oraz uklad polgczen
do stosowania tego sposobu” — twérey: mgr inz. Bohdan Bukowiecki
i docent dr Mariusz Stopczyk z Instytutu Kardiologii

Projekt wynalazczy pt. ,,Sposéb uzyskiwania stymulacji synchronizo-
wanej czynnoscig komor serca z zaimplantowanych stymulatorow serca
o sztywnym rytmie oraz uklad polaczen do stosowania tego sposobu” —
tworcy: mgr inz. Bohdan Bukowiecki i docent dr Mariusz Stopczyk
z Instytutu Kardiologii

Projekt wynalazczy pt. ,,.Sposéb stymulacji wigzanej z zaimplantowa-
nych stymulatoréw serca o sztywnym rytmie oraz uklad polaczen do
stosowania tego sposobu’” — twércy: mgr inz. Bohdan Bukowiecki i do-
cent dr Mariusz Stopczyk z Instytutu Kardiologii. Wymienione pro-
jekty wynalazcze niezaleznie od zgloszenia do opatentowania w Urze-
dzie Patentowym zostaly zgloszone do ,,Polservice” w celu przeprowa-
dzenia postepowania patentowego oraz utrzymania ochrony patentowej
za granicg w nastepujgcych krajach: Austrii, CSRS, Holandii, Japonii,
NRF, Szwecji, USA.

Projekt wynalazczy pt. ,,Sposéb samodzielnego stosowania sterowania
przez kwadryplegika urzadzeniem sluzacym do przemieszczania oraz
przyklad urzadzenia do stosowania tego sposobu’” tworcy: profesor dr
Marian Weiss i mgr inz. Roman Pasniczek z Kliniki Rehabilitacji. Pro-
jekt wynalazczy poza zgloszeniem do opatentowania w Urzedzie Paten-
towym zostal zgloszony do ,,Polservice” w celu przeprowadzenia poste-
powania patentowego oraz utrzymania ochrony patentowej za grani-
cg w: Austrii, Italii, Francji, NRF, W. Brytanii.

Wniosek racjonalizatorski pt. ,,Przystosowanie do zastosowania zew-
netrznego zuzytych lub uszkodzonych stymulatoréw wewnetrznych,
uprzednio implantowanych chorym z blokiem calkowitym serca” —
tworcy: mgr inz. Bohdan Bukowiecki i docent dr Mariusz Stopczyk
z Instytutu Kardiologii

Whniosek racjonalizatorski pt. ,,Urzadzenie do stymulacji parami im-
pulséw” — tworcy: mgr inz. Bohdan Bukowiecki i docent dr Mariusz
Stopczyk z Instytutu Kardiologii. Obydwa wnioski racjonalizatorskie
sa wykonywane na zasadzie powolania brygady racjonalizatorskiej,
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w
1.

10.

11.

w sklad ktérej wchodzi zespol pracownikéw Instytutu i innych specja-
listow.

1969 r. zostaly zgloszone:

Wzér uzytkowy pt. ,,Przyrzad do pomiaru dokladnego matych odleglo-
$ci na planach i wykresach” twérca — mgr inz. Zbigniew Choroszcezak
z Katedry Radiologii Lekarskiej

Wzoér uzytkowy pt. ,Prostnica katowa” — twoércy: dr med. stomat.
Symcha Wajs i mech. prec. Mieczystaw Marczak z Kliniki Protetyki
Projekt wynalazeczy pt. ,,Sposéb zamykania odbytu przy uszkodzonym
zwieraczu...” — twérey: lek. med. Jozef Zwinogrodzki oraz Aleksander
Loktiew z Przyklinicznych Warsztatéow Ortopedycznych AM w War-
szawie

Projekt wynalazezy pt. ,,Sposéb uzyskiwania stymulacji elektrycznej
serca parami impulséw oraz uklad polgczen do stosowania tego sposo-
bu’ — twérca: mgr inz. Bohdan Bukowiecki z Instytutu Kardiologii
Projekt wynalazezy pt. ,,Uklad elektryczny zabezpieczajacy lampe
rentgenowska przed przecigzeniem powtarzanymi obcigzeniami”’ —
tworca: mgr inz. Zbigniew Choroszczak z Katedry Radiologii Lekar-
skiej

Wzér uzytkowy pt. ,,Suszarka do blon rentgenowskich” — twoérca mgr
inz. Zbigniew Choroszczak z Katedry Radiologii Lekarskiej

Wzér uzytkowy pt. ,,Urzadzenie termostatyczne do ciemni rentgenow-
skich” — twoérca: mgr inz. Zbigniew Choroszczak z Katedry Radiologii
Lekarskiej

Wzér uzytkowy pt. ,,Naped i sterowanie pojazdéw mechanicznych,
zwlaszeza wozkéw inwalidzkich” — twoérey: mgr inz. Jozef Anduko-
wicz i mgr inz. Roman Pasniczek z Kliniki Rehabilitacji w Konstancinie

Wzér uzytkowy pt. ,,Zestaw sprzetéw ulatwiajacych niektére podsta-
kowe czynnosci chorym o ograniczonej sprawnosci” — twoérca: prof. dr
Marian Weiss — kierownik Kliniki Rehabilitacji, mgr Zofia Galinska,
mgr Danuta Duszniak i mgr J6zef Misztel pracownicy Instytutu Szkta
i Ceramiki

Wzér uzytkowy pt. ,,Uchwyt dzwigni do ekstrakcji zebéw i korzeni ze-
bowych” — twérey: dr med. stomat. Symcha Wajs i mech. precyz. Mie-
czystaw Marczak z Kliniki Protetyki

Projekt wynalazezy pt. ,,Sposob zabezpieczania lampy rtg diagnostycz-
nej przed przecigzeniem, przy obcigzeniach sumujacych sie¢ i samo-
czynne urzadzenie do stosowania tego sposobu’ — twoérca: mgr inz.
Zbigniew Choroszczak z Katedry Radiologii Lekarskiej.

Wedlug posiadanych informacji stwierdzi¢ nalezy, ze rozw6j ruchu wy-

nalazczego na terenie naszej Uczelni jest przodujacym w resorcie zdrowia.

w

yniki dotychczasowej dzialalnosci pozwalaja sadzi¢, ze ruch wynalazezy

bedzie szedl w kierunku dalszego rozwoju.



WYBRANE PRACE NAUKOWE

BEM JERZY, PAWLOWSKI ANDRZEJ, FRYSZMAN ALEKSANDRA - , Nowo-
twory skéry w hodowli tkankowej”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

W jednakowych warunkach hodowano tkanke uzyskang z nabtoniaka podstawno-
komérkowego, raka kolczystokomérkowego i guza indukowanego pedzlowaniem
IMBA skory krolika. Komérki nabtoniaka sa wielopostaciowe i wzrastaja zachowujac
miedzy sobg $cisty kontakt. Komorki raka kolczystokomdrkowego i komérki guza
wywotanego pedzlowaniem IMBA wykazujg cechy atypii, poruszajg sie szybko, poje-
dynczo lub w luznych grupach.

Prace ztozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym™.

* BINKIEWICZ-SYSKA BARBARA — ,,Skuteczno$¢ substytucyjnego leczenia fe-
minizujagcego w roznych postaciach dysgenezji gonad”.
Zaktad Endokrynologii Klinicznej A.M.

Wsréd zespotow z pierwotnym brakiem miesiaczki wyréznia sie grupe przypad-
koéw, z gonadami dysgenetycznymi. Poniewaz niemozliwym jest spowodowanie cy-
klicznej czynno$ci hormonalnej w dysgenetycznej gonadzie jedynym sposobem lecze-
nia tego rodzaju zaburzen jest terapia substytucyjna. Cel pracy:

1. Ocena skutecznos$ci hormonalnej terapii substytucyjnej w réznych postaciach
dysgenezji gonad.

2. Porbéwnanie reaktywnos$ci ustroju na podawang terapie substytucyjng w zalez-
nosci od kariotypu.

Materiat obejmuje 26 przypadkéw dysgenezji gonad (11 przypadkéw czystej dys-
genezji, 3 przypadki mieszanej dysgenezji oraz 12 przypadkéw zespotu Turnera). Sto-
sowano terapie opartag o hormony naturalne i syntetyczne preparaty estrogenno-pro-
gestagenne. Czas terapii od roku do 25 lat. Najlepsze efekty osiggnieto w czystej dys-
genezji gonad. Obecno$¢ chromosomu Y zaréwno w czystej i mieszanej dysgenezji
nie zmienia reaktywnosci na podawang terapie.

W zadnym przypadku nie obserwowano powiktan w postaci nadmiernych krwa-
wien i przerostow btony $luzowej macicy.

FRYSZMAN ALEKSANDRA, BUDULSKA BOZENA, PAWLOWSKI ANDRZEJ -
»Wptyw MSH na melanocyty skéry krolika”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Krélikom rasy szynszyle wstrzykiwano w skdre ucha MSH rozpuszczony w zela-
tynie i jako kontrole sama zelatyne. Na podstawie badan histochemicznych i iloscio-
wych ustalono zwiekszenie aktywnosci melanocytéw pod wptywem MSH.

Prace ztozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym™”.

* —praca doktorska
** . praca habilitacyjna
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**+ CZARNIECKI WINCENTY MARIAN —,,Badania nad przyczynami skazy krwio-
tocznej w przypadkach niewydolnosci nerek”.
I Klinika Choréb Wewnetrznych A.M.

Praca sklada sie z 8 cze$ci: I. Obecny stan wiedzy o skazie krwiotocznej w przy-
padkach niewydolnosci nerek. II. Wystepowanie jawnej skazy krwiotocznej. I11. Uklad
krzepnigcia. IV. Czynniki plytkowe. V. Uklad fibrynolityczny. VI. Badania nad ukla-
dem fibrynolitycznym w przypadkach braku nerek. VII. Urokinaza. VIII. Ogélne
omoéwienie wynikéw. Badania wykazaly, ze w przypadkach niewydolnosci nerek spo-
tykamy sie z 3 zjawiskami: skazg krwiotoczng, zahamowaniem fibrynolizy w euglo-
bulinach i tendencjg do wzmozonej krzepliwosci krwi. Poza jawng skaza krwiotoczng
mocznicy towarzysza liczne i wielokierunkowe zaburzenia w ukladzie réwnowagi
krwi: zmniejszenie liczby plytek, uposledzenie zuzycia protrombiny, podwyzszenie
poziomu fibrynogenu, przedluzenie czasu fibrynolizy w euglobulinach, przedluzenie
czasu trombinowego i obniZenie poziomu urokinazy. W znacznej czesci przypadkéw
obserwowano podwyzszenie poziomu czynnikéw: VIII i IX oraz niewielkie podwyz-
szenie poziomu czynnika VII a w troboelastogramie objaw schodkowy, powigkszenie
wskazZnika Emx i tendencje do skrécenia czaséw: ,r” i ,k”. U czesci chorych obser-
wowano obnizenie poziomu czynnikéw plytkowych: 1 i 3 oraz podwyzszenie poziomu
czynnika 4. Skaze krwiotoczng obserwowano najczesciej u chorych z upo$ledzonym
zuzyciem protrombiny, ze zmniejszong liczba plytek, z przediuzonym czasem pro-
trombinowym i z podwyzszonym poziomem czynnikéw: VIII i IX. Przyczyng skazy
krwiotocznej w mocznicy moze byé uszkodzenie naczyn wlosowatych i megakario-
cytéw z nastepowym zmniejszeniem liczby plytek i uposledzeniem ich czynnosci lub
wspoéldzialanie niedoboru kilku czynnikéw (angio-plasmo-thrombathia uraemica);
w zwigzku z objawami podejrzanymi o nadkrzepliwo$é krwi nalezy réwniez mysleé
o mozliwosci wystapienia tzw. skazy krwiotocznej ze zuzycia.

DABROWSKI JAN, JAKUBOWICZ KAZIMIERZ — ,,Badania mikroskopowo elek-
tronowe nad mechanizmem akantolizy w pecherzycy zwyktej”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Przeprowadzono badania mikroskopowo elektronowe w typowych przypadkach
pecherzycy wlasciwej. Badania te mialy na celu ocene mechanizmu akantolizy we
wczesnych jej okresach. Stwierdzono zachowang ultrastrukture zespolu desmoso-
my-tonofilameny i wykazano obecno§¢ pierwotnych zmian w substancji miedzyko-
morkowej (cementujgcej), co wydaje si¢ pokrywaé z wspélczesnymi badaniami immu-
nopatologicznymi.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

** GAWLIK ZBIGNIEW — , Histochemia i histodiagnostyka wczesnych okresow
zawalu miesnia serca w materiale do§wiadczalnym”.
Zaklad Anatomii Patologicznej A.M.

Gléwnym celem pracy jest ocena przydatnosci wielu testéw histologicznych, histo-
chemicznych, fizycznochemicznych i fluorescencyjnych dla histodiagnostyki zawaléw
miesnia serca. Réwnocze$nie podejmuje si¢ prébe zebrania i usystematyzowania wia-
domos$ci o zmianach histochemicznych w najwczesniejszych okresach martwicy.
Autor postuguje sie przewaznie modelem zawalu do$wiadczalnego, wywolywanego
podwigzaniem przedniej, zstepujacej galezi lewej tetnicy wiencowej. Po dokonaniu
szczegbélowej analizy morfologicznej spostrzeganych zmian autor przeprowadza
obszerng dyskusje w oparciu o material wlasny (116 szczuréw) i bogate juz obecnie
pismiennictwo Swiatowe. Z rozprawy wynika, ze rozpoznawanie wczesnych zawalow
miegséni serca jest mozliwe w oparciu o pewne metody histologiczne (barwienie meto-
da azan, wg Selyego i Massona) oraz technike mikroskopowo-fluorescencyjng. Przy-
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puszczalny wiek zawalu mozna okres$laé tylko wéwczas, gdy do dyspozycji pozostajg
dodatkowo odpowiednie metody histochemiczne.

JAKUBOWICZ KAZIMIERZ, BICZYSKO WIESLAWA, DABROWSKI JAN —
pUltrastruktura komérek Langerhansa”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Omoéwiono morfologiczne szczegély budowy ultrastrukturalnej komérek Langer-
hansa ze szczegélnym zwréceniem uwagi na ich ziarna. Przedyskutowano czynnosé
tych komoérek i ich zwigzek z ukladem komoérek melanocytarnych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Patologii Polskiej”.

JAKUBOWICZ KAZIMIERZ — ,,Rola keratinosomoéw w procesie rogowacenia”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Omoéwiono istote i role keratinosomdéw w procesie rogowacenia. Keratinosomy sa
to organella komérkowe (cytoplazmatyczne), ktére w pewnej fazie rogowacenia biorg
udzial w wytwarzaniu szczegélnie grubej i opornej blony komoérkowej komoérek
w ostatnim okresie procesu rogowacenia. Zwrécono réwniez uwage na ich czynnosé
zblizong do lisosoméw naskérkowych. Omoéwiono zachowanie sie tych elementéw
w niektérych procesach patologicznych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym?”.

JAKUBOWICZ KAZIMIERZ, DABROWSKI JAN — ,Ultrastruktura zmian peche-
rzowych w chorobie Duhringa”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Badania mikroskopowo-elektronowe przeprowadzone w typowych przypadkach
dermatitis herpetiformis pozwolily na dokladne umiejscowienie pecherza, ktéry lezy
pod blong podstawng w obrebie skéry wlasciwej. Najbardziej istotng zmiang ultra-
strukturalng bylo jednak znaczne uszkodzenie blony podstawnej az do jej calkowi-
tego zniszczenia wlgcznie.

Omoéwiono znaczenie tych obserwacji dla patogenezy choroby Duhringa i réznico-
wania z pemphigoidem.
Prace zlozono do publikacji w ,,Przeglgdzie Dermatologicznym”.

JAKUBOWICZ KAZIMIERZ, DABROWSKI JAN — , Ultrastruktura zmian pgche-
rzowych w pemphigoidzie”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Badania mikroskopowo-elektronowe wczesnych zmian pecherzowych w pemphi-
goidzie wykazaly, ze pecherz umiejscowiony jest w tych zmianach pomiedzy blong
podstawng a blong komérkowsg komoérek podstawnych naskérka. Nie stwierdzono
uszkodzenia blony podstawnej, ktora wykazuje tylko nieznaczne zgrubienie.

Omdéwiono zgodnosé tych obserwacji z badaniami immunopatologicznymi, wnioski
dla patogenezy pemphigoidu i réznicowania z dermatitis herpetiformis.
Prace zlozono do publikacji w ,,Przeglagdzie Dermatologicznym”.

JAKUBOWICZ KAZIMIERZ, DABROWSKI JAN — ,Zachowanie sie keratinoso-
moéw w stanach rzekomonowotworowych, przedrakowych i rakach skoéry”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Na podstawie obserwacji w mikroskopie elektronowym omoéwiono zachowanie
sie keratinosoméw w rogowaceniu starczym, rakach kolczysto-komérkowych i kerato-
acanthoma. We wszystkich tych stanach patologicznych stwierdzono charakterystycz-
ne zachowanie sie tych organelli, wlasciwe dla stanéw nadmiernego i nieprawidlo-
wego rogowacenia.

Prace ztozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.



172 Wybrane prace naukowe Nr 2

JAKUBOWICZ KAZIMIERZ — ,Wspélczesne poglgdy ma powstawanie barwnike
w skorze”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

W pracy podano przeglad aktualnych danych dotyczacych mechanizmu powsta-
wania barwnika w skérze ze szczegdélnym uwzglednieniem badan mikroskopowo-elek-
tronowych. Oméwiono klasyfikacje komdrek wytwarzajgcych barwnik, ich mozliwosé
identyfikacji, biochemie powstawania melaniny oraz miejsce powstawania barwnika
w melanosomach. Przedstawiono fragmenty wlasnych badan w tym zakresie.

Prace zlozono do publikacji w ,,Problemach Lekarskich”.

KAMINSKI ANDRZEJ, PAWLOWSKI ANDRZEJ, ROSZCZYNIALSKA DANU-
TA — ,,Morfologiczne i histochemiczne badania nerwéw skérnych i naczynr krwio-
no$nych w twardzinie uogdlnione;”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

Celem pracy jest ocena stanu nerwéw skérnych i naczyn krwiono$nych w twar-
dzinie uogoélnionej w réznych okresach rozwoju choroby. Material kliniczny obejmuje
23 przypadki twardziny uogélnionej, w tym 8 w okresie obrzekowym i 15 twardziny
poinej. Wykazano ze zmiany sieci nerwowej dotyczg gléwnie okolicy podnaskérko-
wej, gdzie w okresie zmian wczesnych obok wldkien nieuszkodzonych stwierdza sie
wldkna cze$ciowo lub calkowicie zwyrodniale, a w okresie zmian péZnych ilo§é ele-
mentéw nerwowych znacznie sie zmniejsza.

W otoczeniu naczyn poczatkowo pojawiajg sie nacieki zapalne, §ciany ich ulegajg
zgrubieniu, a w miare postepu choroby ulegajg zarastaniu. Procesy zwyrodnieniowe
wydajg sie by¢ wyrazZniejsze w obrebie podnaskérkowych elementéw nerwowych niz
w obrebie naczyn krwionosnych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym®.

* KIDAWA ANDRZEJ - ,Badania nad obkurczaniem sie pecherzyka zélciowego
u pséw, przed i po catkowitym przeci¢ciu nerwéw blednych”.

II Klinika Chirurgiczna A.M.

Celem pracy bylo stwierdzenie zmian w objetosci i obkurczaniu sie pecherzyka
z6lciowego u pséw po przecieciu nerwéw blednych oraz préba wyjasnienia przyczyn
tych zaburzen.

Badania wykonano na 11 psach. Psom przed badaniem podawano dozylnie $rodek
cieniujacy i w czasie badania wykonywano zdjecia Rtg. pecherzyka zélciowego. Ba-
dania wykonano przed operacja, w 2—3 tyg. po operacji oraz w 6—7 mies. po operacji.
Jako czynnika wywolujacego obkurczanie si¢ pecherzyka zolciowego uzyto 2zdltka,
rozcieniczonego kwasu solnego, kwasu solnego + 26ltko oraz hormonu cholecystoki-
niny.

Stwierdzono znaczny wzrost pojemnosci pecherzyka zélciowego po przecieciu ner-
wow blednych oraz opéznione i zmniejszone obkurczanie sie pecherzyka zélciowego
pod wplywem bodZcow pokarmowych. Podanie rozciericzonego HCl razem z pokar-
mem wzmagalo obkurczanie si¢ pecherzyka. Zmiany te zmniejszyly sie w okresie

6—7 mies. po zabiegu. Cholecystokinina jednakowo obkurczala pecherzyk zélciowy
przed i po vagotomii.

Z doswiadczen wyciagnieto wniosek, ze nerw bledny jest odpowiedzialny za na-

piecie Sciany pecherzyka, przyczyna za$ zaburzen w jego obkurczaniu lezy w zmniej-
szonym wydzielaniu cholecystokininy po vagotomii.

KOZMINSKA ANNA, ROZANSKI JEDRZEJ, KAMINSKI ANDRZEJ — ,,Badania
czynnosciowe naczyn obwodowych w twardzinie”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Przeprowadzone badania u 130 chorych z chorobg Raynauda z réznymi okresami
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akrosclerodermii daja podstawe do réznicowania czynnos$ciowych i organicznych
zmian naczyniowych oraz wskazuja na udzial wegetatywnego ukladu nerwowego
w patogenezie choroby Raynauda i akrosclerodermii. Wydaje sie, ze pletyzmografia
palcowa moze byé uzyteczna w ocenie wplywu réznych leké6w na naczynia krwio-
nosne.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

KOZMINSKA ANNA, ROZANSKI JEDRZEJ, LANGNER ANDRZEJ — ,Badania
nad wplywem wibracji na naczynia obwodowe”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Przebadano 22 osoby z objawami choroby wibracyjnej, stwierdzajac zmiany w za-
pisie pletyzmograficznym u 18 os6b. Najbardziej charakterystyczna cecha bylo wy-
stepowanie w zapisie licznych dodatkowych zalamkéw na ramieniu zstepujacym
krzywej, wskazujgcych na zmiany w napieciu $ciany naczyniowej. Stwierdzono duzg
réwnoleglosé wystepowania zmian uchwytnych badaniem kapilaroskopowym i ple-
tyzmograficznym, nie stwierdzono natomiast wyraZnej zaleznosci miedzy nasileniem
zmian naczyniowych a okresem stykania sie z wibracjg i wiekiem chorych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

KOZMINSKA ANNA, ROZANSKI JEDRZEJ, ROGALSKA MARIA — ,Badania
pletyzmograficzne w dermatomyositis”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Przebadano 22 przypadki, stwierdzajac zmiany pletyzmograficzne u 17 oséb.
Zmiany wystepowaly jedynie w okresie czynnym choroby i mialy dwojaki charakter:
spostrzegano zmiany czynno$ciowe u chorych w mlodszym wieku, a zmiany orga-
niczne w grupie oséb starszych. Badania kontrolne po leczeniu wykazywaly stabili-
zacje zapisow.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

KOZMINSKA ANNA, ROZANSKI JEDRZEJ, ROGALSKA MARIA — ,,Zastoso-
wanie Sandovenu (DRA-363) w chorobach naczyniowych”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Przeprowadzono obserwacje kliniczne oséb leczonych Sandovenem (DRA-363)
w przypadkach choroby Raynauda, wczesnych okreséw acrosclerodermii, vasculitis
nodosa, periarteritis nodosa, ulcus cruris varicosum, prowadzac badania pletyzmogra-
ficzne przed i po leczeniu Sandovenem. Zaré6wno w badaniach bezposrednich po po-
daniu leku, jak i po leczeniu stwierdzono rozszerzajacy wplyw na naczynia krwio-
nosne.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

* LAMERS JANINA STANISLAWA — ,,Znaczenie badan laboratoryjnych w kon-
flikcie Rh dla oceny stanu noworodka i dalszego rokowania”.
II Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych A.M.

Na podstawie badan przeprowadzonych na materiale 96 przypadkéw kobiet w cig-
zy z konfliktem serologicznym w zakresie czynnika Rh, ktére odbyly poréd w II Kli-
nice Poloznictwa i Choréb Kobiecych A.M. w Warszawie oraz na 98 noworodkach
urodzonych z tych ciaz. Oméwiono zagadnienia dotyczace zalezno$ci stanu klinicznego
noworodka od wysokosci miana przeciwciat anty Rh w krwi matek, wplywu niezgod-
nosci w ukladzie ABO na poziom przeciwcial anty Rh, wplyw kolejnych cigz oraz
przetoczenn krwi niezgodnej w zakresie antygenu D na dynamike procesu immuni-
zacji. Przedstawiono zalezno§é miedzy mianem przeciwcial a poziomem bilirubiny
w krwi pepowinowej, poziomem hemoglobiny i krwinek czerwonych, poza tym za-
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leznosé miedzy gestoscig optyczna plynu owodniowego a stanem klinicznym nowo-
rodka. Ponadto oméwiono rozwéj fizyczny i psychomotoryczny 32 dzieci leczonych
w okresie noworodkowym wymiennym przetoczeniem krwi. Wykazano, ze obecnosé
przeciwcial anty Rh w krwi matki w czasie cigzy pozwala na podejrzenie istnienia
konfliktu serologicznego, nie wskazuje jednak na istnienie choroby hemolitycznej
noworodka. Okreslenie miana przeciwcial anty Rh w krwi matki w czasie cigzy ma
wartos$é¢ diagnostyczng i prognostyczng w przypadkach, w ktérych wynosi 1:64 i po-
wyzej. Miano przeciwcial w krwi matki 1:64 i powyzej wskazuje na duzg mozliwosé
cigzkiej postaci choroby hemolitycznej noworodka wymagajacej leczenia. Badania
gestosci optycznej wod plodowych nie zawsze wykazywalo zbiezno$é ze stanem kli-
nicznym noworodka. Wykazano, Ze wczesnie zastosowana transfuzja wymienna na-
wet w ciezkich przypadkach moze zabezpieczyé dziecko przed uszkodzeniem osrod-
kowego ukladu nerwowego.

* LADYGIN JERZY — ,,Objawy odrzucenia przeszczepionej trzustki (praca do-
Swiadczalna).”
I Klinika Chirurgiczna A.M.

Celem pracy bylo uzyskanie allogennego przeszczepu trzustki sprawdzenia czy na
podstawie czynnosci dokrewnej przeszczepionego narzgdu bedzie mozna rozpoznaé
jego odrzucenie. Na ogélng liczbe 38 allogennych przeszczepéw trzustki, w 21 przy-
padkach uzyskano przeszczepy o prawidlowym dzialaniu hormonalnym. Jedynym
pewnym sposobem rozpoznania odrzucenia przeszczepionej trzustki jest badanie hi-
stologiczne wykazujgce typowe dla odrzucenia przeszczepionego narzadu cechy.
Wzrost poziomu cukru we krwi wystepujacy po uplywie 5 dni od chwili przeszcze-
pienia trzustki moze by¢ klinicznym objawem odrzucenia. Do takiego stwierdzenia
upowaznia zbieznos§é¢ czasu wystepowania gwaltownej hiperglikemii i zmian histolo-
gicznych typowych dla odrzucenia przeszczepionej trzustki.

LUKASIAK BOZENA, WNOROWSKI JERZY — ,,Badania kapilaroskopowe w za-
paleniu miesni i skory, liszaju rumieniowatym oraz go$écu pierwotnie przewleklym”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Wykonano badanie kapilaroskopowe u 30 pacjentéw z zapaleniem mies$ni i skéry,
u 60 z liszajem rumieniowatym ogniskowym, 35 z liszajem rumieniowatym narzado-
wym oraz u 60 z gosécem przewleklym ewolucyjnym.

Duze odchylenia od normy oraz do$é¢ charakterystyczny obraz kapilaroskopowy
stwierdzono jedynie w zapaleniu mie$ni i skéry, w liszaju rumieniowatym zmiany we
wlosniczkach wystepujg czesciej w postaci narzgdowej, jednak w obu odmianach
maja charakter nietypowy. W wiekszosci przypadkéw goscéca pierwotnie przewlekle-
go stwierdzono jedynie znacznego stopnia $ciefniczenie naczyn.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

LUKASIAK BOZENA, WNOROWSKI JERZY — ,Badania kapilaroskopowe
w przypadkach zmian paznokciowych w tuszczycy i liszaju ptaskim”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Wykonano badanie kapilaroskopowe u 52 oséb z luszczyca, przy czym u 30 oséb
byly zajete takze plytki paznokciowe. Jednoczesnie zbadano 5 chorych z liszajem
plaskim w obrebie plytek. Tak u chorych z tuszczyca paznokci, jak i u chorych z li-
szajem plaskim nie wystepowaly zadne charakterystyczne cechy w obrazie kapilaro-
skopowym. U 3 chorych z liszajem plaskim na walach paznokciowcyh zmienionych
plytek naczynia wykazywaly niewielkie objawy niedokrwienia.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przeglgdzie Dermatologicznym”.
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LUKASIAK BOZENA, WNOROWSKI JERZY — ,Badania kapilaroskopowe po
miejscowym zastosowaniu zwiqzkow sterydowych”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Celem bezposredniego wykazania naczynioskurczowego dzialania zwigzkow stery-
dowych wykonano badanie kapilaroskopowe w 67 przypadkach, po uprzednim zasto-
sowaniu hydrocortyzonu w aerozolu 0,5%, masci hydrocortyzonowej 1%, i 0,0259%,
i 1% masci synalar.

We wszystkich badanych przypadkach stwierdzono naczynio-zwezajgce dzialanie
sterydéw, ktére zalezne bylo od rodzaju i stezenia zwigzku oraz sposobu zastoso-
wania. Nie stwierdzono wyraZznej réznicy w obrazie kapilaroskopowym w grupie
0séb zdrowych i chorych oraz w poszczegélnych jednostkach chorobowych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym®.

LUKASIAK BOZENA, PAWLOWSKI ANDRZEJ, KOWALSKI JERZY, WNO-
ROWSKI JERZY — ,Zmiany w unerwieniu skéry krélikéw w odczynie Arthusa
i Shwartzmana”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

U 10 biatych kroélikow wywolano odczyn Arthusa, a u 1¢ innych biatych krélikéw
odeczyn Shwartzmana metodami klasycznymi. Po 2 do 7 godzinach od wystapienia od-
czynéw pobierano skére do badan neurohistologicznych. Stan elementéw nerwowych
skéry badano w skrawkach barwionych srebrem metoda Richardsona. Stwierdzono,
ze elementy nerwowe skéry nie biorg czynnego udzialu w powstawaniu i przebiegu
obu odczynéw, a zmiany zwyrodnieniowe nerwéw maja charakter wtérny w stosunku
do zmian naczyniowych i postepujacej martwicy.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

CZUBALSKI KRZYSZTOF, RUDZKI EDWARD — ,Wspétzalezno§é pomiedzy wy-
stepowaniem atopii a rolq czynnikéw psychicznych u chorych na pokrzywke prze-
wlekla”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

U 66 chorych na pokrzywke przewlekla badano zaleznos$é pomiedzy wystepowa-
niem atopii a wspélistnieniem nerwic i rolg czynnikéw psychicznych w powstawaniu
zmian. Stwierdzono, Ze sytuacje psychotraumatyzujgce, zwlaszcza dlugotrwale kon-
flikty rodzinne sj przyczyng pokrzywki gléwnie u oséb nieatopowych. Natomiast
nerwice oraz zaostrzenie zmian pod wplywem stresséw emocjonalnych wystepujg
jednakowo czesto w obu poréwnywanych grupach. Oméwiono znaczenie tych badan
dla wyjasnienia niektérych aspektéw patogenezy pokrzywki.

Zlozono do publikacji w ,,Polskim Tygodniku Lekarskim™.

MACIEJOWSKA EWA — ,Rola penicyloilo-polilizyny w wykrywaniu alergii péz-
nej na penicyline.”

Klinika Dermatologiczna A.M.

Przebadano 232 osoby, w tym 84 stykajace sie¢ zawodowo z penicyling. Stwierdzo-
no, ze penicyloilo-polilizyna jest antygenem bardziej czulym i swoistym niz penicy-
lina krystaliczna w wykrywaniu alergii péZnej i tzw. alergii utajonej.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym?”.

MACIEJOWSKA EWA — ,Metody wykrywania wczesnego uczulenia na penicy-
lineg”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Badania przeprowadzono u 232 o0s6b, ktérych cze$é stykala sie zawodowo z peni-
cyling. Poré6wnujgc poszczegélne metody diagnostyczne stwierdzono najwieksza czu-
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lo$é i swoistosé préb $rodskérnych z penicyloilo-polilizyna. Poza tym PPL okazal sie
znacznie bezpieczniejszy niz penicylina krystaliczna. Antygen penicyloilo-polilizyny
o stosunkowo kroétkim lancuchu reszt lizyny nie mial wlasciwosci uczulajacych.
W poréwnaniu z probami §rédskérnymi z PPL, odczyn hemaglutynacji i odwrécony
odczyn Prausnitz-Kistnera okazaly sie metodami o malej czulosci i swoistosci.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym?”.

MACIEJOWSKA EWA — ,Rola komoérek zasadochlonnych w zjawiskach aler-
gicznych”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

Uktad mastocytarno-bazofilowy bierze udzial w krzepnieciu krwi, metabolizmie
lipidéw i w zjawiskach alergicznych. Dwie pierwsze funkcje zwigzane sg z obecno-
$cig w komoérkach heparyny, trzecia z obecnos$cig histaminy. Komoérki zasadochlonne
jako odpowiedniki komérek tucznych we krwi sg najbogatsze w histamine. Opierajac
si¢ na tym Shelley wprowadzil odczyn degranulacji bazofiléw w wykrywaniu uczu-
lenia. Odczyn ten znalazl szerokie zastosowanie w diagnostyce alergii lekowej, pyl-
kowej i pokarmowej.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

* MARGIEWICZ-LADYGIN ELZBIETA — ,,Ocena cytohormonalna nadmiaru an-
drogenéw u kobiet”.

Zaklad Endokrynologii Klinicznej A.M.

Praca dotyczy oceny przydatnosci badania cytochormonalnego rozmazéw pochwo-
wych w przypadkach wirilizacji u kobiet. Kryteria do oceny dzialania androgenéw
na nablonek pochwy zostaly ustalone w pracy na materiale kobiet bez endogennej
czynnos$ci jajnikéw — kobiety te stanowily grupe kontrolng. Zmiany zachodzace w na-
blonku pochwy pod wplywem endogennych androgendéw oraz zmiany w nablonku
pochwy pod wplywem leczenia zmierzajacego do zmniejszenia objawéw wirilizacji
przesledzono na materiale 100 kobiet z objawami klinicznymi nadmiaru androgenéw.
W wyniku przeprowadzonych badan w grupie kontrolnej ustalono nastepujace kry-
teria dzialania androgenéw na nablonek pochwy: zwiekszenie liczby komoérek w roz-
mazie w wyniku proliferacji komérek w nablonku, pobudzenie do ukladania sie ko-
mérek w grupy, oczyszczenie rozmazéw z leukocytéw, pojawienie sie zjawiska cyto-
lizy. Badania cytohormonalne w grupie kobiet z objawami wirilizacji wykazaly ist-
nienie analogicznych typéw komoérkowych, jakie uzyskano doswiadczalnie w grupie
kontrolnej, stosujac androgeny, oraz androgeny wraz z estrogenami na atroficzny
nablonek pochwy. Rozmazy pobierane w trakcie leczenia: deksametazonem, synte-
tycznymi progestagenami oraz leczenia operacyjnego wykazaly, ze ocena cytohormo-
nalna rozmazéw pochwowych moze byé pomocna: w rozréznieniu pochodzenia nad-
miaru androgenéw, kontroli dzialania syntetycznych progestagenéw, kontroli efek-
tywnosci resekeji klinowej jajnikow.

** MARZINEK KAZIMIERZ — ,Badania histerosalpingograficzne w przypadkach
pierwotnego braku miesiqgczki”.
I Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych A.M.

Celem pracy bylo wyjasnienie w jakim stopniu uszkodzenie samej macicy odgry-
wa w przypadkach pierwotnego braku miesigczki role zasadnicza, albo wspdlistnie-
jacag i czy mozna ewentualnie oceni¢ szanse na uzyskanie prawidlowej reaktywnosci
$luzéwki macicy na prawidlowe bodZce jajnikéw. Nastepnie chodzilo o ocene ewen-
tualnie swoistych cech obrazu radiologicznego (HSG) macicy hypoplastycznej w réz-
nych zespolach chorobowych wchodzgeych w zakres przyczyn pierwotnego braku
miesigczki. Material obejmuje 95 przypadkéw pierwotnego braku miesigezki, w kto-



Nr 2 Wybrane prace naukowe 177

rych wykonano HSG. Rozpoznanie ustalono na podstawie badania klinicznego, ozna-
czania chromatyny plciowej, a w niektorych przypadkach kariotypu, badania cytolo-
gicznego rozmazu z pochwy, biopsji endometrialnej, badania poziomu hormonéw
w moczu i w niektérych przypadkach laparotomii. Dla dokladnej oceny obrazow
radiologicznych dokonano licznych pomiaréw dlugosci i szerokosci jamy macicy oraz
kanalu szyi w kilku miejscach. Wykonujgc kilka zdjeé, a tym samym kilka pomia-
réw u tej samej chorej, uzyskano s$rednie, poréwnujac je z pomiarami wykonanymi
sondg oraz z oceng przy badaniu zestawionym i przy ewentualnej laparotomii. Uwi-
doczniono to w szeregu tablic.

Przy interpretacji wynikéw w oparciu o klasyfikacje etiologiczng braku miesigcz-
ki, zastosowano podzial na 2 zasadnicze grupy: I grupa obejmowatla obrazy rentgeno-
logiczne macic nieprawidlowych (zrosty srédmaciczne, znieksztalcenie jamy macicy
z flebografig, wady rozwojowe). II grupa dotyczyla obrazéw rtg macic hypoplastycz-
nych w zaburzeniach na osi podwzgoérze — przysadka — jajnik oraz w stanach niedo-
czynno$cei jajnikéw wskutek zaburzen nadnerczowych, pubertas tarda, lub o przy-
czynie nieznanej. Z podsumowania wynika, ze u 50,5% badanych czynnik maciczny
byl gléwng lub wspdlistniejgcg przyczyng pierwotnego braku miesigezki. Tam za$
gdzie w gre wchodzi czynnik maciczny decydujaca role odgrywa gruzlica narzgdu
rodnego, gléwnie jako przebyty juz proces doprowadzajacy do zaro$niecia lub znie-
ksztalcenia jamy macicy. Z badain wynika rowniez, ze istniejg pewne cechy obrazu
radiologicznego, pozwalajace na réznicowanie miedzy zrostami srédmacicznymi a ma-
cicg szczagtkowa. Wykazano pozatem, ze pewne obrazy rtg macic u kobiet z pierwot-
nym brakiem miesigczki odpowiadajg okre§lonym zespolom endokrynologicznym i Ze
na takiej podstawie mozliwe jest ustalenie rozpoznania, a nawet rokowania bez ucie-
kania sie do bardziej zlozonych, trudniejszych i kosztowniejszych badan. Nie stwier-
dzono Scistej zaleznos$ci miedzy stopniem niedoczynnosci jajnikowej, a stopniem nie-
dorozwoju macicy, jednak zaobserwowano, ze tam gdzie pojemno$é jamy macicy
w obrazach radiologicznych jest pozornie wieksza niz w rzeczywistosci (wskutek
wiotkoéci migéniéwki) — szanse na poprawe stanu anatomiczno-czynnosciowego ma-
cicy pod wplywem leczenia hormonalnego sa znaczniejsze. Poréwnujgc wyniki po-
miaréw wykonanych na rentgenogramach w grupach réznych chorych oceniono w ja-
kich przypadkach przewazajg waskie i krétkie szyjki, a w jakich szerokie i dlugie
oraz starano sie wyjasni¢ zaobserwowang dos$é znaczng szeroko§é ciesni.

Wartosé¢ pomiaréw wykonanych na rentgenogramach oceniono pozytywnie, ponie-
waz zmniejszaja one granice bledu, jaka istnieje w ocenie wielko$ci macic hypopla-
stycznych metoda histerometrii, a przede wszystkiem w ocenie badaniem ginekolo-
gicznym. Wyliczajgc rézne mozliwosci bledéw w pomiarach podano sposoby ich uni-
kania, aby uzyskaé¢ mozliwie najwigksza dokladnosé tej metody. W okolicznosciach,
gdzie nie mozna wykonaé HSG — zalecono wykonanie kolpografii i oméwiono jej
zalety.

** OKNINSKI WLADYSLAW — , Zachowanie si¢ glukozaminy surowicy oraz wy-
dalanie wolnej i zwiqzanej glukozaminy w cukrzycy”.

W pracy oznaczono glukozamineg, ujetg w cztery parametry: zawarto$é¢ w krwi,
wydalanie z moczem glukozaminy wolnej, wydalanie z moczem glukozaminy zwigza-
nej oraz calkowite dobowe wydalanie glukozaminy.

Badania przeprowadzono w grupie kontrolnej oraz w czterech grupach chorych na
cukrzyce: wyréwnanych, niewyréwnanych, z powiklaniami naczyniowymi oraz z po-
wiklaniami nerkowymi. Poza tym badano zalezno$é miedzy wskaZnikami wyréwnania
cukrzycy a przyjetymi parametrami glukozaminy.

Wazniejsze wnioski: poziom glukozaminy surowicy u chorych na cukrzyce jest
podwyzszony. W przypadkach niepowiklanych stan dekompensacji cukrzycy nie
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znajduje odbicia w zmianie zawartosci glukozaminy surowicy. Dobowe wydalanie
glukozaminy wolnej wzrasta w okresie niewyréwnania. Wysoka glukozaminemia
w badanych powiklaniach nie odréznia powiklan naczyniowych od nerkowych.
Wzrost wydalania glukozaminy zwigzanej wystepuje w powiklaniach naczyniowych
i nerkowych, osiggajgc znamienne wyzsze wartosci przy wspélistnieniu komponenty
nerkowej.

Nie stwierdzono doraznego wplywu insuliny ani hipoglikemizujgcych lekéw doust-
nych na obnizenie glukozaminy surowicy. W badanych przypadkach nie stwierdzono
zaleznosci miedzy glikemia i glukozaminemia oraz miedzy glikozurig, a wydalaniem
glukozaminy zwigzanej.

PAWLOWSKI ANDRZEJ, OLEJNIK DANUTA, BEM JERZY, ROSZCZYNIAL-
SKA DANUTA — ,Wczesne zmiany histologiczne ukladu nerwowego skéry krolikéw
i myszy po pedzlowaniu roztworami IMBA, benzenem i acetonem?”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

U 10 krélikéw i 32 myszy przebadano oddziatywanie ukladu nerwowego skéry na
pedzlowanie 9,10 dimetyl, 1,2 benzantracenem (DMBA) i jego rozpuszczalnikami. Wy-
kazano, ze proliferacja podnaskérkowych elementéw nerwowych i wnikanie widkien
do naskérka majg charakter nieswoisty i stanowia prawdopodobnie jeden z elemen-
téw obronnych skéry na bodzce draznigce. Pierwszymi charakterystycznymi zmiana-
mi w ukladzie nerwowym skéry, zachodzacymi pod wplywem dzialania DMBA, s3
zmiany w unerwieniu mieszkéw postepujgce réwnolegle do przerostu lub zniszczenia
mieszka.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przeglgdzie Dermatologicznym”.

PAWLOWSKI ANDRZEJ — ,,Rola elementéow merwowych skéry w przebiegu do-
Swiadczalnej karcynogenezy, nabloniakéw podstawnokomoérkowych i rakéw kolczy-
stokomérkowych”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

Na podstawie poréwnawczych obserwacji przebiegu karcynogenezy u krélikéw na
uchu odnerwionym calkowicie i nieodnerwionym stwierdzono, ze unerwienie skéry
odgrywa role obronng w procesie rozwoju nowotworu. Role obronng spelniajg gléw-
nie nerwy skorne wywodzace sie z ukladu rdzeniowego.

Stwierdzono, ze w procesach, w ktérych nie istnieje bezposrednie zagrozenie roz-
przestrzeniania sie¢ w skoérze wlasciwej nieprawidlowych komérek pochodzenia na-
blonkowego elementy nerwowe nie biorg udzialu w reakcji obronnej. Odwrotnie,
w przypadkach rogowacenia starczego, epidermodysplasia verruciformis przechodza-
cych w chorobe Bowena oraz w chorobie Bowena — komérki Schwanna i wiékna
nerwowe proliferujg tuz pod naskdérkiem. Zywo reagujgq takze elementy nerwowe
skéory w nabloniakach podstawnokomérkowych i wezesnych przypadkach rakéw kol-
czystokomérkowych. Wykazano dalej mozliwo$é réznicowania na podstawie obrazu
neurohistologicznego wczesnych postaci raka kolczystokomoérkowego z keratoacan-
thoma oraz uchwycenia momentu przej$cia zmiany typu brodawki w chorobe Bowe-
na w epidermodysplasia verruciformis.

Prace zlozono do publikacji w ,,Neuropatologii Polskiej”.

* PUZYNSKA LIDIA — ,Poréwnawcze wlasciwosci aminotransferaz aminokwa-
s6w aromatycznych z réinych Zrédel”.
Zaklad Chemii Fizjologicznej A.M.

Wykazano, ze aktywnos$é aminotransferazy L-tyrozyny, L-fenyloalaniny i L-tryp-
tofanu zlokalizowana jest zar6wno w supernatancie 30 000 g, jak i w mitochondriach
z watroby szczura. Dootrzewnowe obcigzanie szczuréw aminokwasami i pirydoksyng
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nie wplywalo na aktywno$é enzyméw w mézgu i mitochondriach watroby, zwigk-
szalo natomiast aktywno$§é enzyméw w supernatancie watroby. Podanie hydrazyny
obnizalo aktywno§é w supernatancie i mitochondriach watroby a nie wplywalo na
aktywno$§¢é w mézgu. Na podstawie badan in vitro z dodawanym fosforanem piry-
doksalu stwierdzono, ze aminotransferazy mitochondriéw watroby i supernatantu
mozgu sg wysycone przez koenzym. Natomiast enzymy supernatantu watroby sg nie-
wysycone i dodanie fosforanu pirydoksalu zwieksza ich aktywno$é. Podczas oczy-
szczania enzymoéw mitochondrialnych aktywnoéci dla poszczegélnych aminokwasow
nie udalo sie rozdzielié.

Badane preparaty enzymatyczne zaréwno z mitochondriéw watroby, jak i super-
natantu watroby czy mézgu wykazywaly najwieksze powinowactwo do tyrozyny i naj-
mniejsze do fenyloalaniny.

* RADWANSKA EWA — ,,Wplyw syntetycznych estrogendow i gestagenéw na wy-
dalanie androgendéw nadnerczowych u osobnikéw fenotypowo zenskich bez hormo-
nalnej czynnosci gonad”.

Zaklad Endokrynologii A.M.

W 24 przypadkach bez hormonalnej czynno$ci gonad podawano cyklicznie 6 roz-
nych preparatéw estrogenno-gestagennych i badano wydalanie frakcji 11-dezoksy,
11-oksy-17-ketosterydéw i DHA. Stwierdzono obnizenie wydalania DHA pod wply-
wem mestranolu 0,1 mg, mestranolu 0.1 mg + dwuoctan etinodiolu 0,5 mg, mestra-
nolu 0.1 mg + dwuoctan etinodiolu 0.1 mg oraz mestranolu 0.1 mg + chlormadinon
3 mg. Pod wplywem tych preparatéw stwierdzono wzrost wydalania frakcji 11-oksy-
17-KS. Po podaniu mestranolu 0.1 mg + dwuoctanu etinodiolu 1 mg oraz mestranolu
0.1 mg + lynestrenol 2.5 mg nie zaobserwowano wplywu na wydalanie DHA, stwier-
dzono natomiast spadek wydalania frakcji 11-oksy-17-KS. W obrebie 11 dezoksy-17-
-KS jako calosci nie nastgpily istotne zmiany pod wplywem terapii. Rézne pod wzgle-
dem skladu chemicznego i dawki preparaty estrogenno-progestagenne wywierajg od-
mienny wplyw na wydalanie androgenéw nadnerczowych.

RUDZKI EDWARD, KOHUTNICKI ZBIGNIEW, BORKOWSKI WLODZIMIERZ,
KLENIEWSKA DANUTA, PROCHACKA-KOSTKIEWICZ EWA — , Alergia na kobalt
jako przyczyna wyprysku zawodowego”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

W pracy starano sie wykryé przyczyny uczulenia na kobalt u 105 pacjentéw.
Stwierdzono, ze u 33% badanych alergia na kobalt wystepuje samoistnie, a u pozo-
stalych wspélistnieje badz z alergia na chrom (czesciej), badz z alergiag na nikiel
(rzadziej). Alergia na kobalt jest czestsza u os6b zatrudnionych w tych zawodach, dla
ktorych charakterystyczna jest alergia na chrom, a badania spektroskopowe synte-
tycznych proszkéw do prania wykazuja, ze lgczne uczulenie na oba te alergeny moze
takze powstawaé w warunkach pozazawodowych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Medycynie Pracy”.

RUDZKI EDWARD, BORKOWSKI WLODZIMIERZ, KLENIEWSKA DANUTA,
KOHUTNICKI ZBIGNIEW — ,,Najczestsze przyczyny wyprysku kontaktowego w Pol-
sce i ich poréwnanie z alergizacjq w kilku innych krajach Europy’.

Klinika Dermatologiczna A.M.

W pracy zbadano czestosé alergii kontaktowej na 41 substancji: barwnikéw, me-

tali, konserwantéw, $rodkéw dezynfekeyjnych, lek6w zewnetrznych oraz skladowych
gumy i tworzyw sztucznych.

Zestawienie wynikéw wlasnych z danymi dotyczacymi Szwajcarii i Skandynawii
wskazuja, ze duzy odsetek os6b uczulonych jest na gume, niektére barwniki i kobalt,
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a stosunkowo mniejsze uczulenie na nikiel, kosmetyki i czesé¢ lekéw zewnetrznych
stanowi osobliwos$é alergii kontaktowej w Polsce.
Prace zlozono do publikacji w ,,Polskim Tygodniku Lekarskim”.

RUDZKI EDWARD, BORKOWSKI WLODZIMIERZ, KLENIEWSKA DANUTA.
KOHUTNICKI ZBIGNIEW — , Poszukiwanie alergenéw czestszych w Polsce niz w in-
nych krajach”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

W pracy przytoczone sg wyniki poszukiwan substancji wywolujacych wyprysk
czeSciej w Polsce niz w innych krajach. W tym celu przebadano szereg skladowych
gumy i tworzyw sztucznych, lekéw zewnetrznych, konserwantéw kosmetykow oraz
barwnikéw tekstylii. W zestawieniu z wczedniejszymi wynikami ustalono, ze do
dwudziestu gléwnych alergenéw kontaktowych nalezg w naszym kraju: chrom, ko-
balt, paraaminodwufenyloamina, parafenylenodwuamina, dziegcie drzewne, dwufeny-
loguanidyna, nonoxza, prodermina, balsam peruwianski, dwusiarczek czterometylo-
tiuranu, anestezyna, formalina, merkaptobenzotiazol, euceryna, etylenodwuamina, ni-
kiel, nowokaina, kalafonia, paraaminofenol i rte¢. Omoéwiono takze dalsze badania
niezbedne do opracowania zestawu alergendw standartowych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym?”.

RUDZKI EDWARD, KLENIEWSKA DANUTA, KOHUTNICKI ZBIGNIEW, BOR-
KOWSKI WLODZIMIERZ — ,,Dalsze badania nad najczestszymi alergenami kontak-
towymi”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

U 500 chorych z alergicznymi zmianami skérnymi wykonaliSmy préby platkowe
z 11 substancjami (lekami badz skladnikami kosmetykéw) nalezgcymi do gléwnych
w niektérych krajach Europy przyczyn wyprysku. Wyniki dodatnie pbserwowalismy
najczesciej z dziegciem drzewnym, a pézniej kolejno z anestezyna, kalafonig, rtecig,
nipokambing, rezorcyng, lanoling, mentolem, olejkiem laurowym, vioformem i sulfa-
nilamidem. Dane te potwierdzajg wczesniejsze spostrzezenia o czestym wystepowaniu
w Polsce alergii na ,,para” grupe.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

RUDZKI EDWARD, KLENIEWSKA DANUTA, BORKOWSKI WLODZIMIERZ,
PROCHACKA-KOSTKIEWICZ EWA, KOHUTNICKI ZBIGNIEW — ,Poszukiwanie
najczestszych w Polsce alergenéw kontaktowych”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

U 690 pacjentow z wypryskiem i innymi chorobami alergicznymi skéry wykonano
proby platkowe ze standartowymi skandynawskimi alergenami kontaktowymi. Prze-
badane substancje wykrywaly uczulenia u 48,6 chorych na wyprysk. Osobliwoscig
alergii kontaktowej w Polsce jest stosunkowo wysoki odsetek uczulen na parafenyle-
nodwuamine u ogoélu badanych, przewaga uczulen na kobalt w wyprysku zawodo-
wym oraz jednakowa czestosé dodatnich prob z balsamem peruwianskim u mezczyzn
i kobiet.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

RUDZKI EDWARD, KOHUTNICKI ZBIGNIEW, KLENIEWSKA DANUTA, BOR-
KOWSKI WLODZIMIERZ — ,,Zawodowe i pozazawodowe 2rodla alergizacji na
chrom?”,

Klinika Dermatologiczna A.M.

Alergie na chrom obserwuje sie szczegélnie czesto u przedstawicieli niektérych

zawodow. Jednak kontakt zawodowy z chromem nigdy nie jest jedyna przyczyng
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wyprysku, gdyz u wiekszoéci chorych uczulenie dotyczy kilku szeroko rozpowszech-
nionych substancji, a poza tym poszczegdlne nawroty wywolywane sg czesto przez
zawierajgce ten pierwiastek przedmioty codziennego uzytku. Nie jest jasne jakie
minimalne stezenia chromu mogg spowodowaé odczyny alergiczne. W pracy w opar-
ciu o badania spektroskopowe, wyniki préb skérnych i dane wywiadu problem ten
omowiony jest na przykladzie proszkéw do prania.

Zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

RUDZKI EDWARD, WYSZOMIRSKA ZOFIA — ,,Odczyny krzyzowe miedzy anty-
genami gronkowca bialego i zlocistego w opoédinionych probach skérnych u zwierzgt
doswiadczalnie uczulanych i w odczynie immunodyfuzji”.

Klinika Dermatologiczna A.M.

U $winek morskich doswiadczalnie uczulanych oraz w immunodyfuzji badano
odczyny krzyzowe pomiedzy antygenami gronkowca bialego i zlocistego. Otrzymane
wyniki wskazuja, ze nukleoproteiny gronkowcéw dajg reakcje krzyzowe. Odczyny te
sg szczegoélnie wyrazne w opéznionych prébach skérnych, ale wystepuja tez, choé sla-
biej w precypitacji w zelu agarowym. Natomiast kwasy tejchojowe cechujg sie
znacznie wiekszg swoistoscig gatunkows, z 10 uczulonych gronkowcami §winek tylko
1 reagowala z heterologicznym preparatem.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

RUDZKI EDWARD, WYSZOMIRSKA ZOFIA — ,,Wspdlistnienie wuczulenia na
gronkowce biale i zlociste”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

U 458 badanych poréwnywalismy nasilenie natychmiastowych i opoéZnionych préb
skérnych na kwas tejchojowy, nukleoproteine i zawiesine komoérek gronkowca zlo-
cistego i bialego. Dodatnim odczynom skérnym na antygeny gronkowca bialego naj-
czesciej towarzyszg rownie lub bardziej nasilone préby z analogicznymi antygenami
gronkowca zlocistego. Jednak u pojedynczych badanych dominuje uczulenie na Sta-
phylococus albus, co wskazuje, ze gronkowce saprofityczne moga niekiedy uczulaé.
W swietle tych danych przedyskutowany zostal caloksztalt badan poswieconych aler-
gizujacym wlasciwos$ciom gronkowca bialego.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym?.

* SITO ALDONA JULIA — ,,Badania kariologiczne i cytologiczne hodowli in vitro
komérek krwi i szpiku w bialaczkach u dzieci”.
Klinika Terapii Choréb Dzieci A.M.

Praca miala na celu przes§ledzenie obrazu chromosoméw u dzieci z bialaczkg, ba-
dania przeprowadzono w 25 przypadkach ostrej i przewleklej bialaczki szpikowej
oceniajgc jednoczesnie wskaznik mitotyczny i obraz morfologiczny komérek krwi
i szpiku w hodowli. Nie znaleziono systematycznie powtarzajacych sie nieprawidlo-
wosci chromosomalnych w ostrych bialaczkach. W niektérych przypadkach wystepo-
waly zmiany strukturalne, rzadziej liczbowe, w chromosomach. Podobne zmiany
stwierdzono u dziecka z odczynem bialaczkowym, ktére otrzymywalo leczenie cyto-
statykami. W przypadkach przewleklej bialaczki szpikowej stwierdzono obecno$é
chromosomu Philadelphia zaré6wno w komoérkach krwi i szpiku niezaleznie od fazy
choroby i leczenia.

SZCZEPANSKI ANDRZEJ — ,,Badania reobazy i chronaksji w zanikach poinsuli-
nowych”,
Klinika Dermatologiczna A.M.
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Celem wyjasnienia patogenezy zanikéw poinsulinowych przeprowadzono w 24
przypadkach badania reobazy, ktorej warto$ci pozwalaja na ocene stanu ukladu
moézgowo-rdzeniowego, oraz chronaksji czuciowej, ktéra odzwierciedla stan ukladu
wegetatywnego. Wyniki pomiarow reobazy i chronaksji czuciowej po obcigzeniu le-
kami dzialajgcymi na rézne pietra ukladu wegetatywnego byly takie same jak
w przypadkach kontrolnych u ludzi zdrowych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym™.

SZCZEPANSKI ANDRZEJ — ,Badania poréownawcze nad twardzing w okresie
zanikowym i atrophoderma Pasini-Pierini”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Twardzina ograniczona pod wplywem leczenia czy tez samoistnie ustepuje z pozo-
stawieniem zanikéw, ktérych wyglad jest identyczny z zanikiem typu atrofodermii
Pasini-Pierini. Tylko obserwacja kliniczna w okresie wcze$niejszym decyduje o roz-
poznaniu. W tym okresie wtérnie zanikowym twardziny nie stwierdza sie¢ odchylen
w wegetatywnym ukladzie nerwowym. Reaktywno$é ukladu wegetatywnego jest taka
sama jak w atrofodermii P.P. Wskazuje na to wspdélny mechanizm patogenetyczny
i uzasadnia zaliczenie atrofodermii do grupy pierwotnie zanikowej twardziny.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

SZCZEPANSKI ANDRZEJ — ,Atrophoderma Pasini-Pierini wspotistniejqca
z twardzing ograniczong w Swietle obserwacji klinicznych i badan czynnosciowych”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Obserwowano wspoélistnienie atrofodermii Pasini-Pierini z twardzing ograniczong
w innej lokalizacji w 12 przypadkach oraz wystepowanie stwardnien w obrebie
ognisk zanikowych w 14 przypadkach. Tego rodzaju przypadki juz pod wzgledem
klinicznym moga wskazywaé¢ na zblizony charakter. Wykonane badania chronaksji
czuciowej wykazaly, ze w przypadku wspoélistnienia z ogniskami twardziny wskaz-
niki przekraczajg nieznacznie gérna granice normy, w obrebie stwardnienn sg wyzsze.
Oddzialywanie na s$rodki ganglioplegiczne jest zachowane. Wyniki te wskazujg, ze
zmiany w obrebie ukladu wegetatywnego sg mniejsze niz w twardzinie ograniczonej.
Leczenie penicyling, areching, witaming E oraz witaming PP nie ma wplywu na
ustepowanie ognisk zanikowych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

SZCZEPANSKI ANDRZEJ — ,, Atrophoderma Pasini-Pierini w $wietle obserwacji
klinicznych i badan czynnosciowych”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Przeprowadzono obserwacje kliniczne w 24 przypadkach zanikowych zmian skor-
nych typu atrofodermii Pasini-Pierini. W wiekszosci zmiany tego rodzaju wystepo-
waly u osobnikéw mtodych. Nie uzyskano korzystnego wplywu leczenia penicyling.,
areching, witaming E oraz witaming PP. Celem wyjasnienia patogenezy tego rodzaju
zmian przeprowadzono badania chronaksji czuciowej. Nie stwierdzono zmian w we-
getatywnym ukladzie nerwowym, przy pomocy pomiaréw chronaksji czuciowej, po
obciagzeniu lekami dzialajgcymi na rézne pietra ukladu wegetatywnego.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym?”.

SZCZEPANSKI ANDRZEJ — ,,Poréwnawcze badania histologiczne réinych okre-
séow twardziny ograniczonej i atrophoderma Pasini-Pierini”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

Na podstawie przeprowadzonych badan histologicznych w 39 przypadkach stwier-
dzono, ze zachowanie sie podscieliska i wldkien sprezystych nie moze decydowaé
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o uznaniu atrofodermii Pasini-Pierini jako samodzielnej jednostki chorobowej.
Zmiany mogg by¢ takie same jak w twardzinie, a zwlaszcza jej zanikowym okresie.
Badania histologiczne wskazujg na wspolny mechanizm patogenetyczny i na zwigzek
atrofodermii z twardzing.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przeglagdzie Dermatologicznym”.

* WALSKI MICHAL — , Aktywnos$é i rozdzial izozymoéw dehydrogenazy mlecza-
nowej i dehydrogenazy jablczanowej w miesniach niedokrwionych plodow”.
Zaktad Anatomii Patologicznej A.M.

Celem przeprowadzonej pracy bylo wykazanie w jakiej mierze przewlekle nie-
dokrwienie matki i zwigzane z tym niedotlenienie plodu wplywa na proces dojrze-
wania enzymatycznego dehydrogenazy mleczanowej i jablczanowej w dwoch typach
metabolicznych mie$ni. Zastosowalem metody histochemiczne dla ujawnienia roz-
dzielonych, metodg elektroforezy, frakecji izoenzymatycznych oraz analizy bioche-
miczne dla okre$lenia aktywnosci badanych enzymoéw. Zdrowe osobniki rodza sie ze
zréznicowanymi enzymatycznie miesniami i posiadajg dojrzalosé izoenzymatycznag.
Przewlekle niedokrwienie matki i z tym zwigzane niedotlenienie plodu ma zasadniczy
wplyw na réznicowanie sie izozymow dehydrogenazy mleczanowej i jablczanowej,
zarowno w mieéniach bialych, jak i czerwonych. Widoczny jest spadek aktywnosci
enzym6éw w badanych miesniach w stosunku do kontroli. Zanika réznica w budowie
izoenzymatycznej wildkien bialych i czerwonych. Przewlekle niedokrwienie matki
i z tym zwigzane niedotlenienie plodu, wplywa w zasadniczej mierze na niedorozwaj
izoenzymatyczny w przebadanych tkankach.

WASYLYSZYN JERZY, PAWLOWSKI ANDRZEJ — ,,Unerwienie znamion”.
Klinika Dermatologiczna A.M.

W 28 znamionach barwnikowych okreslano stan i uklad elementéw nerwowych.
W znamionach ljczacych nie stwierdzono elementéw nerwowych, chociaz tuz pod
naskérkiem bylo ich duzo, a pojedyncze wldékna wydawaly sie nawet wnikaé do
naskérka. Gniazda komoérek w znamionach mieszanych i skérnych tworza sie w po-
wigzaniu z pniami nerwowymi. Komérki Schwanna poczatkowo zwigzane z nerwem
stopniowo tracg z nim lgczno$é przeksztalcajac sie w komérki znamionowe, a widkna
wyrodniejg. Im blizej naskérka umiejscowione byly gniazda, tym wiecej bylo w nich
komoérek barwnikowych i ziaren melaninu, a tym mniej elementéw nerwowych.

Prace zlozono do publikacji w ,,Neuropatologii Polskiej”.

WYSZOMIRSKA ZOFIA, STACHOW ALEKSANDRA, RUDZKI EDWARD — , Wla-
Sciwosci uczulajgce gronkowcéw saprofitycznych”.

Klinika Dermatologiczna A. M.

Ze szczepu gronkowca bialego wyizolowano kwas tejchojowy, oraz frakcje nukleo-
proteinowsa. Skiad chemiczny kwasu tejchojowego byt zblizony do preparatu otrzyma-
nego przez Morse. Nukleoproteina w elektroforezie wykazywala obecnosé kwaséw nu-
kleinowych, biatek i $lady lipidéw, a w immunodyfuzji dawala dwie linie precypita-
cyjne. Wyodrgbnione preparaty oraz zawiesina komérek gronkowca bialego byly czyn-
ne w préobach skérnych. Odsetek oséb uczulonych byl jednak niewielki a alergia nie
osiggala duzego nasilenia.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

WYSZOMIRSKA ZOFIA, RUDZKI EDWARD - ,Aktywnosé frakcji nukleopro-
teinowej Staphylococcus aureus w prébach skérnych”.
Klinika Dermatologiczna A. M.
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Wyodrebniong metodg Verwey’a nukleoproteina gronkowca zlocistego zawiera
13,5%0 azotu, 2,34% fosforu catkowitego. W elektrofortezie w zelu agarowym wykazuje
obecno$é¢ kwaséw nukleinowych, biatek i slady lipidow. W odezynie immunodyfuzji
daje jedng linie precypitacyjna z homologicznymi immunosurowicami krélika. Frak-
cja ta w probach skérnych dobrze wykrywa zaréwno alergie natychmiastowa jak
i op6zniong i jest bardziej czula pod tym wzgledem od kwasu tejchojowego otrzyma-
nego z tego samego szczepu.

Prace zlozono do publikacji w ,,Przegladzie Dermatologicznym”.

* ZAJAC STANISLAW JOZEF — ,Naturalne polgczenia chtonno-zylne miedzy
zbiornikiem mleczu (cisterna chyli) a 2ylq gléwng dolng”.
I Klinika Chirurgiczna A. M.

Celem pracy bylo znalezienie morfologicznych i bezposrednich dowodéw natural-
nego polaczenia miedzy zbiornikiem mleczu a zyla gléwng dolng oraz w jakich wa-
runkach udaje sie je stwierdzié¢. Wykonano dos§wiadczenia u 57 pséw. Autor postu-
giwal sie badaniami limfograficznymi, wykonywal preparaty stereoskopowe naczyn
chlonnych wg metody D. Zerbino, preparaty histologiczne, wnikliwe sekcje. Czes$é
dos$wiadczen wykonano u pséw w warunkach fizjologicznych, cze§é — po uprzednim
operacyjnym podwigzaniu i przecieciu przewodu piersiowego, co doprowadzilo do
zastoju i nadci$nienia chlonki ponizej podwigzki.

Wyniki: miedzy zbiornikiem mleczu a zylg gléwng dolng istniejg naturalne bez-
posrednie polgczenia chlonno-zylne. Polaczenia te udaje sie stwierdzi¢é w warunkach
zastoju i nadci$nienia chlonki. W wynikach pracy autor podaje budowe histlogiczng
naturalnych polgczen chlonno-zylnych.



WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO
I ZATWIERDZONYCH PRZEZ MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI
SPOLECZNEJ STOPNI NAUKOWYCH:

DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK MEDYCZNYCH

1. CAPINSKI TADEUSZ ZBIGNIEW: , Krytyczna ocena obecnego systemu zwalcza-
nia kity w Polsce”. —20.V1.1969 r.
Wykonano w Wojewddzkiej Przychodni Dermatologicznej w Krakowie.

2. CZARNECKI WINCENTY: ,Badania nad przyczynami skazy krwiotocznej w przy-
padkach niewydolnosci nerek" — 22.X.1969 r.
Wykonano w | Klinice Choréb Wewnetrznych A. M.

3. GAWLIK ZBIGNIEW: ,Histochemia i histodiagnostyka wczesnych okresow za-
watu mie$nia serca w materiale doSwiadczalnym” —10.X.1969 r.
Wykonano w Zaktadzie Anatomii Patologicznej A. M.

4. MARZINEK KAZIMIERZ: ,,Badania histerosalpingograficzne w przypadkach pier-
wotnego braku miesigczki” —21.111.1969 r.
Wykonano w | Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych A. M.

5. OKNINSKI WEADYSEAW: ,,Zachowanie sie glukozaminy surowicy oraz wydala-
nie wolnej i zwigzanej glukozaminy w cukrzycy” —23.V.1969 r.
Wykonano w Il Klinice Choréb Wewnetrznych A. M.

6. STROJNOWSKI JERZY: ,Psychofizjologia w ujeciu Jedrzeja Sniadeckiego —
23.V.1969 r.
Wykonano w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim.



WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU LEKARSKIEGO
STOPNI NAUKOWYCH: DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH, DOKTORA
NAUK PRZYRODNICZYCH

1. BAKOWSKA ZOFIA: ,,Aspekty immunologiczne wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego w $wietle badan wtasnych” —28.1.1970 r.
Wykonano w Klinice Gastrologii SDL
Promotor: doc dr M. Kopeé

2. BINKIEWICZ SYSKA BARBARA: ,,Skuteczno$¢ substytucyjnego leczenia femi-
nizujgcego w réznych postaciach dysgenezji” —17.X11.1969 r.
Wykonano w Zaktadzie Endokrynologii A.M.
Promotor: doc. dr J. Teter

3. KIDAWA ANDRZEJ STANISEAW: ,,Badania nad obkurczaniem sie pecherzyka
z6tciowego u psow przed i po catkowitym przecigciu nerwéw biednych” —
28.1.1970 .

Wykonano w Il Klinice Chirurgicznej A.M.
Promotor: prof. dr Z. Lapinski

4. LAMERS JANINA STANISELAWA: ,,Znaczenie badan laboratoryjnych w kon-
flikcie Rh, dla oceny stanu noworodka i dalszego rokowania” — 11.11.1970 r.
Wykonano w Il Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych A.M.

Promotor: prof. dr I. Roszkowski

5 LADYGIN JERZY: ,,Objawy odrzucenia przeszczepionej trzustki” — 17.X11.1969 r.
Wykonano w | Klinice Chirurgicznej A.M.
Promotor: prof. dr J. Nielubowicz

6. MARGIEWICZ-£LADYGIN ELZBIETA: ,,Ocena cytohormonalna nadmiaru andro-
genow u kobiet” —17.X11.1969 r.
Wykonano w Zaktadzie Endokrynologii Klinicznej A.M.
Promotor: doc. dr J. Teter

7. NALECZYNSKA ANGELA: ,,Wigzania czynnika VIII i fibrynogenu z niektérymi
wielocukrami oraz inhibitory tych reakcji” —14.1.1970 r.
Wykonano w Instytucie Hematologii
Promotor: prof. dr S. Pawelski

8. PIETRAK ANTONI: ,,Hydrokortyzon i hialuronidaza w leczeniu odosobnionych
krwiakéw stawéw kolanowych” —28.1.1970 r.
Wykonano w Oddz. Chir. Szpitala Powiatowego w Wyszkowie i w Klin. Chirurgii
Urazowej i Ortop. Szpit. Klin. WAM
Promotor: prof. dr J. Szulc
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

PONIKOWSKA IRENA: ,,Zachowanie sie¢ wolnych kwaséw tluszczowych u oséb
zdrowych i chorych na cukrzyce w warunkach obcigzenia insuling, glukozq i tol-
butamidem” — 14.1.1970 r.

Wykonano w Cukrzycowym Osrodku Naukowo-Badawczym Uzdrowiska Koto-
brzeg

Promotor: doc. dr A. Czyzyk

PUZYNSKA LIDIA: ,Poréwnawcze wlasciwosci aminotransferaz aminokwaséw
aromatycznych z réznych Zrédel” — 14.1.1970 r.

Wykonano w Zakladzie Chemii Fizjologicznej A.M.

Promotor: prof. dr I. Mochnacka

RADWANSKA EWA: ,,Wplyw syntetycznych estrogenéw i gestagenéw na wyda-
lanie androgenéw nadnerczowych u osobnikéw fenotypowo zenskich bez hormo-
nalnej czynnosci gonad” — 17.XI11.1969 r.

Wykonano w Zakladzie Endokrynologii Klinicznej A.M.

Promotor: doc. dr J. Teter

REIPERT DANUTA IRENA: ,Gosciec przewlekly postepujacy u mlodziezy zef-
skiej, jego cechy kliniczne i biologiczne — na podstawie materiatu wlasnego” —
11.11.1970 r.

Wykonano w Instytucie Reumatologii

Promotor: prof. dr E. Reicher

ROJSZYKOWA EUGENIA: ,Wplyw furosemidu na przemiane weglowodanowq
u 0s6b zdrowych i chorych na cukrzyce” — 14.1.1970 r.

Wykonano w Cukrzycowym Osrodku Naukowo-Badawezym Uzdrowiska Koto-
brzeg

Promotor: doc. dr A. Czyzyk

SITO ALDONA JULIA: ,,Badania kariologiczne i cytologiczne hodowli in vitro
komérek krwi i szpiku w bialaczkach u dzieci” — 11.11.1970 r.

Wykonano w Klinice Terapii Choréb Dzieci A.M.,

Promotor: prof. dr H. Zapasnik-Kobierska

WALSKI MICHAL: ,, Aktywnosé i rozdzial izozymoéw dehydrogenazy mleczanowej
i dehydrogenazy jablczanej w miegsniach niedokrwionych ptodéw” — 17.XI1.1969 r.
Wykonano w Zakladzie Anatomii Patologicznej A.M.

Promotor: prof. dr J. Groniowski

ZAJAC STANISLAW JOZEF: , Naturalne polgczenia chlonno-zylne miedzy zbior-
nikiem mleczu (cisterna chyli) i 2ylq gléwnq dolng” — 28.1.1970 r.

Wykonano w I Klinice Chirurgicznej A. M.

Promotor: prof. dr J. Nielubowicz



WYKAZ NADANYCH UCHWALA RADY WYDZIALU
FARMACEUTYCZNEGO STOPNI NAUKOWYCH
DOKTORA NAUK FARMACEUTYCZNYCH

1. ERNEST KRYSTYNA AGNIESZKA: ,Badania farmakologiczne niektérych po-
chodnych etylenodwuaminy ze szczeg6lnym uwzglednieniem ich dziatania anty-
arytmicznego (ROM-131, ROM-126 i MK-142" - 19.1.1970 r.

Wykonano w Instytucie Farmaceutycznym
Promotor: prof. dr P. Kubikowski

2. KOBYLINSKA MARIA BARBARA: ,Wptyw inhibitoréw histaminazy na jej akty-
wnoséé¢ i poziom histaminy w niektérych tkankach i frakcjach subcelularnych
u szczura i Swinki morskiej” — 19.1.1970 r.
Wykonano w Instytucie Farmaceutycznym
Promotor: prof. dr J. Jeske

3. SZCZEPANSKI WELADYSEAW: , Apteki czestochwskie do konca XIX wieku” —
19.1.1970 r.
Wykonano w Katowickim Zarzadzie Aptek
Promotor: prof. dr St. Konopka.



Doc. dr fil. Mana Ziemska *

ROLA RODZINY W ZYCIU CZLOWIEKA

W ramach ustalonych przez ONZ obchoddw roku 1970 jako Miedzyna-
rodowego Roku Oswiaty z inicjatywy Polski ma sie odby¢ w Warszawie
(w listopadzie) miedzynarodowe sympozjum poswiecone wychowaw-
czej funkcji rodziny. Komisja K.O. Rady Uczelnianej ZZPSZ przy
Akademii Medycznej i Panstwowych Szpitalach Klinicznych w Warszawie
wiaczyta sie w ramy krajowego nurtu obchodow, podejmujac akcje oswia-
towa, wskazujacg na role rodziny w zyciu cztowieka.

Od 12 stycznia do 23 lutego br. odbyt sie cykl wyktadéw pod powyz-
szym tytutem. Cykl ten zorganizowany zostat staraniem Komisji KO RU
Akademii Medycznej, RU ZSP wraz ze Stowarzyszeniem Studenckich Kot
Naukowych przy Akademii Medycznej oraz Sekcjg Gamologii i Psychohi-
gieny Rodziny Pol. Tow. Higieny Psychicznej. Wprowadzajgc ten cykl
wyktadéw w ramy swej dziatalnosci Komisja KO uznata te tematyke jako
interesujaca i dostepna dla kazdego z uwagi na osobiste doswiadczenia
wspoétzycia w rodzinie przez siebie zatozonej, a uprzednio w rodzinie ma-
cierzystej. Réwnoczes$nie tematyka ta nasuwata takze pewne aspekty wy-
chowawcze wobec miodych oséb, przed ktérymi stoi problem zatozenia
wiasnej rodziny. Zagadnienie wydato sie tak istotne, ze postanowiono roz-
szerzy¢ uczestnictwo w cyklu wyktadéw takze na Srodowisko mtodziezy
studiujacej, co spotkato sie z peing aprobata Rady Uczelnianej ZSP. Row-
noczes$nie ze strony mitodziezy akademickiej postulowano forme cotygod-
niowych, dwugodzinnych wyktadoéw, z mozliwoscig dyskusji. Sekcja Ga-
mologii i Psychohigieny Rodziny, dobierajac prelegentéw, miata na
wzglednie uwypuklenie tych elementow wiedzy o rodzinie wspotczesnej,
ktére pozwolg stuchaczom przyswoi¢ pewng sume wiadomosci i uksztatto-
wac¢ poglad na czynniki sprzyjajace zachowaniu, a takze wzmaganiu, sit
zdrowia psychicznego w gronie rodziny.

W ramach cyklu poruszono nastepujaca tematyke: Wplyw rodziny na
rozwoj spoteczny dziecka - doc. dr Maria Ziemska (AM). Rola rodziny
w zyciu miodziezy — dr Czestaw Czapow (Uniwersytet Warszawski). Zna-
czenie okresu dojrzewania dla ksztattowania postaw seksualnych — dr med.

* Katedra Propedeutyki Pediatrii
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Andrzej Jaczewski (AM). Wspoélzycie uczuciowe i seksualne w malzen-
stwie — dr med. Kazimierz Imielinski (Inst. Mat. i Dziecka). Role malzen-
skie we wspélczesnej rodzinie a praca kobiet — doc. dr Magdalena Soko-
towska (PAN). Problemy czlowieka starego a rodzina -— doc. dr Jerzy Pio-
trowski (Inst. Gosp. Spol.).

W stowie wstepnym do cyklu wykladéw, wygloszonym w imieniu orga-
nizatoréw, doc. M. Ziemska podkreslila, ze wyklady przeznaczone sg dla
obecnych i przysztych pracownikéw sluzby zdrowia oraz dla oséb zainte-
resowanych zdrowiem psychicznym spoleczenstwa. Dlatego obecnie sta-
ramy sie uwzgledniaé nie tylko aspekt biologiczny choroby, ale i spotecz-
ny. Stad méwimy o chorobach cywilizacji, o zawodowych itp., a wiec
o schorzeniach zwigzanych z wplywem $rodowiska, w ktérym czlowiek
zyje. Nasilenie sytuacji konfliktowych i dzialanie czlowieka w sytuacjach
silnych, lub dlugotrwalych stresséw i przeciazen odbija sie ujemnie na jego
stanie zdrowia. W lecznictwie powinno sie dostrzegaé nie tylko schorzenia,
z jakimi zwraca si¢ pacjent, ale i samego pacjenta, jego $rodowisko, naj-
bliZzsze otoczenie spoleczne, a wiec przede wszystkim rodzine. Zwrécenie
uwagi na rodzine pacjenta, otwiera droge do wlaczenia jego rodziny w sy-
stem leczenia. Dawniej chory pozostawal stale w $cislej tgcznosci z rodzing
1 dopiero rozwoj szpitalnictwa lacznosé te przerwal.

Rodzina przygotowuje dziecko do zycia w spoleczenstwie, przyczynia sie
do jego sily i odpornosci fizycznej i psychicznej, badz do jego stabosci,
niedojrzalosci emocjonalnej i spolecznej. Zas czlowiek w wieku dojrzalym
albo czerpie gratyfikacje emocjonalne i sile ze wspolzycia w rodzinie, albo
w sytuacji kryzysu rodzinnego jest dodatkowo obcigzony trudnosciami
i troskami. Pracownik stuzby zdrowia powinien wiec wzbogaca¢ swag wie-
dze i doswiadczenie elementami wiedzy o wspélczesnej rodzinie.

Wiedza o rodzinie wydaje sie takze potrzebna i dla celéw czysto osobi-
stych kazdego ze stuchaczy. Kazdy wywodzi sie z jakiej$ rodziny, zalozyl,
zaklada, ma zamiar zalozy¢, lub wstrzymal sie od zalozenia wlasnej rodzi-
ny, ale zazwyczaj zwiazany jest pewnymi wiezami z szersza rodzing. Ele-
menty wiedzy o rodzinie wspélczesnej pozwola na oswietlenie i refleksje
nad wlasnymi stosunkami rodzinnymi i lepsze zrozumienie wlasnej sy-
tuacji czy probleméw, jakie niesie zycie.

W wygloszonym cyklu wykladow stawiano sobie za cel podanie pew-
nych danych o rodzinie, z uwzglednieniem relacji rodziny wobec jednostki
w réznych okresach zycia: gdy osobnik jest dzieckiem, dorasta, zaklada
wlasna rodzine, ktora rozszerza sie poprzez powolywanie do zycia drugiego
a potem i trzeciego pokolenia, a zakladajacy ja staje sie czlowiekiem star-
szym i starym. W kazdym z tych okreséw zycia rodzina spelnia nieco inng
role w zyciu czlowieka. W dziecinistwie i w okresie dorastania zaspakaja
jego potrzeby psycho-spoleczne, stymuluje jego rozwoj i przygotowuje
mlodego obywatela do wejscia w spoleczno$é dorostych. W okresie doro-
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slosci zaspakaja potrzeby w zakresie wsp6lzycia emocjonalnego i seksual-
nego, stajac sie oparciem przy trudach pracy zawodowej, zapewniajgcej
mu $rodki utrzymania rodziny. Poczucie wiezi rodzinnej nabiera nowego
zabarwienia w okresie starosci, kiedy spoleczne role pozarodzinne czlowie-
ka stopniowo tracg na znaczeniu, za$ role rodzinne babci i dziadka pozwa-
laja na posrednie uczestnictwo w zyciu szerszej spolecznosci, poprzez
dzialalno$é dzieci i wnukdéw, ktére dostarczajg dziadkom takze poczucia
wlasnej trwalosci, widzagc w nich kontynuatoréw wlasnego istnienia, badz
swej dzialalnosci.

W pierwszym z cyklu wykladéw oméwiono znaczenie rodziny dla roz-
woju psycho-spolecznego dziecka. Przedstawiono wyniki eksperymentow
Harlowa nad rozwojem malpiatek pozbawionych opieki matek, wskazujac
na okres krytyczny dla ksztaltowania sie zdolnosci do trwalego uczucio-
wego przywigzania. Naswietlano problemy rozwoju uczué i kontaktow spo-
tecznych. Zwrécono uwage na warunki rozwoju osobowosci spolecznej
dziecka w rodzinie oraz przygotowanie do pelnienia rél malzenskich.

W kolejnym wykladzie om6éwiono okres weczesnej mlodosci i jego etapy
rozwojowe. Przedstawiono dawng i obecna role rodziny w systemie od-
dzialywan socjalizujacych mlodziez. Wskazano na narastajgce tendencje
w sferze potrzeb i dazen mlodziezy wspoélczesnej, a takze na zakres i przy-
czyny konfliktéw dzieci z rodzicami. Zwr6cono uwage na role rodziny ega-
litarnej w spolecznym wychowaniu cztowieka przysztosci.

W dalszych wykladach oméwiono problem ksztaltowania sie postaw
seksualnych w okresie dojrzewania, wskazujac na rozwéj popedu seksual-
nego u dzieci, uwzgledniajac dwoisto$é tego popedu manifestujaca sie jako
poped do rozladowania i potrzebe wiezi. Zaznaczono specyfike procesu
dojrzewania we wspolczesnej cywilizacji, uwzgledniajac takie aspekty, jak
przyspieszenie rozwoju fizycznego i dojrzewania seksualnego oraz dojrze-
wanie psychiczne i spoleczne. Wskazano na znaczenie pierwszych doswiad-
czenn seksualnych dla ksztaltowania sie postaw seksualnych. Oméwiono
psychoprofilaktyke zaburzen seksualnych, poprzez wychowanie seksualne
w okresie dziecinstwa i w okresie dojrzewania.

Omawiajac wspoélzycie uczuciowe i seksualne w malzenstwie, przedsta-
wiono zasady doboru w malzenstwie wspélczesnym, podkreslajac znacze-
nie uczué¢, wigzéw erotycznych oraz rozsadku (ale nie wyrachowania). Po-
ruszono problem uczucia milosci erotycznej, a takze zagadnienia: pra-
widlowodci i taktyki wspélzycia uczuciowego, dynamiki zycia malzenskie-
go oraz jego racjonalizacji i kultury. Nastepnie tresciag wykladu byly za-
sady wspolzycia seksualnego oraz problemy higieny i kultury w tym
zakresie.

Koncentrujac si¢ na socjologicznych aspektach problematyki malzeni-
stwa, cze§¢ cyklu poswiecono omoéwieniu rol malzenskich we wspblczesnej
rodzinie w zwigzku z pracg kobiet. Szczegélnie zas, omawiajac dwa prze-
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ciwstawne przyklady rél malzeniskich w rodzinie patriarchalnej i egalitar-
nej, podkres§lano uklad demokratycznego partnerstwa, wspolirzadzenie
i wspélwykonywanie jako charakterystyczne cechy wspélczesnych rodzin
egalitarnych. Wskazano na prace kobiet jako czynnik przeobrazajacy tra-
dycyjne uklady rél maltzenskich. Przytoczono takze dane o modelu ,,ideal-
nego meza” i ,,idealnej zony”, uksztaltowanych w swiadomos$ci spoteczen-
stwa polskiego.

Cykl zakoniczono oméwieniem probleméw czlowieka starego. Skoncen-
trowano sie na takich sprawach, jak: sprawnosé, problem pracy, sytuacja
mieszkaniowa i materialna oraz zagadnienie niezaleznosci. Szczegdlnie
dwa ostatnie zagadnienia wigzaly sie blisko z problemem roli rodziny w zy-
ciu ludzi starych. Wyklady oparte byly o uprzednio przeprowadzone ba-
dania na prébie reprezentatywnej dla populacji mieszkancéw miast w na-
szym kraju, a wiec zawieraly interesujace informacje charakteryzujace
aktualny niemal stan warunkéw zycia czlowieka starego.

Wyklady cieszyly sie duzym zainteresowaniem, choé niektérzy stuchacze
wybierali sobie tylko poszczegélne wyklady zgodnie z ich zainteresowa-
niami. Grupa mlodych akademikéw, stalych stuchaczy cyklu, zwrécila sie
z inicjatywa zorganizowania jeszcze specjalnego wieczoru dyskusyjnego
z udzialem prelegentéw, celem omoéwienia wybranych zagadnien, naj-
czesciej poruszanych przez wszystkich wykladowcéw. Inicjatywa ta jest
interesujgca ze wzgledu na wielo§¢ dyscyplin reprezentowanych przez
poszczegélnych wykladowcedw, jak pediatria i seksuologia (z dyscyplin me-
dycznych) oraz psychologia spoleczna, pedagogika, socjologia. Dyskusja
bedzie wiec miala charakter interdyscyplinarny, pozwalajacy naswietli¢
omawiane zagadnienia z roéznych stron, podobnie zreszta jak i caly cykl
wykladow.

Charakterystyczna byla obecno$é na wykladach przedstawicieli prasy
radia i telewizji, ktorzy potraktowali je takze jako material szkoleniowy,
ukierunkowujacy ich wlasng prace, np. w radiowej redakcji pedagogicznej,
czy w zamierzonym w jesieni cyklu audycji poswieconym problematyce
rodziny w TV.



Dr habil. Michat Hanecki *
SZKOtLY LEKARSKIE W WARSZAWIE

Poczatki szkolnictwa lekarskiego w Warszawie siegajg roku 1736. Pierw-
szg proba byto otwarcie na Podwalu szkoty chirurgicznej przez przybytego
z Prus do Warszawy lekarza Henryka z Loewensprung Loelhoeffla, miano-
wanego nadwornym lekarzem kréla Augusta Il i przeznaczonego na wy-
ktadowce tejze szkoty z teatrem anatomicznym. Henryk Loelhoeffel byt
dziadkiem naszego znakomitego historyka Joachima Lelewela. W szkole
tej uczyt on miodziez anatomii, na podstawie sekcji zwtok os6b skazanych
sgdownie na Smier¢. Zgorszeni tym mieszkarncy Podwala i okolicy napadli
na szkote z zamiarem zburzenia jej. Z pomocg marszatka i jego pachotkéw
udato sie uwolni¢ doktora Loelhoeffela i jego ucznidéw z tej opresji. Chcac
unikngé dalszych przykrosci ze strony ciemnego pospoélstwa zaprzestano
dalszego nauczania anatomii.

Nastepng prébe zatozenia uczelni lekarskiej, réwniez za Augusta Il
podjat Wawrzyniec Mitzler de Koloff, konsyliarz dworu krélewskiego, kt6-
ry w 1752 r. wyjednat u kréla przywilej na zatozenie Collegium Medicum
Varsoviense. Wedtug brzmienia tego projektu Collegium miato by¢ czyms$
posrednim miedzy towarzystwem lekarskim, komisjg egzaminacyjna
a urzedem lekarskim. Do stowarzyszenia tego mieli naleze¢ lekarze, chi-
rurdzy i aptekarze zamieszkali w Warszawie, mieli sie zbiera¢ okresowo,
wygtasza¢ odczyty, omawiaé¢ sprawy zawodowe. Collegium miato takze
sprawdza¢ kwalifikacje praktykujacych w Warszawie i egzaminowaé
pragnacych rozpoczaé¢ praktyke. Projekt Mitzlera nie przewidywat szkole-
nia lekarzy. Nie jest jednak wykluczone, ze byt taki zamiar zaplanowany
na przyszto$é. Wobec czestego zrywania sejmoéw projekt ten nie doczekat
sie sankcji prawnej i nie byt wprowadzony w zycie.

Trzecig z kolei prébag byt projekt Wilhelma Ritscha, lekarza przybocz-
nego krola Stanistawa Augusta Poniatowskiego. Projekt powstat miedzy
rokiem 1765 a 1769. Gtdwnymi jego zatozeniami byty: otwarcie Collegium
Medico-Chirurgicum przy spitalu $w. tazarza w Warszawie, nauczanie
anatomii, chirurgii i potoznictwa, nadzorowanie personelu medycznego,
wydawanie Swiadectw dla wolnej praktyki, sgdowne $ciganie szarlata-
now itp.

* Katedra Historii Medycyny.
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W tym samym mniej wiecej czasie powstal jeszcze jeden projekt Jana
Fryderyka Herrenschwanda, nadwornego lekarza Stanistawa Augusta.
Projekt zawieral m.in. plan uspolecznienia stuzby zdrowia. Memorial Her-
renschwanda dotyczacy utworzenia Akademii Lekarskiej w Warszawie,
wniesiony na sejm 1768 r. spotkal si¢ z aprobata postéw i uchwalg sejmu,
wyasygnowano na ten cel 400 000 zI ze skarbu koronnego. Uchwala ta nie
zostala jednak zrealizowana z powodu zaburzen politycznych w kraju.

Tragiczne skutki rozbioréw, upadek gospodarczy, naukowy i polityczny
pozbawily kraj wielu zakladéw naukowych. Warszawa byla nadal pozba-
wiona uczelni lekarskiej. Wszelkie projekty zlozone w Komisji Edukacji
Narodowej, a zmierzajace do utworzenia w Warszawie wyzszej szkoly le-
karskiej, spotkaly sie ze sprzeciwem Wszechnicy Jagiellonskiej, do terenu
dzialania ktorej nalezala Warszawa.

W 1789 r. w okresie Sejmu Czteroletniego, otworzona zostala w War-
szawie szkola chirurgiczna. Inicjatorami jej byli: Walenty Gagatkiewicz,
Jacek August Dziarkowski, prawdopodobnie Jan Gotfryd Stoll. Szkola ta
miescila sie przy szpitalu $w. Lazarza i miala gléwnie na celu szkolenie
cyrulikéw wojskowych. Przerwala swojg dzialalnosé z powodu wypadkow
politycznych w 1793 r., ale byla podobno na nowo otwarta w 1794 r.
i prawdopodobnie istniala do 1796 r., czyli do zajecia Warszawy przez
Prusakéw.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o projekcie z 1791 r. Autorami jego byli: Jan
Boekler, Jozef Marya Revelli, Walenty Gagatkiewicz i Pawel Czenpinski.
Mialo to byé Collegium Medicum Stanislao-Augustinum. I tym razem
Szkota Gléwna Koronna (U.J. w Krakowie) odmoéwila swojej zgody, a wy-
padki polityczne przekreslily niebawem wszystkie projekty.

Dopiero na poczatku XIX w. doczekala si¢ Warszawa pierwszej aka-
demii lekarskiej. Mys$! zalozenia jej zrodzila sie wsréd lekarzy warszaw-
skich, a pierwszym projektodawcg byl Hyacynt Dziarkowski. Tym razem
sprzyjaly inicjatywie obiektywne warunki polityczne i katastrofalny brak
lekarzy w kraju. Przepelnienie szpitali chorymi i rannymi w okresie kam-
panii napoleonskiej w latach 1806—1807 stalo sie bodzcem do zastanowie-
nia sie¢ nad sprawg szkolenia lekarzy Polakéw i zastgpienia nimi zalewu
cudzoziemcow i szarlatanéw w lecznictwie i na wurzedach. Do projektu
przychylnie ustosunkowala sie¢ Komisja Rzadzgca. Wielu lekarzy zaofiaro-
walo swoje uslugi, zobowigzujac sie prowadzi¢ bezplatnie zajecia ze stu-
dentami.

W lipcu 1807 r. po powolaniu przez Napoleona I Rady Stanu i Izby Edu-
kacyjnej, Dziarkowski wesp6l z Augustynem Ferdynandem Wolffem,
Franciszkiem Brandtem i Jézefem Czekierskim opracowali memorial,
w ktérym wyluszczone byly argumenty, uzasadniajgce koniecznosé otwo-
rzenia wyzszego zakladu naukowego do szkolenia lekarzy wojskowych
i cywilnych.
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Rzad Ksiestwa Warszawskiego docenial powage sytuacji w obliczu to-
czacej sie wojny i w czerwcu 1809 r. upowaznil Dziarkowskiego do opraco-
wania szczegélowego memorialu ,,wzgledem ustanowienia szkoly lekar-
sko-chirurgicznej”. Projekt rozpatrywali: Staszic, Linde, Dziarkowski,
Wolff i Czekierski. Dziarkowski, wybrany na dziekana, rozwina! energicz-
nag dzialalno$é organizacyjna, a dzieki autorytetowi Staszica w rzadzie
osiggnieto zamierzony cel.

Otwarcie szkoly nastgpito 25.X1.1809 r., a uroczysta inauguracja 17.VI.
1810 r. Uchwalg Izby Edukacyjnej Staszic zostal mianowany prezesem,
a wiec rektorem akademii. Zajecia odbywaly sie w pojezuickim budynku
szkolnym przy ul. Jezuickiej. Dzigki zabiegom Staszica urzadzono tam
audytorium, teatr anatomiczny, pracownie chemiczng i farmaceutyczna.
Dzigki ofiarno$ci spoleczefistwa zaczeto zakladaé biblioteke. Oficjalna naz-
wa uczelni brzmiata: ,,Wydzial Akademicko-Lekarski Warszawski”. Zorga-
nizowano ja na wzor wydzialéw lekarskich uniwersytetéw. Akademia nau-
czala nie tylko medycyny, ale i farmacji. W pierwszym roku zapisalo sie
na studia lekarskie 44 kandydatéw, na farmacje — 14. Pierwsze dyplomy
otrzymato 18 os6b 30.X11.1813 r. Dzieki opiece Staszica po 2 latach uczel-
nia byla juz zupelnie urzadzona, a po 4 latach mogla juz dostarczy¢ kra-
jowi pierwszych lekarzy.

Gdy w 1817 r. powstal Kroélewski Uniwersytet Warszawski, Wydzial
Akademicko-Lekarski zostal do niego wlaczony jako wydzial lekarski.
W roku akademickim 1817/18 liczba studentéw wynosita 69, w 1818/19 r.—
73, na Wydziale Lekarskim 61, na Farmaceutycznym — 12. W nastgpnych
latach liczba studentéw Wydzialu Lekarskiego wzrastala i wahala sie
w granicach od 80 — 136.

Wykladowcami byli: Rolinski, Celinski, Mile, Nowicki, Dybek, Freyer,
Szczucki i inni. Studia trwaly 5 lat. Mlodziez akademicka rekrutowala sig
przewaznie ze sfer niezamoznego mieszczanstwa. Stosunkowo niewielki
byl wiec naptyw kandydatéw na lekarzy. Nic dziwnego, ze w 1830 r. bylo
w calym Kroélestwie Kongresowym 169 lekarzy, a w samej Warszawie 53.

Po powstaniu listopadowym car Mikolaj I wydal rozkaz: ,,Uniwersytet
zamknqé zaraz, réwniez i wszystkie szkoly wyzsze, co bedzie potrzebnem,
péZniej rozkaze”. Wkroétce potem, 13.V.1832 r. zostaly zamkniete Uniwer-
sytet Wilenski i Szkota Krzemieniecka. W ciagu calego éwieré¢wiecza mtlo-
dziez polska byla pozbawiona szkoly lekarskiej i musiata (kto mégl) stu-
diowaé za granica. Mimo to czyniono starania, choé¢ bezskutecznie, o powo-
lanie akademii lekarskiej.

Dopiero w 1855 r. sytuacja polityczna sprzyjala pozytywnemu zalatwie-
niu staran. Wojna krymska, choroby epidemiczne i powazne ich nastgp-
stwa w cesarstwie przyczynily sie m.in. do zorganizowania uczelni lekar-
skiej. Ustawa o nowej akademii zostala zatwierdzona 4.VI.1857 r. W dniu
23.IX.1857 r. rozpoczely sie zapisy studentéw, nadciagajacych tlumnie
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z réznych zakatkéw kraju. 1.X.1857 r. odbylo sie uroczyste otwarcie no-
wego przybytku wiedzy medycznej. Zarzadzaniem akademig pod wzgle-
dem naukowym i administracyjnym zajal sie¢ komitet tymczasowy, w skilad
ktérego weszli: jako przewodniczacy — inspektor gléwny Sluiby Zdrowia
w Kroélestwie Polskim, Wiktor Kochanski, jako czlonkowie: Jan Bacewicz
i Andrzej Janikowski. Spo$réd wykladowcéw nalezeli do komitetu: chemik
Teofil Lesinski, farmaceuta Ferdynand Werner, mineralog Ludwik Zei-
szner, ginekolog — potoznik Ludwik Adolf Neugebauer i inni.

Dnia 10 stycznia 1958 r. zwierzchnictwo nad akademia objal, jako jej
prezydent, dr Teodor Cycurin, b. profesor Uniwersytetu Kijowskiego. Stro-
ng naukowsy akademii zajela sie tzw. Konferencja, utworzona 5.I1X.1860 r.
skladajaca sie z profesoréw. Sekretarzem naukowym Konferencji by! prof.
Andrzej Janikowski, ktéry po ustapieniu Cycuryna az do zamkniecia Aka-
demii Medyko-Chirurgicznej (oficjalna nazwa akademii) zastepowal pre-
zydenta. Studia trwaly 5 lat. Pierwsze 2 lata byly poswiecone nauczaniu
dyscyplin przyrodniczych (kurs przygotowawczy), nastepne 3 lata —
przedmiotom lekarskim.

W poczatkowym okresie akademia miescila si¢ w zabudowaniach kole-
gium jezuickiego przy ul. Jezuickiej, w ktéorym od 1840 r. znalazla schro-
nienie Szkola Farmaceutyczna. Drugim lokalem akademii byla sala posie-
dzen b. uniwersytetu w palacu Kazimierzowskim. W 1858 r. przeznaczono
na siedzibe akademii b. Palac Staszica, gdzie juz akademia pozostala po
odpowiedniej adaptacji pomieszczen. Liczba zapisanych studentéw wyno-
sita 252, w tym farmaceutéw 68.

Na wykladowcéw zostali m.in. powolani: Stanistaw Przystanski — fi-
zyk, Teofil Lesifiski — chemik, Jerzy Aleksandrowicz — botanik i zoolog
Ludwik Zeiszner — mineralog, Ferdynand Werner — farmaceuta, Ludwik
Neugebauer — anatom-poloznik, w nastepnych latach: Polikarp Girsz-
towt — chirurg, Ludwik Hirschfeld — anatom, Andrzej Janikowski, Alek-
sander Antoni Le Brun, Wladystaw Tyrchowski, Tytus Chalubinski, Wio-
dzimierz Dybek, Wiktor Szokalski, Henryk Hoyer.

Akademia Medyko-Chirurgiczna byla dobrze wyposazona. Z otwarciem
jej biorg poczatek kliniki. Pierwsza klinika zostala urzadzona w dawnym
Instytucie Polozniczym Szpitala Dziecigtka Jezus. Skladala sie ona z 2 od-
dziatéw klinicznych, po 20 16zek kazdy: internistyczny i chirurgiczny. Od
1.X.1857 r. do 1.X.1862 r., tj. do czasu wlaczenia Akademii Medyko-Chi-~
rurgicznej do nowo powstalej Szkoly Gléwnej Warszawskiej odbywalo
studia lekarskie 413 oséb, studia farmaceutyczne — 184 osoby. Stopien
doktora medycyny uzyskalo 10 osdb, stopien lekarza — 19, dwuletni kurs
farmacji ukonczyty 132 osoby. Mlodziez uczyla sie¢ pilnie, wielu stuchaczy
odznaczalo sie wybitnymi zdolnoSciami i polozylo wielkie zaslugi dla me-
dycyny polskiej.

W 1862 r. powolano do zycia Szkole Gl6wng Warszawska, do ktérej wlg-
czono jako wydzial lekarski Akademie Medyko-Chirurgicznag. W 1861 r.
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zostala w Krélestwie Polskim przywrocona Komisja Rzadowa Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicznego, na czele ktérej stangl, mianowany
przez rzad carski, Aleksander hr. Wielopolski. Dzieki jego inicjatywie za-
jeto sie reformg szkolnictwa i zakladaniem nowych szkél. W 1862 r. zgo-
dzil sie rzad carski na projekt zalozenia w Warszawie wyzszego zakladu
naukowego z czterema wydzialami: prawno-administracyjnym, filologicz-
no-historycznym, matematyczno-fizycznym i lekarskim. Nowa uczelnia
otrzymala nazwe Szkoly Gléwnej Warszawskiej, celem podkreslenia do-
brych tradycji z okresu Sejmu Czteroletniego, kiedy po reformie dokona-
nej w dziedzinie szkolnictwa przez Hugona Kollagtaja, nadano te nazwe
akademii krakowskiej i wilenskiej.

Niezwlocznie po otwarciu Szkoly Gléwnej zostala do niego wcielona
Akademia Medyko-Chirurgiczna jako wydzial lekarski. W odréznieniu od
innych wydzialéw, wydzial lekarski byl w korzystniejszym polozeniu, gdyz
w ciggu 5 lat istnienia Akademii Medyko-Chirurgicznej zdolano zorganizo-
waé zaklady, gabinety, pracownie, klinike, skompletowaé zespél profesor-
ski, pracownikéw nauki i wykladowcéw, personel techniczny, przyjaé¢
i przeszkolié¢ studentéw. Z calym dobytkiem i kadrg naukows wraz ze stu-
dentami na pieciu kursach, przeniosta si¢ Akademia do Szkoly Gléwnej.

Szkola Gléwna miescila sie w dawnym Palacu Kazimierzowskim, Wy-
dziat Lekarski — w palacu Sztaszica, cze$é wykladow i zajeé odbywala sig
w szpitalu Dzieciatka Jezus przy ul. Szpitalnej i Zgoda. Rektorem zostal
mianowany Jézef Mianowski, dziekanem Wydzialu Lekarskiego byl zna-
komity chirurg Aleksander Le Brun. W pierwszym roku akademickim
1862/63 bylo ok. 100 studentéw medycyny i 33 studentéw farmacji. Studia
trwaly 5 lat. Wyklady odbywaly si¢ w jezyku polskim. Liczba studentow
stale wzrastala, tak ze w roku ak. 1868/69 bylo ponad 300 studentéw me-
dycyny i 48 studentéw farmacji. Z biegiem lat wydzial rozporzadzal kil-
koma klinikami. Sposréd wielu znakomitych profesorow i wykladowcow
nalezy wymieni¢ Tytusa Chalubinskiego, najpopularniejszego lekarza
w Warszawie i najbardziej lubianego — obok Mianowskiego — przez mlo-
dziez studiujaca. Nastepnym wybitnym lekarzem, badaczem i nauczycie-
lem byt Henryk Hoyer, niezwykle sumienny naukowiec, histolog, fizjolog
na miare §wiatowa, autor projektu instytutu medycyny doswiadczalnej.
Niepospolitymi badaczami i nauczycielami byli takze: Herman Fudakow-
ski, Ludwik Hirschfeld, Feliks Nawrocki, Romuald Plaskowski, Wiktor
Szokalski, Wlodzimierz Brodowski, Polikarp Girsztowt, Aleksander Le
Brun, Adam Glisczynski, Henryk Luczkiewicz, Teofil Wistocki.

Mlodziez gorliwie korzystala z wykladéw i éwiczen, bardzo przykladala
sie do nauki i odznaczala sie dobrym zachowaniem oraz postawa patrio-
tyczng. Miedzy profesorami a mlodziezy zadzierzgnela sie¢ Scisla wigz. Nad
wszystkim gérowala gleboka ideowosé, cel sluzenia dobru publicznemu
i narodowi jak najlepszymi wynikami w pracy. Gdy wybuchlo powstanie
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styczniowe, najliczniejszy byl udzial w nim studentéw medycyny, chociaz
byli §wiadomi grozacej im relegacji i utraty placowki naukowej.

Siedmiolecie istnienia Szkoly Gléwnej i Wydzialu Lekarskiego to piekna
karta w dziejach medycyny polskiej. Dzieki profesorom i wychowankom
Szkoly Gléwnej i Wydzialu Lekarskiego powstalo kilka czasopism lekar-
skich propagujgcych nowe kierunki w medycynie. Za piSmiennictwem pe-
riodycznym podazal ruch wydawniczy ksigzkowy. Dzialalnos¢ Akademii
Medyko-Chirurgicznej i Wydzialu Lekarskiego Szkoly Gléwnej wplyneta
wybitnie na caloksztalt pracy umystowej lekarzy polskich. Osiaggnigcia
naukowe obu uczelni przetrwaly wiele burz dziejowych i klesk narodo-
wych.

Kleska powstania, represje polityczne i zniesienie Szkoly Gléwnej War-
szawskiej odbily sie¢ fatalnym echem na zyciu naukowym i kulturalnym
Warszawy i Kroélestwa Kongresowego.

20 czerwca 1869 r. cesarz Aleksander II wydal ukaz, moca ktérego znie-
siono Szkole Gléwng i zalozono w Warszawie Cesarski Uniwersytet War-
szawski, rozciagajac na niego ustawe innnych uniwersytetéw rosyjskich,
na mocy ktérej uniwersytet powierzony byl kuratorowi okregu naukowe-
go, pod naczelnym zawiadywaniem ministra oswiaty. Rektor byl miano-
wany przez ministra. Jezykiem urzedowym i wykladowym byl jezyk ro-
syjski. Z konicem roku akademickiego 1968/69 Szkola Gléwna przestala
istnieé¢, a dnia 24 pazdziernika 1869 r. nastapilo otwarcie uniwersytetu.
21 profesorom pozostawiono termin dwuletni, po ktérym mieli rozpocza¢
wyklady po rosyjsku pod grozba opuszczenia katedry. 17 spoéréd nich za-
czelo wykladaé po rosyjsku, a 4 opuscilo uniwersytet (m.in. Chatubinski).
Ustr6éj uniwersytetu nosil na sobie pietno centralizacji i biurokracji, nic
nie pozostalo z autonomii akademickiej, wszystko opieralo si¢ o ministra
w Petersburgu i przechodzilo przez wszystkie instancje, od fakultetu do
rady, od rady do zarzadu, od zarzadu do kuratora, od kuratora do ministra
a tam tonelo. Zamiana Szkoly Gléwnej na uniwersytet cesarski byla stra-
ceniem uczelni z jej wybitnego stanowiska, zahamowaniem je] szybkiego
postepu naukowego, zepchnieciem na stanowisko ostatniego pod wzgledem
wartosci uniwersytetu w panstwie, uniwersytetu, ktory w czasie nie-
zwykle szybkiego postepu wiedzy na $wiecie, ledwie wegetowal, a spokéj
jego zaklécaly jedynie powtarzajace sie zaburzenia studenckie. Profesora-
mi cesarskiego uniwersytetu byli Polacy i Rosjanie.

Cesarski Uniwersytet Warszawski w chwili otwarcia (1869/70) liczy!
1073 studentéw, lecz liczba ta zaczela sie stopniowo obnizaé¢ az spadla w r.
1876/77 do 445. Liczbe te powigkszono w nastepnych latach stypendiami
dla studentéw Rosjan. Uniwersytet przestal istnie¢ dla mlodziezy polskiej,
ktéra wolala raczej studiowaé na uniwersytetach za granica.

Dopiero w czasie I wojny §wiatowej w 1915 r. nastapily zmiany na Uni-
wersytecie Warszawskim, ktéry z rosyjskiego przemienit si¢ w polski, by
wraz z odzyskaniem niepodleglo$ci w 1918 r. w pelni si¢ odrodzi¢.
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KATALOG FILMOW BIBLIOTEKI AKADEMII MEDYCZNEJ
W WARSZAWIE *

Filmoteka Biblioteki Akademii Medycznej zostata zatozona 26.X.1954 r. Jest to
data zapisania do inwentarza pierwszego filmu przestanego do naszej Biblioteki przez
GBL, zrealizowanego przez Osrodek Dokumentacji Naukowo-Lekarskiej. Obecnie fil-
moteka Biblioteki liczy 182 filmy, w tym: 177 filméw naukowo-dydaktycznych, 3 fil-
my przeznaczone dla $redniego personelu medycznego i 2 filmy popularno-naukowe
(otrzymano: 86 filméw od GBL, 66 filméow od PZWL —w tym 3 zakupiono z wia-
snych funduszéw —30 filméw od Min. Zdr. i Op. Spot.).

Filmy wykorzystywane sg przez licznych odbiorcéw, przede wszystkim przez kli-
niki i zaktady Akademii Medycznej i Studium Doskonalenia Lekarzy oraz organizacje
studenckie. Poza tym filmy wypozyczajg wszystkie zainteresowane instytucje War-
szawy i wojewddztwa warszawskiego. Liczba wypozyczen wzrasta z roku na rok
zwlaszcza w ostatnich latach, co Swiadczy o szybkim rozwoju tego rodzaju przekazu
informacji w procesie dydaktycznym i zapotrzebowaniu na filmy. W 1966 r. mielismy
40 zgtoszen z réznych instytucji z prosbha o wypozyczanie filméw, a w 1969 r. — 82
zgtoszenia. Chcac utatwi¢ odbiorcom korzystanie z filméw naszej filmoteki, postano-
wiono zamiesci¢ w Biuletynie Akademii Medycznej w Warszawie spis tytutéw tych
filméw z krotkg charakterystyka oraz poinformowaé o warunkach wypozyczania. Ko-
rzystajacy z filmoteki zwracali sie do nas wielokrotnie z proshg o przygotowanie ta-
kiego katalogu —czemu obecnie czynimy zados¢.

Nizej zamieszczony katalog filméw sktada sie z trzech czesci: I, 11, 1I.

Czes$¢ | — zawiera wykaz filméw znajdujacych sie w Bibliotece Akademii Me-
dycznej (otrzymanych od GBL i PZWL).
Czes$¢ Il — zawiera wykaz filméw produkcji zagranicznej. Filmy te przydzie-

lone zostaty przez Min. Zdr. i Op. Spot. akademiom medycznym w Warszawie, Lubli-
nie, £odzi i Biatymstoku w celu umozliwienia wymiany tych filméw miedzy katedra-
mi, klinikami i zaktadami w/w akademii.

Czes¢ Il — zawiera wykaz filméw znajdujacych sie w klinikach i zaktadach
Akademii Medycznej w Warszawie.

Tytuty filméw w kazdej czesSci katalogu utozone sg w porzadku alfabetycznym
z zalgczonym indeksem dziatowym na koncu katalogu. Opis zawiera: tytut filmu
i podtytut (w przypadku wersji obcojezycznej — ttumaczenie tytutu i podtytutu na
jezyk polski, a za nim w nawiasach tytut oryginalny), numer inwentarzowy filmu
oznaczony symbolem ,,F” (w cz. 1), skrét nazwy instytucji posiadajacej film (w cz. Il
i 111), nazwe producenta, rok produkcji, miejsce wykonania, nazwisko kierownika lub
konsultanta naukowego i realizatora, dane techniczne, wersje jezykowa oraz krotkie

* W katalogu zamieszczone sg rowniez filmy znajdujace sie w klinikach i zakta-
dach Akademii Medycznej oraz filmy zagraniczne przydzielone przez Min. Zdr. i Op.
Spot. innym akademiom.
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streszczenie. Niektérych danych brak, zwlaszcza dotyczacych starych, niemych fil-
moéw produkeji zagranicznej adaptowanych*) przez Osrodek Dokumentacji Nauko-
wo-Lekarskiej w latach 1952—1956. Poniewaz daty produkcji tych filméw oraz ich
producenci sg nieznani, podany jest rok, w ktérym Biblioteka otrzymala dany film
z GBL i pochodzenie produkcji. Do kilku z tych filméw brak streszczeni. W opisie
niektérych filméw nie podane jest miejsce wykonania badZ nazwisko konsultanta
naukowego lub realizatora z powodu braku danych w czol6wce filmu. Przy niektd-
rych tez filmach w cz. II i III nie zamieszczono roku produkeji, dlugosci tasmy, miej-
sca wykonania, autora, a czasem producenta z powodu braku danych lub niemozliwo-
$ci ich uzyskania.

WARUNK! WYPOZYCZANIA

Filmy wypozycza sie bezplatnie wszystkim zainteresowanym instytucjom Warsza-
wy i wojewddztwa warszawskiego.**) Pierwszenstwo majg kliniki i zaklady Akade-
mii Medycznej w Warszawie, Ogoélna ilo&é filméw wypozyczonych réwnocze$nie przez
jedng instytucje nie moze przekroczy¢ trzech.

1. Nalezy dostarczyé¢ do Biblioteki Akademii Medycznej zapotrzebowanie o wypo-
zyczanie filméw podpisane przez kierownika kliniki lub zakladu, zaopatrzone w stem-
pel (kliniki lub zakladu). Zapotrzebowanie nalezy rokrocznie aktualizowa¢.

2. Zapotrzebowania instytucji spoza Akademii Medycznej powinny ponadto byé
podpisane przez ksiegowego, zobowigzujacego sie w razie uszkodzenia lub zagubienia
filmu pokry¢ jego wartosé.

3. Film nalezy odebraé i zwrécié przez osobe upowazniong. Filmu nie wolno prze-
sylaé poczta, ze wzgledu na mozliwosé uszkodzenia przesylki.

4, Na kazdy film nalezy na miejscu tj. w Bibliotece wypelni¢ rewers na ustalo-
nym formularzu.

5. Wypozyczajacy powinien zglosi¢ tytuly filméw o kilka dni wcze$niej przed
zaplanowang projekcja lub porozumieé sie w tej sprawie telefonicznie (tel. 28-22-37),
aby umozliwié przygotowanie zaméwionych pozycji.

Wypozyczalnia filméw miesci sie w Bibliotece Akademii Medycznej przy ul
Oczki 1 (gmach Zakladu Medycyny Sadowej, wejScie od tylu), czynna jest codziennie
précz sobé6t od godz. 9 do godz. 14.

Po wykorzystaniu filmu nalezy przewinaé tasme i wlozyé do wlasciwego pudelka.
Wypozyczajacy przy zwrocie filmow zglasza zauwazone uszkodzenia.

Filmy zamieszczone w cze¢$ci II katalogu Biblioteka wypozycza wraz ze spe-
cjalnie do nich przystosowanymi projektorami i fachows obstugg. Wypozyczanie fil-
méw znajdujgeych sie w innych akademiach medycznych (w 16dzkiej, lubelskiej i bia~
lostockiej) realizowane jest wylacznie za posrednictwem Biblioteki Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Warunki wypozyczania jak wyzej.

Filmy zamieszczone w cze$ci III katalogu nie s3 przeznaczone do wypozyczania
indywidualnego. Dopuszcza sig mozliwo$é udostgpniania niektérych kopii wyjgtkowo
na sympozja i zjazdy naukowe. W tych przypadkach nalezy porozumieé si¢ bezpo-
érednio z odpowiednig klinika lub zakladem posiadajacym filmy.

*) Tytul i komentarz na tasmie filmowej podane s3 w jezyku polskim.

**) Poza Akademie Medyczng wypozyczane sg tylko filmy zamieszczone w pierw-
szej cze$ci katalogu.
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SKROTY UZYTE W TEKSCIE

cz.-b. — czarno-bialy

czas proj. — czas projekcji

diug. — dlugosé

dzw. magn. — zapis magnetyczny dZwieku
dzw. opt. — zapis optyczny dzwieku

GBL — Gléwna Biblioteka Lekarska

kier. nauk. — kierownictwo naukowe
kolor. — kolorowy

konsult. nauk. — konsulacja naukowa

m. wyk. — miejsce wykonania

oprac. nauk. — opracowanie naukowe
PZWL — Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich
prod. — produkcja

realiz. — realizacja

szer. — szerokosé

w. ang. — wersja angielska

w. pol. — wersja polska

Ww. ros. — wersja rosyjska

SKROTY OZNACZAJACE BIBLIOTEKI GLOWNE AKADEMII MEDYCZNYCH

B — Biblioteka Akademii Medycznej w Bialymstoku
L, — Biblioteka Akademii Medycznej w Lublinie

1.d — Biblioteka Akademii Medycznej w Lodzi

W — Biblioteka Akademii Medycznej w Warszawie

SKROTY NAZW KLINIK I ZAKLADOW AKADEMII MEDYCZNEJ

W WARSZAWIE

APr — Zakltad Anatomii Prawidlowej

Ch, — II Klinika Chirurgiczna

Ch,; — III Klinika Chirurgiczna

DZ — Klinika Dentystyki Zachowawczej

Fal — Zaklad Farmakologii Eksperymentalnej
K, — I Klinika Choréb Kobiecych i Potoznictwa
K, — II Klinika Chordb Kobiecych i Poloznictwa
Ok — Klinika Okulistyczna

Or — Klinika Ortodoncji

RD — Zaktad Rentgenodiagnostyki

Reh — Klinika Rehabilitacji

W, — IV Klinika Choréb Wewnetrznych

CZESC 1

Szerokos$¢ tasmy nizej zamieszczonych filméw wynosi 16 mm

1. AKROMEGALIA — (F-88): prod. PZWL, 1963 r., dlug. 53 m., czas proj. 5 min.,

cz-b., dzw. opt., w. pol.
Przypadek akromegalii oraz wyniki sekcji zwlok.
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10.

AMPUTACJA MYOPLASTYCZNA. PROTEZOWANIE NA STOLE OPERACYJ-
NYM — (F-108): prod. PZWL, 1966 r., m. wyk.: Klinika Rehabilitacji Akademii
Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Weiss, dlug.
360 m., czas proj. 36 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Amputacja podudzia, opatrunek po zabiegu, protezowanie na stole operacyjnym.
Na drugi dzien chory jest stawiany, na dziesigty zmieniony opatrunek na pro-
teze tymczasowa. Rehabilitacja, zalozenie protezy stalej, powrét chorego do
domu.

AMPUTACJA SPOSOBEM CALLANDERA — (F-11): prod. GBL, 1955 r., m.
wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.:
prof. dr med. Jan Mossakowski, realiz.: Tadeusz Dabrowski, diug. 123 m., czas
proj. 12 min,, cz-b., niemy.

Amputacja uda metoda podang przez Callandera. Wskazania i zalety tej metody.

AUTOMATYZM SERCA — (F-42): prod. niemiecka, 1956 r., dlug., 100 m., czas
proj. 10 min,, cz-b., niemy.

Doswiadczenie prowadzone na wyizolowanym sercu krélika. Sposoby zwalnia-
jace i zatrzymujace czynnosé serca: podwiazanie na granicy zatoki i przedsion-
ka, ochladzanie i ogrzewanie.

BADANIA RENTGENOKIMOGRAFICZNE TAMPONADY SERCA KOCIEGO -
(F-41) : prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Instytut Rentgenologii, Klinika Chirur-
giczna Uniwersytetu w Bonn, zdjecia i kier. nauk.: prof. dr R. Janker, dhlug.
100 m., czas proj. 10 min., cz-b., niemy.

Sposéb badania z uzyciem s$rodka cieniujgcego, wplywajgcego na czynnosé serca.

BADANIE GINEKOLOGICZNE — (F-59): prod. GBL, 1959 r., m. wyk.: II Klinika
Choréb Kobiecych i Poloznictwa Akademii Medycznej w Warszawie, konsult.
nauk.: prof. dr med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: Tadeusz Dgbrowski, Zygmunt
Misiewicz, dlug. 130 m., czas proj. 13 min., kolor., dZw. magn., w pol.

Sposéb badania narzadu rodnego kobiety.

BERI-BERI U GOLEBIA — (F-36, F-40): prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Kli-
nika Dziecieca Uniwersytetu w Berlinie, dlug. 47 m., czas proj. 5 min., cz-b.,,
niemy.

Napady kurczéw wywolane zapaleniem wielonerwowym.

CHIRURGICZNE LECZENIE OPARZEN PROMIENIAMI RTG — (F-54): prod.
GBL, 1959 r., m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w War-
szawie, oprac. nauk. i realiz.: Tadeusz Dgbrowski, dlug. 110 m., czas proj.
11 min., kolor., dZw. magn., w. pol.

Usuniecie uszkodzonych tkanek i zastgpienie ich platem skory. Leczenie i reha-
bilitacja.

CHIRURGICZNE LECZENIE ZLAMAN PRZEDNIEGO DOLU CZASZKOWE-
GO — (F-61): prod. GBL, 1958 r., m. wyk.: Klinika Neurochirurgiczna Akademii
Medycznej w Poznaniu, kier. nauk.: Gabriel Biittner, Jan Malecki (laryngologia),
Hieronim Powiertowski (neurochirurgia), realiz.: Tadeusz Dabrowski, Anna
Zwierzchowska, dtug. 400 m., czas proj. 40 min., kolor., dZzw. magn., w. pol.
Technika leczenia chirurgicznego réznego typu zlaman podstawy przedniego
dotu czaszkowego. Diagnostyka przypadkéw.

CHORIONEPITHELIOMA Z PRZERZUTAMI — (F-55): pro. GBL, 1958 r., m.
wyk.: II Klinika Chordb Kobiecych i Poloznictwa Akademii Medycznej w War-
szawie, realiz.: Zygmunt Misiewicz, dtug. 60 m., czas proj. 6 min., kolor, dZw.
magn., wW. pol.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Objawy choroby i metody leczenia zaniedbanego przypadku nabloniaka kos-
méwkowego.

CHOROBY NACZYN OBWODOWYCH — (F-76): prod. GBL, 1961 r., m. wyk.:
I Klinika Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie, konsult.
nauk.: Maria Kowalska, Andrzej Krotkiewski, Alfred Sicinski, realiz.: Tadeusz
Dgbrowski, Anna Zwierzchowska, dlug. 108 m., czas proj. 18 min., kolor., dzw.
opt., w. pol.

Diagnostyka chorob (choroba Biirgera, zakrzepowe zapalenie 2zyl), przyczyny
choréb, leczenie za pomocag lekéw rozkurczowych oraz leczenie balneologiczne.

CHOROBY NACZYN OBWODOWYCH. LECZENIE CHIRURGICZNE — (F-77):
prod. GBL, 1961 r., m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej
w Warszawie, kier. nauk.: doc. dr med. Stefan Grabowski, realiz.: Tadeusz Da-
browski, Wiestawa Olszak, Anna Zwierzchowska, dlug. 200 m., czas proj. 20 min.,
kolor., dzw. opt., w. pol.

Leczenie chirurgiczne koniczyn dolnych w chorobie naczyh obwodowych. Objawy
choréb, zabieg operacyjny, wyniki leczenia.

CZESCIOWE WYCIECIE NERKI W LECZENIU KAMICY NERKOWEJ —
(F-113): prod. PZWL, 1966 r., m. wyk.: Oddzial Urologiczny Szpitala Wojewddz-
kiego w Warszawie, konsult. nauk.: doc. dr med. Tadeusz Krzeski, dtug. 190 m.,
czas proj. 19 min., kolor., dzw. opt., w pol.

Nowa metoda leczenia operacyjnego kamicy polegajgca na resekcji bieguna ner-
ki wraz z uszkodzonym przez Kamienl dolnym kielichem.

CZYNNOSC SERCA I ODDYCHANIE — (F-14): prod. niemiecka, 1955 r., m. wyk.:
Oddzial Rentgenowski Kliniki Chirurgicznej w Bonn, kier. nauk.: prof. dr med.
R. Janker, dlug. 65 m., czas proj. 6 min., niemy.

Wzajemny wplyw czynnosci serca i oddychania u dzieci i czlowieka doroslego
(przedstawiono oddychanie zebrowe i przeponowe u doroslych oraz powierz-
chowne i glebokie u dzieci).

CZYNNOSC STATYCZNA BLEDNIKA — (F-33): prod. niemiecka, 1956 r., m.
wyk.: Insytut Fizjologii Uniwersytetu w Berlinie, kier. nauk.: W. Trendelenburg,
diug. 100 m., czas proj. 10 min,, cz-b., niemy.

Reakcje zaby po jednostronnym i dwustronnym wycieciu blednika na tle za-
chowania sie zaby normalnej.

DIAGNOSTYKA BRONCHOSKOPOWA U DOROSLYCH — (F-125): prod. PZWL,
1967 r., m. wyk.: Instytut Gruzlicy w Warszawie, konsult. nauk.: doc. dr med.
Pawel Krakéwka, wspolpraca nauk.: prof. dr med. Krystyna Ossowska, prof. dr
med. Wiwa Jaroszewicz, czas proj. 28 min., kolor.,, dzw. opt., w. pol, dlug.
277 m.

Anatomia drzewa oskrzelowego, badania bronchoskopowe w znieczuleniu ogdl-
nym lub miejscowym, $rodki znieczulajace, aparatura, metody badania, wskaza-
nia do bronchoskopii, znaczenie oceny bronchoskopowej.

DIALIZA OTRZEWNOWA — (F-143): prod. PZWL, 1969 r., m. wyk.: I Klinika
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr
med. Tadeusz Orlowski, realiz.: Witold Ramotowski, dlug. 198 m., czas proj. 20
min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Wyposazenie sali zabiegowej, przygotowanie do zabiegu, zasady wykonywania
dializy.

DOSZCZETNE USUNIECIE SUTKA WRAZ Z WEZLAMI CHLONNYMI PRZY-
MOSTKOWYMI — (F-60): prod. GBL, 1959 r., m. wyk.: Instytut Onkologii
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w Warszawie, konsult. nauk.: doc. dr med. Tadeusz Koszarowski, dilug. 200 m,,
czas proj. 20 min., kolor., dZw. opt., w. pol.
Technika operacyjna doszczetnego usuniecia sutka.

DYSFLAZJA STAWU BIODROWEGO — (F-74): prod. GBL, 1960 r., m. wyk:
Klinika Ortopedyczna i Klinika Potozniczo-Ginekologiczna Akademii Medycznej
w Poznaniu, konsult. nauk.: prof. dr med. Wiktor Dega, dlug. 250 m., czas proj.
25 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Przyczyny i powstawanie zwichnigcia stawu biodrowego u noworodka, profi-
laktyka, diagnostyka i wczesne leczenie.

DYSTROFIA MIESNIOWA POSTEPUJACA — (F-101): prod. PZWL, 1965 r.,
m. wyk.: Klinika Neurologiczna Akademii Medycznej w Warszawie, konsult.
nauk.: prof. dr med. Irena Hausmanowa-Petrusewicz, realiz.: Witold Ramatow-
ski, dlug. 275 m., czas proj. 27 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Rozpoznawanie dystrofii mig§niowej z zastosowaniem nowoczesnych badan. Is-
tota schorzenia, dziedzicznosé.

DZIALANIE ADRENALINY — (F-31): prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Insty-
tut Farmakologii Uniwersytetu w Berlinie, oprac.: dr H. Oettel, dlug. 70 m, czas
proj. 7 min., cz-b., niemy.

Wplyw adrenaliny na tetnice i naczynia wlosowate.

DZIALANIE ODURZAJACE MAGNEZU I BUDZACE WAPNIA U KROLIKA -
(F-39): prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Instytut Farmakologii Akademii Me-
dycznej, Disseldorf, kier. nauk.: prof. dr O. Grindt, dilug. 30 m., czas proj. 3
min., cz-b., niemy.

Odurzenie i natychmiastowe ozywienie po dozylnym wstrzyknigciu glukonianu
wapnia.

DZIALANIE SRODKOW ZWIOTCZAJACYCH — (F-136): prod. PZWL, 1968 r.,
m. wyk.: Zaklad Farmakologii Akademii Medycznej w Warszawie, Kkonsult.
nauk.: prof. dr med. Piotr Kubikowski, dlug. 240 m., czas proj. 24 min,, kolor.,
dzw. opt., w. pol.

Zastosowanie $rodkéw zwioteczajacych we wspoélczesnej technice operacyjnej.
Budowa lekow, dawki, powiklania, wskazania.

ECTOPIA CORDIS (WYPADNIECIE SERCA) — (F-89): prod. PZWL, 1963 r.,
m. wyk.: Klinika Chirurgii Dzieciecej Akademii Medycznej w Wraszawie, kon-
sult. nauk.: prof. dr med. Jan Kossakowski, realiz.: Stefan Karlinski, Jacek Ro-
zynski, dtug. 100 m., czas proj. 10 min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Przypadek wypadniecia serca u noworodka, préba umiejscowienia serca w $rod-
piersiu za pomocg operacji i wyniki sekeji.

ELEKTROKARDIOGRAFIA. PODSTAWY ELEKTROKARDIOGRAFII — (F-68):
prod. GBL, 1956 r., kier. nauk.: prof. dr med. Zdzistaw Askanas, konsult. nauk.
doc. dr med. Jan Kwoczynski, inz. Ekiel, realiz.: Witold Ramotowski, dlug. 240,
czas proj. 24 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Oméwienie i wyjasnienie zjawisk bioelektrycznych w komérce miesnia serco-
wego. Sposéb wykonania badania EKG za pomocg aparatu ,,Triplex”.

FAGOCYTOZA (CIALKA KRWI LUDZKIEJ) — (F-9): prod. francuska, 1954 r.,
m. wyk.: Instytut Pasteura, dlug. 120 m., czas proj. 12 min., cz-b., niemy.
Proces fagocytozy.

FARMAKOLOGIA UKLADU KRAZENIA. REGULACJA CZYNNOSCI WEGE-
TATYWNEJ — (F-102): prod. PZWL, 1965 r., m. wyk.: Zaklad Farmakologii Aka-
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demii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr med. Piotr Kubikowski,
dlug. 245 m,, czas proj. 24 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Dzialanie podstawowych $rodkéw leczniczych i ich stosowanie szczegélnie w cza-
sie choroby nadci$nieniowej. Stosowanie $rodkéw pobudzajacych i hamujgcych
uklad wspélczulny w celu regulacji czynnosci serca i naczyhn krwionosnych.

FARMAKCLOGIA UKLADU KRAZENIA. SRODKI OBNIZAJACE CISNIENIE
KRWI O PRZEWAZAJACYM DZIALANIU CENTRALNYM -— (F-117): prod.
PZWL, 1967 r., m. wyk.: Zaklad Farmakologii Do§wiadczalnej Akademii Medycz-
nej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Piotr Kubikowski, dlug. 260 m,,
czas proj. 26 min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Za pomocg schematu mozsowia i rdzenia kregowego zwierzat i czlowieka omo-
wiono znaczenie centralnego ukladu nerwowego dla regulacji czynnosci ukladu
krazenia. Dzialanie lekow.

FIZYCZNE PODSTAWY BADANIA INTERNISTYCZNEGO — (F-82): prod. GBL,
1961 r., kier nauk.: prof. dr med. Marian Tulczynski, realiz.: Witold Ramotow-
ski, Irena Zelechowska, dlug. 230 m., czas proj. 23 min., kolor., dZw. opt., w. pol.
Zjawiska w aspekcie poré6wnawczym spostrzegane podczas badania za pomoca
osluchiwania, obmacywania, ogladania pacjenta w warunkach fizjologicznych
i patologicznych.

GIMNASTYKA LECZNICZA W ORTODONCJI — (F-84): prod. GBL, 1962 r.,
m. wyk.: Katedra Ortodoncji Akadamii Medycznej w Krakowie, konsult. nauk.:
prof. dr med. Kazimierz Dominik, realiz.: Elzbieta Mazurkiewicz, Jacek Rozyni-
ski, dlug. 245 m., czas proj. 24 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Leczenie wad zgryzu u dzieci za pomocg ¢éwiczenn gimnastycznych polgczonych
z zabawa. Zapobieganie podwstawania wad.

GROMADZENIE FIOLETU METYLOWEGO W MIESNIU SERCOWYM -—
(F-27): prod. niemiecka, 1956 r., diug. 60 m., czas proj. 6 min., cz-b., niemy.

HIGIENA TRANSPORTU NIEKTORYCH SRODKOW SPOZYWCZYCH —
(F-130): prod PZWL, 1967 r., konsult. nauk.: prof. dr med. M. Nikonorow, dlug.
306 m., czas proj. 30 min., cz-b., dZw. opt.,w. pol.

Przygotowanie $rodkéw transportu i przewozenie niektérych artykuléw spo-
zywczych.

HODOWLA TKANEK — (F-46): prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Instytut Fi-
zjologii Uniwersytetu w Greifswald, kier. nauk.: prow. dr Steinhausen, dtug.
30 m., czas proj. 3 min., cz-b., niemy.

Ruchy nibynézek, temperatura 37°, przyspieszenie zdjeé 160 X, dlugosé 250 mi-
kronéw.

INTUBACJA DROG LZOWYCH — (F-73): prod. GBL, 1960 r., m. wyk.: Oddzial
Otolaryngologiczny Szpitala Wojewddzkiego w Gdansku, oprac. nauk.: Rufin
Mirecki, realiz.: Tadeusz Dabrowski, Wiestawa Olszak, dlug. 240 m., czas proj.
24 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Przebieg leczenia za pomocgy intubacji réznych przypadkéw niedroznoseci drog
tzowych.

KAMICA DROG ZOLCIOWYCH — (F-92): prod. PZWL, 1963 r., m. wyk.: Szpi-
tal Wojskowy w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Zdzislaw Lapinski,
dlug. 210 m,, czas proj. 21 min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Zapalenie pecherzyka zélciowego. Anatomia i fizjologia, diagnostyka i leczenie
przez zabieg operacyjny.
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KAMICA GORNYCH DROG MOCZOWYCH. LECZENIE CHIRURGICZNE —
(F-71): prod. GBL, 1960 r., m. wyk.: Klinika Urolcgiczna Akademii Medycznej
w Warszawie i Oddzial Urologiczny Instytutu Gruzlicy w Warszawie, kier nauk.
prof. dr med. Stefan Wesolowski, realiz.: Tadeusz Dabrowski, Anna Zwierz
chowska, diug. 280 m., czas proj. 28 min., kolor., dzZzw. opt., w. pol.

Demonstracja réznych sposobéw usuwania kamieni z nerki i drég moczowych
uzaleznionych od umiejscowienia zlogu.

KAMICA GORNYCH DROG MOCZOWYCH. LECZENIE CHIRURGICZNE. (PO-
CZECZNO-KAMIENNAJA BALEZN) — (F-78): prod. GBL, 1962 r., m. wyk.:
Klinika Urologiczna Akademii Medycznej w Warszawie, Oddzial Urologiczny
Instytutu Gruzlicy w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr med. Stefan Wesolowski,
realiz.; Tadeusz Dabrowski, Anna Zwierzchowska, diug. 280 m., czas proj. 28
min., kolor., dZw. opt., w. ros.

Demonstracja réznych sposobéw usuwania kamieni z nerki i drég moczowych
uzaleznionych od umiejscowienia zlogu.

KARIOKINEZA KOMOREK MACIERZYSTYCH KRWINEK TRYTONA -—
(F-10): prod. francuska, 1954 r., m. wyk.: Instytut Pasteura, dlug. 120 m., czas
proj. 12 min., ¢z-h., niemy.

Za pomocg rysunku i filmu przedstawiono ruchy komoérek krwi trytona, podzial
cytoplazmy, tworzenie sie nowych komoérek.

KRWINKI BIALE — (F-15): prod. niemiecka, 1955 r.,, m. wyk.: Instytut Filmowy
Naukowo-Os§wiatowy, dlug. 90 m., czas proj. 9 min., cz-b., niemy.

Ruchy wlasne krwinek bialych, rozmnazanie sie paciorkowcéw, fagocytoza.
Przyspieszenie zdjeé 6-krotne.

LECZENIE KRWIA I LEKAMI KRWIOPOCHODNYMI — (F-126): prod. PZWL
1967 r., m. wyk.: Instytut. Hematologii w Warszawie, dlug. 185 m., czas proj. 18
min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Wskazania do przetaczania pelnej krwi konserwowanej i §rodkéw krwipochod-
nych, powiklania po leczeniu krwia, objawy, sposoby przygotowania réznych
preparatow krwi, przechowywanie.

LECZENIE OPERACYJNE ZMIAN ZNIEKSZTALCAJACYCH STAWOW BIO-
DROWYCH — (F-139): prod. PZWL, 1969 r., m. wyk.: Klinika Ortopedyczna
Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Gar-
licki, dlug. 279 m., czas proj. 28 min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Réznorodne postacie zmian znieksztalcajacych stawéw biodrowych o réznym
stopniu nasilenia, odmiennych cechach morfologicznych i radiologicznych zmian
chorobowych, niejednolitej etiologii i zmiennej lokalizacji, metody i wyniki le-
czenia operacyjnego.

LECZENIE OPERACYJNE ZWEZENIA AORTY — (F-127): prod. PZWL, 1968 r.,
m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w Gdansku, konsult.
nauk.: prof. dr med. Kazimierz Degbicki, dlug. 235 m., czas proj. 23 min., kolor.,
dzw. opt., w. pol.

Przypadki, badanie przedoperacyjne, rozpoznanie i leczenie.

LECZENIE ZLAMAN KOSCI PROMIENIOWEJ W MIEJSCU TYPOWYM —
(F-64): prod. GBL, 1958 r., m. wyk.: II Klinika Ortopedyczna Akademii Medycz-
nej w Warszawie, realiz.: Witold Ramotowski, dtug. 120 m., czas proj. 12 min.,
cz-b., dZw. opt., w. pol.
Diagnostyka, nastawianie zlamania konczyny goérnej, nalozenie opatrunku gip-
sowego i rehabllitacja.
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LECZNICZA REHABILITACJA ODDECHOWA W CHOROBACH PLUC -—
(F-100): prod. GBL, 1965 r., m. wyk.: Instytut Gruzlicy i Klinika Ftyzjatryczna
Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Wiwa Jaro-
szewicz, dlug. 260 m., czas proj. 26 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Rehabilitacja w przypadkach rozszerzenia oskrzeli, zapalenia wysiekowego oplu-
cnej oraz po torakoplastyce.

MACICA PODWOJNA (OPERATIO M. STRASSMAN) — (F-53): prod. GBL,
1959 r.,, m. wyk.: II Klinika Choréb Kobiecych i Poloznictwa Akademii Medycz-
nej w Warszawie, realiz.: Zygmunt Misiewicz, dlug. 60 m., czas proj. 6 min,,
kolor., dzw. magn., w. pol.

Leczenie operacyjne macicy podwdjnej. Wynik pomyslny.

MALOGLOWIE U 4 I POL-LETNIEJ DZIEWCZYNKI — (F-45): prod. niemie-
cka, 1956 r., dlug. 120 m., czas proj. 12 min., cz-b., niemy.

Obserwacja wyrazu twarzy dziewczynki podczas snu i budzenia sie, reakcji na
bodzce smakowe, objawéw niezadowolenia — pozwala stwierdzié chorobe.

METODYKA BADANIA INTERNISTYCZNEGO — (F-86): prod GBL, 1961 r
kier .nauk.: prof. dr med. Marian Tulczynski, realiz.: Irena Zelechowska, Wi-
told Ramotowski, dlug. 380 m., czas proj. 38 min., kolor., dZw. opt., w. pol.
Badanie za pomocg oglgdania, obmacywania, osluchiwania. Diagnoza, typowe
przykiady schorzen.

MIKROMANIPULATOR DE FONBRUNE'A — (F-35): prod. francuska, 1956 r.,
m. wyk.: Instytut Pasteura, dlug. 100 m., czas proj. 10 min., cz.-b., niemy.
Budowa aparatu, dzialanie i zastosowanie.

MIKROMANIPULATOR PNEUMATYCZNY DE FONBRUNE'A — (F-37): prod.
francuska, 1956 r., m. wyk.: Instytut Pasteura, dlug. 75 m. czas proj. 7 min,
cz-b., niemy.

Ze wzgledu na moznosé przekazywania ruchow reki na odleglo$¢ mikromani-
pulator pneumatyczny nadaje sie doskonale do mikrokimografii.

NAPADOWE DRZENIE GALEK OCZNYCH — (F-131): prod. PZWL, 1958 r.,
m, wyk.: Klinika Choréb Oczu i Klinika Neurologiczna Instytutu Ksztalcenia
Podyplomowego Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi, konsult. nauk.: doc.
dr med. M. Merz, dlug. 80 m., czas proj. 8 min., c¢z-b., dZw. opt., w. pol.

Badanie oczu chorego na podstawie kilku réznych postaci ruchéw gatek ocznych
oraz za pomocg zapisu elektromiograficznego migsni i elektronystagmografii.
Badanie potwierdza odrebnos$é przypadkéw od ruchéw mimowolnych.

NATYCHMIASTOWE POSTEPOWANIE W PRZYPADKACH OPARZEN -—
(F-137): prod. PZWL, 1968 r. konsult. nauk.: prof. dr med. Witold Rudowski,
dlug. 246 m., czas proj. 25 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Dotyczy opatrunku rany (Srodki lecznicze i sposéb zakladania opatrunku). Pod-
kresla znaczenie wlasciwego postepowania na miejscu wypadku, przedstawia
spos6b badania, kliniczng ocene oparzen, leczenie w szpitalu.

NAWYKOWE ZWICHNIECIE STAWU BARKOWEGO — (F-116): prod. PZWL
1966 r.,, m. wyk.: Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w Warszawie,
konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Garlicki, dhig. 230 m., czas proj. 23 min,,
kolor., dzw. opt., w. pol.

Mechanizm zwichniecia. Znaczenie prawidlowego leczenia. Metoda leczenia chi-
rurgicznego z zastosowaniem przeszczepu kostnego. Rehabilitacja.
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NERKA. JEJ BUDOWA I CZYNNOSCI — (F-135): prod. PZWL, 1968 r., m. wyk.:
Katedra Fizjologii Czlowieka Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.:
doc. dr med. A. Trzebski, diug. 227 m., czas proj. 28 min., kolor., dzw. opt., w. pol.
Przy pomocy schematéw przedstawiono i omowiono szczegélowo anatomie i fi-
zjologie nerki.

NIEKTORE POMOCE ORTOPEDYCZNE REKI — (F-146): prod. PZWL, 1969 r.,
m. wyk.: Stoleczne Centrum Rehabilitacji Schorzen Narzadu Ruchu w Konstan-
cinie, konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Weiss, dlug. 143 m., czas proj. 14
min, cz-b., dZw. opt., w. pol.
Demonstracja przypadkéw niewydolnosci reki oraz aparatéw ortopedycznych
wspomagajacych jej funkcje.

NIEKTORE PRZYCZYNY I MECHANIZMY USZKODZENIA CZLOWIEKA
PRZED URODZENIEM — (F-112): prod. PZWL, 1966 r., m. wyk.: II Klinika
Choréb Kobiecych i Poloznictwa Akademii Medycznej w Warszawie, konsult.
nauk.: prof. dr med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: Zygmunt Misiewicz, diug. 217
m. czas proj. 22 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Wplyw na stan zdrowia urodzonego dziecka czynnikéw zewnetrznych dzialaja-
cych na kobiete ciezarng.

NIEKTORE TYPOWE ZABURZENIA CHODU W CHOROBACH UKLADU
NERWOWEGQO — (F-58a): prod. GBL, 1959 r., m. wyk.: Klinika Neurologiczna
Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr med. A. Dowzenko,
diug. 60 m., czas proj. 6 min.. cz-b. niemy.

Zaburzenia chodu, wigd rdzenia po zapaleniu opon moézgowych u dzieci, chod
chorego z niedowladem statycznym, z niedowladem obu konczyn dolnych, chéd
brodzacy.

NISKA TEMPERATURA W CHIRURGII ZACMY (CRYOEXTRACTIO CATA-
RACTAE) — (F-133): prod. PZWL, 1968 r., m. wyk.: Klinika Okulistyczna Aka-
demii Medycznej w Lublinie, konsult. nauk.: prof. dr med. T. Krwawicz, dlug
201 m. czas proj. 20 min., dZw. opt., w. pol,, kolor.

Kolejne etapy przygotowania do operacji oraz najistotniejsze momenty usuwa-
nia réznych rodzaijéow zaémy.

NOWOCZESNA FARMACJA — (F-105): prod. PZWL, 1965 r., konsult. nauk.:
prof. dr med. Stanistaw Krauze, realiz.: Danuta Wejroch, Stefan Karlinski, dlug.
240 m., czas proj. 24 min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Film przeznaczony dla kandydatéw na studia. Rozwdj farmacji, studia na tym
wydziale oraz perspektywy pracy.

NOWOCZESNE METODY SEROLOGICZNEGO ROZPOZNAWANIA KILY —
ODCZYN IMMUNOFLUORESCENCJI KRETKOW FTA — (F-107): prod. PZWL,
1966 r., m. wyk.: Klinika Dermatologiczna Akademii Medycznej w Bialymstoku.
konsult. nauk.: prof. dr med. Janusz Lesinski, diug. 245 m., czas proj. 24 min,,
kolor., dZw. opt., w. pol.

Znaczenie odczynu dla diagnostyki i terapii. Skladniki i technika wykonania.

NOWOCZESNE METODY SEROLOGICZNEGO ROZPOZNAWANIA KILY —
ODCZYN UNIERUCHAMIANIA KRETKOW wg. NELSONA — (F-106): prod.
PZWL, 1966 r., m. wyk.: Klinika Dermatologiczna Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, konsult. nauk.: prof. dr med. Janusz Lesinski, dlug. 106 m., czas proj.
10 min,, kolor. dzw. opt., w. pol.

Technika wykonania badania oraz odczytywanie wynikéw wyjasniajgc ich
istote.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

OBJAWY I MECHANIZMY POWSTAWANIA ZMIAN ZNIEKSZTALCAJA-
CYCH — (F-119): prod. PZWL, 1967 r., m. wyk.: Klinika Ortopedyczna Akademii
Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Garlicki, diug.
210 m., czas proj. 21 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Objawy choroby, metody badania chorego, rozpoznawanie. Za pomocg rysunku
anatomicznego przedstawiono prawidlowe ulozenie stawu biodrowego na tle
znieksztalconego. Oméwiono przyczyny powstawania zmian znieksztalcajgcych.

OBROT 1 WYDOBYCIE PLODU W POLOZENIU POPRZECZNYM — (F-5):
prod. niemiecka, 1954 r., m. wyk.: Klinika Uniwersytecka Poloznictwa i Choréb
Kobiecych, kier. nauk.: prof. dr K. Giinter, prof. dr F. Schultze, dlug. 85 m., czas
proj. 8 min., cz-b., niemy.

Badanie zewnegtrzne rodzacej oraz przebieg wydobycia plodu.

OPERACJA WYCIECIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO — (F-32): prod. nie-
miecka, 1956 r., m. wyk.: Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu w Berlinie, ope-
racje wykonal dr med. W. Haase, dlug. 120 m,, czas proj. 12 min., cz-b., niemy.
Przebieg operacji.

OPERACJE W NADCISNIENIU W UKLADZIE ZYLY WROTNEJ — (F-140):
prod. PZWL, 1969 r., m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Studium Doskonalenia
Lekarzy w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. J6zef Dryjski, dtug. 251 m,,
czas proj. 25 min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Patofizjologia krazenia w dorzeczu zyly wrotnej, objawy choroby, diagnostyka,
wskazania i przeciwwskazania do leczenia operacyjnego, przebieg operacji.

OPERACYJNE LECZENIE ZESPOLU LERICHE’A — (F-93): prod. PZWL, 1964r.,
m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Studium Doskonalenia Lekarzy w Warszawie,
konsult. nauk.: prof. dr med. Jézef Dryjski, zdjecia i realizacja: Hanna Cybul-
ska, dtug. 180 m., czas proj. 18 min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Skuteczny zabieg operacyjny zamiany tetnicy proteza naczyniowa, objawy cho-
roby, diagnostyka, wyniki leczenia.

OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO — (F-81): prod. GBL,
1962 r., m., wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warszawie,
realiz.: Tadeusz Dgbrowski, Jacek Rozynski, dlug. 245 m., czas proj. 24 min.,
kolor., dzw. opt., w. pol.

Diagnostyka, rodzaje zapalenia, objawy, przebieg operacji. Zmiany zapalne wy-
rostka robaczkowego.

OSRODKI AUTOMATYZMU SERCA ZABY — (F-25): prod. niemiecka, 1956 r.,
m. wyk.: Zaklad Fizjologii Uniwersytetu w Jenie, kier. nauk.: prof. dr E. von
Skramlik, dlug. 60 m., czas proj. 6 min., cz-b., niemy.

OZYWIANIE NOWORODKOW — (F-133): prod. PZWL, 1968 r., m. wyk.: In-
stytut Matki i Dziecka w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. W. Poradow-
ska, dtug. 190 m., czas proj. 19 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Wielorakie przyczyny zamartwicy plodu i noworodka oraz sposoby postepowa-
nia resuscytacyjnego. Ocena stanu noworodkow jest przeprowadzana wg skali
Apgar. Znaczenie szybkos$ci dzialania, przygotowanie sprzetu, postepowanie wg
opracowanego schematu przy ozywianiu. Leczenie farmakologiczne, wyniki sku-
tecznego ozywiania.

PIERWOTNE WYCIECIE I ZESZYCIE RANY — (F-20): prod. GBL, 1956 r., m.
wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warszawie, realiz.: Ta-
deusz Dgbrowski, dtug. 180 m., czas proj. 18 min., cz-b., niemy:
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70.

71.

72.

73.

4.

75.

76.

7.

Znieczulanie, wycinanie brzegéw rany, technika zeszycia jej oraz zasady posliu-
giwania sie narzedziami chirurgicznymi.

PIES BEZ POLKUL MOZGOWYCH I PRAZKOWIA — (F-40): prod. niemiecka,
1956 r., m. wyk.: II Klinika Wewnetrzna Uniwersytetu w Berlinie, oprac.: dr H.
Autrum z Instytutu Zoologii Uniwersytetu w Berlinie, dlug. 30 m., czas proj.
3 min., cz-b., niemy.
Jednostronne i dwustronne usuniecie poélkul i prgzkowia. Zachowanie sie psa
w obu przypadkach.

PLASTYKA PIERWOTNA — (F-51): prod. GBL, 1959 r., m. wyk.: II Klinika
Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr med. Jan
Mossakowski, realiz.: Tadeusz Dabrowski, dlug. 120 m., czas proj. 12 min., kolor,,
niemy.

Metoda plastycznej operacji kciuka. Pokrycie ubytku wycinkiem ze skéry brzu-
cha w celu uratowania przed amputacjg. Skuteczna rehabilitacja po operacji.

PLAZMAFEREZA — (F-142): prod. PZWL, m. wyk.: Instytut Hematologii w War-
szawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Witold Rudowski, dlug. 205 m., czas proj.
20 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Pobieranie krwi, przygotowywanie preparatu, przechowywanie oraz zastosowa-
nie plazmoferezy.

PLASAWICA PRZEWLEKLA HUNTINGTONA ~ (F-19): prod. niemiecka,
1955 r., m. wyk.: Uniwersytecka Klinika Choréb Nerwowych w Berlinie, Kier.
nauk.: J. Kirchhof, dtug. 90 m., czas proj. 9 min., cz-b., niemy.

Dwa przypadki choroby.

PLAT WEDRUJACY — (F-69): prod. GBL, 1959 r., m. wyk.: II Klinika Chirur-
giczna Akademii Medycznej w Warszawie, oprac. i realiz.: Tadeusz Dabrowski,
dlug. 260 m., ¢zas proj. 26 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Metoda przeszczepiania skory oraz wyniki zabiegu.

POBUDZENIE AUTOMATYZMU MIESNIA POPRZECZNIE PRAZKOWANE-
GO — (F-29): prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Zaklad Fizjologii Uniwersytetu
w Jenie, kier. nauk.: prof. dr E. von Skramlik, diug. 25 m. czas proj. 3 min,
cz-b., niemy.

PODSTAWOWA METODYKA HODOWLI BAKTERII — (F-149): prod. PZWL,
1969 r., m. wyk.: Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej Akademii Medycznej w War-
szawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Henryk Walecki, wspélpr. nauk.: dr nauk
biolog. Halina Rdultowska, dr med. Andrzej Dworczynski, dlug. 220 m, czas
proj. 22 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Badanie mikroskopowe réznego rodzaju bakterii, orientacyjne rozpoznanie pole-
gajace na ocenie morfologicznej preparatu mikroskopowego. Podloze wzrostu
bakterii.

PODSTAWOWE ZAGADNIENIA W LECZENIU CHOROB ODBYTU I ODBYT-
NICY — (F-99): prod. PZWL, 1964 r.,, m. wyk.: Szpital Bielanski w Warszawie,
konsult. nauk.: prof. dr med. Witold Rudowski, prof. dr med. Igor Dziaczkowski,
realiz.: Kazimierz Wejroch, dlug. 305 m., czas proj. 30 min., kolor.,, dZw. opt.,
w. pol.

Dokladnie i jasno przedstawiono zagadnienia zwigzane z chorobami odbytu
i odbytnicy. Rozpoznanie choroby za pomoca badania fizykalnego i rektoskopo-
wego, leczenie ogélne i chirurgiczne.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

PODSTAWY CYTOGENETYKI LEKARSKIEJ — (F-141): prod. PZWL, 1969 r.
m. wyk.: Katedra Histologii i Embriologii Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi, konsult. nauk.: doc. dr med. L. Cieciura, dlug. 250 m., czas proj. 25 min.
kolor., dzw. opt., w. pol.

Typowe anomalie wrodzone, ktére w chwili obecnej dzieki technice cytogene-
tycznej mogg by¢é rozpoznane za pomocg diagramu. Oméwiono najczestsze przy-
padki.

PODSTAWY EMBRIOLOGII — (F-151): prod. PZWL, 1969 r., konsult. nauk.:
doc. dr med. Leszek Cieciura, wspélpraca nauk.: dr nauk med. Hieronim Bartel,
dlug. 205 m., czas proj. 20 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Wezesne okresy rozwoju zarodka czlowieka i poréwnanie z organizmem zwie-
rzecym.

PODSTAWY MIKROSKOPOWYCH BADAN W MIKROBIOLOGII LEKAR-
SKIEJ — (F-144): prod. PZWL, 1969 r., konsult. nauk.: H. Walecki, dlug. 198 m,,
czas proj. 20 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Badanie w laboratorium bakteriologicznym materialu pobranego od chorego.
Kolejne czynnosci: rejestracja, wykonanie preparatu mikroskopowego, barwie-
nie preparatu. Znaczenie znajomosci morfologii dla umiejetnego rozpoznawania
preparatu.

PODSTAWY MORFOLOGICZNEGO ROZBIORU KRWI — (F-11): prod. PZWL,
1966 r., konsult. nauk.: prof. dr med. Stanislaw Bober, realizacja: Stefan Kar-
linski, diug. 230 m., czas proj. 23 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Wykonanie rozmazu, oznaczenie wskazZnika barwnego i poziomu hemoglobiny

PODSTAWY ROZPOZNAWANIA I LECZENIA ZLAMAN KOSCI DLUGICH —
(F-80): prod. GBL, 1962 r., m. wyk.: Szpital Miejski Nr 8 w Warszawie, konsult.
nauk.: prof. dr med. Zygmunt Ambros, dlug. 360 m., czas proj. 36 min., kolor.,
dzZw. opt., w. pol.

Metoda ustalania wielkosci i rodzajéw urazu, jego leczenie zachowawcze i ope-
racyjne oraz rehabilitacja.

POLOGOWE ZAPALENIE SUTKA (MASTITIS PUERPERALIS) — (F-21): prod.
GBL, 1954 r.,, m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warsza-
wie, konsult. nauk.: dr Kazimierz Anusiak, realiz.: Tadeusz Dgbrowski, dlug.
500 m., czas proj. 50 min., cz-b., niemy.

Przyczyny choroby, sposoby zapobiegania, metody rozpoznawania, leczenie ope-
racyjne.

POOPERACYJNE USPRAWNIENIE PO AMPUTACJI KONCZYN DOLNYCH -
(F-91): prod. PZWL, 1963 r., m. wyk.: Stoleczne Centrum Rehabilitacji Choréb
Narzgdu Ruchu w Konstancinie, konsult. nauk.: doc. dr med. Marian Weiss,
realiz.: Wiestawa Olszak, diug. 245 m,, czas proj. 24 min., cz-b., dZw. opt., w. pol.
Cwiczenia réznego rodzaju po amputacji konczyny dolnej celem usprawnienia
kikuta. Stosowanie protezy tymczasowej zamienionej pézniej na stalg.

PORAZENIE ETEREM SERCA ZABY — (F-26, F-57): produkcja niemiecka,
m. wyk.: Instytut Farmakologii Akademii Medycznej w Diisseldorfie, kier. nauk.:
prof. dr O. Grindt, dlug. 30 m. czas proj. 3 min., cz-b., niemy, 1956 r.
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86.

817.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

POROD MIEDNICOWY — (F-4): prod. niemiecka, 1954 r., m. wyk.: Klinika
Uniwersytecka Poloznictwa i Chorob Kobiecych, kier. nauk.: prof. dr K. Giinter.
prof. dr F. Schultze, dlug. 80 m., czas proj. 8 min., ¢z-b., niemy.

Badanie zewnetrzne rodzgcej, wydobycie plodu oraz zeszycie krocza.

POROD PRAWIDLOWY -— (F-63): prod. GBL, m. wyk.: I Klinika Choréb Ko-
biecych i Poloznictwa Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr
med. Tadeusz Bulski, realiz.: Zesp6l! Osrodka Dokumentacji Naukowo-Lekar-
skiej, diug. 430 m., czas proj. 43 min., kolor., niemy.

Metody dokladnego badania rodzacej przed porodem, przebieg prawidlowego
porodu oraz sposé6b jego prowadzenia.

POROD SILAMI NATURY W ULOZENIU TWARZOWYM — (F-6): prod. nie-
miecka, 1954 r., m. wyk.: Klinika Uniwersytecka Poloznictwa i Choréb Kobie-
cych, kier. nauk.: prof. dr K. Giinter, prof. dr F. Schultze, dlug. 65 m., czas
proj. 6 min,, cz-b., niemy.

Badanie zewnetrzne rodzacej i przebieg porodu.

POROD W POLOZENIU GLOWKOWYM I PIERWSZY OKRES PORODU —
(F-7): prod. niemiecka, 1954 r., m. wyk.: Klinika Uniwersytecka Poloznictwa
i Choréb Kobiecych, kier. nauk.: prof. dr K. Giinter, prof. dr F. Schultze, dlug.
125 m., czas proj. 13 min., cz-b., niemy.

POROD W POLOZENIU MIEDNICOWYM — (F-8): prod. niemiecka, 1954 r.,
m. wyk.: Klinika Uniwersytecka Potoznictwa i Choréb Kobiecych, kier. nauk.:
prof. dr K. Giinter, prof. dr F. Schultze, dilug. 80 m., czas proj. 8 min., cz-b,,
niemy.

Przebieg porodu w polozeniu miednicowym.

POSTEPUJACY ZANIK MIESNI — (F-58 c): prod. GBL, 1959 r.,, m. wyk.: Kli-
nika Neurologiczna Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr
med. A. Dowzenko, dlug. 50 m., cz-b., czas proj. 5 min., niemy.

Roézne objawy postepujacego zaniku miesni.

POSREDNI ODCZYN ANTYGLOBULINOWY COOMBSA — (F-120): prod.
PZWL, 1967 r., konsult. nauk.: doc. dr med. Halina Seyfried, realiz. i zdjecia:
Stefan Karlinnski, dlug. 155 m., czas proj. 15 min., dzw. opt., kolor., w. pol.
Sposoby wykrywania niektéorych rodzajéw przeciwcial niekompletnych, niezle-
piajacych krwinek w prébie krzyzowej koloidowej i papainowej za pomoca od-
czynu antyglobulinowego Coombsa. Przypadki: osoby po wielokrotnej transfuzji
i kobiety wielordédki.

POTENCJALY BIOELEKTRYCZNE — (F-104): prod. PZWL, 1966 r. m. wyk.:
Pracownia Elektrofizjologii Zakladu Patologii DoSswiadczalnej Polskiej Akademii
Nauk w Warszawie, konsult. nauk.: doc. dr med. Witold Karczewski, dilug.
170 m., czas proj. 17 min., cz-b., dzw. opt., w. pol.

Prosto i przystepnie omoéwiono podstawy elektrofizjologii, elektrokardiografii
i encefalografii. Wyjasniono istote stanu spoczynku i pobudzenia komérki.

PREPARAT HISTOLOGICZNY ZEBOW — (F-48): prod. niemiecka, 1956 r.,
m. wyk.: Pracownia Histologiczna Instytutu Stomatologicznego we Wroclawiu,
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96.

97.

98.

99.

100.

101.
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oprac. nauk.: dr med. i stomat. Martin Hermann, dtug. 240 m., czas proj. 24 min,,
cz-b., niemy.
Preparaty histologiczne zebéw otrzymane metoda szlifowania i metodg ciecia.

PROFILAKTYKA ORTOPEDYCZNA ZMIAN ZNIEKSZTALCAJACYCH -—
(F-134): prod. PZWL, 1968 r., m. wyk.: Klinika Ortopedyczna Akademii Medycz-
nej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Garlicki, dlug. 134 m.,
czas proj. 13 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

PROTEZY NATYCHMIASTOWE, CZESCIOWE I CALKOWITE — (F-94): prod.
PZWL, 1964 r., m. wyk.: Klinika Protetyki Stomatologicznej Akademii Medycz-
nej w Warszawie, Klinika Chirurgii Stomatologicznej Akademii Medycznej
w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Janina Galasifiska-Landsbergerowa,
prof. dr med. Marian Gorski, realiz.: Elzbieta Mazurkiewicz-Rozynska, dlug.
325 m., czas proj. 32 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

PROBA KRZYZOWA KRWI — (F-115): prod. PZWL, 1966 r., konsult. nauk.:
doc. dr med. Halina Seyfried, dlug. 198 m., czas proj. 20 min., dZw. opt., w. pol.
Podano sposéb pelnej proby krzyzowej krwi. Préba dokonywana jest w $rodo-
wisku chlorku sodu, koloidowym i papainowym, a dodatkowo w niektérych
przypadkach uzyto posredni odezyn antyglobulinowy Coombsa.

PROBY CZYNNOSCIOWE W ORTODONCJI — (F-147): prod. PZWL, 1969 r.,
m. wyk.: Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.:
prof. dr med. Antonina Orlik-Grzybowska, dlug. 198 m., czas proj. 20 min., ko-
lor., dzw. opt., w. pol.

Budowa anatomiczna stawéw skroniowo-zuchwowych i ich sprzezenia czynno-
Sciowe. Metody badania dzieci, préby testowe, czynno$ciowe, rozpoznawanie za-
burzen czynnosci motorycznych narzadu zucia. Przypadki, sposoby leczenia wad
twarzowo-zgryzowych.

PRZEWOD POKARMOWY W OBRAZACH RENTGENOWSKICH — (F-17): prod.
niemiecka, 1955 r., m. wyk.: Oddzial Rentgenowski Kliniki Chirurgicznej Uni-
wersytetu w Bonn, kier. nauk.: prof. dr R. Janker, dlug. 110 m., czas proj.
12 min., cz-b., niemy.

Zucie i polykanie u czlowieka. Czynnosci zoladka, jelit cienkich i jelita grubego
u kota.

PRZYKURCZ DUPUYTRENA — (F-62): prod. GBL, 1960 r., m. wyk.: II Klinika
Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warszawie, oprac. i realiz.: Tadeusz Da-
browski, dlug. 260 m., czas proj. 26 min., kolor., dZw. magn., w. pol.

Anatomia i fizjologia reki, pochodzenie i rozw6j choroby. Demonstruje leczenie
operacyjne, podaje wskazania postepowania pooperacyjnego.

PRZYMUS GRYZIENIA U KROLIKA POD WPLYWEM APOMORFINY —
(F-23): prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Instytut Farmakologii Akademii Me-
dycznej, Diisseldorf, kier. nauk.: prof. dr O. Grindt, dtug. 60 m., czas proj. 6 min.,
cz-b., niemy.

RADIOIZOTOPY W DIAGNOSTYCE CHOROB WATROBY I NEREK — (F-114):
prod. PZWL, 1966 r., konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Tulczyniski, dlug.
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104.

105.
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255 m., czas proj. 25 min., kolor., dZw. opt., w. pol.
Czynnosciowa i statyczna metoda badania nerek i watroby przy pomocy apara-
tury.

RAK SUTKA — (F-1): prod. GBL, 1954 r., m. wyk.: Instytut Onkologii w War-
szawie, kier. nauk.: prof. dr med. Tadeusz Koszarowski, diug. 6569 m., czas proj.
60 min., cz-b., niemy.

Mozliwosci wezesnego wykrywania raka sutka oraz jego leczenie chirurgiczne
z zastosowaniem radioterapii.

REHABILITACJA LECZNICZA CHOREGO Z ZAWALEM SERCA — (F-98):
prod. PZWL, 1964 r., m. wyk.: IV Klinika Choréb Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w Warszawie, PP Uzdrowisko Inowroctaw, Kardiologiczny Osrodek
Naukowo-Badawczy Rehabilitacji Poszpitalnej IV Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Zdzistaw
Askanas, dlug. 410 m., czas proj. 40 min., cz-b., dZw. opt., w. pol.

Skuteczna rehabilitacja chorego za pomocg éwiczeft gimnastycznych przy wspol-
pracy lekarza, magistra rehabilitacji i psychologa w klinice, a nastgpnie w sana-
torium.

REHABILITACJA LECZNICZA I SOCJALNA PO AMPUTACJI KONCZYN
DOLNYCH - (F-90): prod. PZWL, 1963 r., m. wyk.: Stoleczne Cenfrum Reha-
kilitacji Choréb Narzgdu Ruchu w Konstancinie, konsult. nauk.: doc. dr med.
Marian Weiss, realiz.: Tadeusz Dabrowski, Wiestawa Olszak, dlug. 360 m., czas
proj. 36 min,, cz-b., dZzw. opt., w. pol.

Polgczenie éwiczert usprawniajacych po amputacji konczyn dolnych z rehabili-
tacjg socjalng (wyuczenie nowego zawodu).

REHABILITACJA NARZADU ZUCIA W PRZYPADKU BEZZEBIA — (F-124):
prod. PZWL, 1967 r. (cz. I), 1968 r. (cz. II), m. wyk.: Klinika Protetyki Stomato-
logicznej Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Ja-
nina Galasinska-Landsbergerowa, dtug. 375 m. (cz. I), 235 m. (cz. II), czas proj.
37 min. (cz. I), 23 min. (cz. II), kolor., dzw. opt., w. pol.

Spos6b przygotowania modelu, osadzenia modelu w zgryzadle, modelowanie ply-
iy protezy, ocena przymiarki, metody doboru zebéw, kontrola, korekta.

REHABILITACJA PSYCHICZNIE CHORYCH — (F-97): prod. PZWL, 1964 r,
konsult. nauk.: prof. dr med. Stanistaw Cwynar, dr med. Tadeusz Gnat, dlug.
225 m., czas proj. 22 min., cz-b., dZw. opt., w. pol.

Rehabilitacja psychicznie chorych w zakladzie zamknigtym.

REHABILITACJA REKI — (F-96): prod. PZWL, 1964 r., m. wyk.: Klinika Reha-
bilitacji Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Ma-
rian Weiss, realiz.: Witold Ramotowski, dtug. 195 m,, czas proj. 19 min,, cz-b,
dzw. opt., w. pol.

Rehabilitacja reki za pomoca éwiczen, pradu galwanicznego, okladéw rozgrze-
wajacych, terapii zajeciowej.

RENTGENOKIMOGRAFIA DRZEWA OSKRZELOWEGO — (F-18): prod. nie-
miecka, 1955 r., m. wyk.: Oddzial Rentgenowski Kliniki Chirurgicznej Uniwer-
sytetu w Bonn, kier. nauk.: prof. dr R. Janker, dlug. 90 m.,, czas proj. 9 min,
cz-b., niemy.

Anatomia, fizjologia i rentgenografia.
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110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

RESUSCYTACJA — (F-145): prod. PZWL, 1969 r., m. wyk.: Zaklad Anestezjo-
logii Akademii Medycznej w Poznaniu, kier. nauk.: prof. dr med. Witold Ru-
dowski, dlug. 229 m., czas proj. 30 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Wzorowe sposoby ozywiania podczas $mierci klinicznej spowodowanej zaburze-
niem czynnosci krazenia, oddychania i centralnego ukladu nerwowego.

ROPIEN TARCZYCY — (F-44): prod. GBL, 1956 r., m. wyk.: II Klinika Chirur-
giczna Akademii Medycznej w Warszawie, dlug. 60 m., czas proj. 6 min., cz-b.,
niemy.
Leczenie chirurgiczne ropnia tarczycy. Przebieg zabiegu i leczenie poopera-
cyjne.

ROZPOZNAWANIE I LECZENIE OPERACYJNE ZESPOLU MARTORELLA
FABREA — (F-109): prod. PZWL, 1966 r., m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Stu-
dium Doskonalenia Lekarzy w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Jézef
Dryjski, dlug. 205 m., czas proj. 20 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Objawy, przebieg operacji i wyniki leczenia zmian zarostowo-zakrzepowych
w tetnicach odchodzacych od luku aorty.

ROZPOZNAWANIE I LECZENIE PRZEWLEKLEGO NIEDOKRWIENIA JE-
LIT — (F-128): prod. PZWL, 1967 r., m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Studium
Doskonalenia Lekarzy w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Jézef Dryjski,
dlug. 245 m., czas proj. 24 min,, kolor., dZw. opt., w. pol.

ROZWOJ JAJA BIALEJ MYSZY — (F-12): prod. niemiecka, 1955 r., m. wyk.
Naukowe Laboratorium Filmowe Instytutu Zoologicznego Uniwersytetu we
Frankfurcie nad Menem, kier. nauk.: W. Kiihl, diug. 99 m., czas proj. 10 min.,
cz-b., niemy.

Osmiodniowy cykl podzialu komoérki jajowej w pecherzyku Graafa.

ROZWOJ JEZOWCA — (F-13): prod. niemiecka, 1955 r., m. wyk.: Naukowe La-
boratorium Filmowe Instytutu Zoologicznego Uniwersytetu we Frankfurcie nad
Menem, Panstwowy Zaklad Biologii, Helgoland, kier. nauk.: W. Kiihl, G. Kihl,
dlug. 109 m., czas proj. 10 min,, cz-b., niemy.

48 — godz. cykl rozwoju jezowca (od jaja niedojrzatego do larwy).

RUCHY KOMOREK NOWOTWOROWYCH — (F-2): prod. wegierska, 1954 r.,
m. wyk.: Biologiczna Stacja Badawcza w Alsogod, Wegry, kier. nauk.: prof. dr
Th. Husella, dlug. 134 m., czas proj. 13 min., c¢z-b., niemy.

Proces podzialu komorek raka u myszy na pozywece z 0sS0OCzZa Oraz na pozywce
plynnej i zachowanie sie komérek miesaka myszy.

RUCHY MIMOWOLNE. KRECZ SZYI, PLASAWICA — (F-49): prod. GBL,
1956 r., m. wyk.: Klinika Choréb Nerwowych Akademii Medycznej w Warsza-
wie, dlug. 200 m., czas proj. 20 min., cz-b., niemy.

Ilustracja przypadkow ruchéw mimowolnych pozapiramidowych pochodzenia
mozdzkowego, plgsawica, ruchy potowicze, choreoatetoza.

RUCHY PLASAWICZE — (F-58 b): prod. GBL, 1959 r., m. wyk.: Klinika Neuro-
logiczna Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr med. A. Dow-
zenko, dlug. 50 m., czas proj. 5 min., cz-b., niemy.

RUCHY STAWOW W OBRAZACH RTG — (F-3): prod. niemiecka, 1954 r., m.
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120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

wyk.: Oddzial Rentgenowski Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu w Bonn, Kkier.
nauk.: prof. dr R. Janker, dlug. 115 m,, czas proj. 11 min., cz-b., niemy.
Ruchy stawow : ramienia, lokciowego, reki, kolanowego, stopy.

RUCHY ZOLADKA U ZABY — (F-30): prod. niemiecka, 1956 r.,, m. wyk.: Za-
klad Fizjologii Uniwersytetu w Jenie, kier. nauk.: prof. dr E. von Skramlik,
dlug. 35 m., czas proj. 3 min., cz-b., niemy.

Trzy rodzaje ruchu: w okolicy wpustu, robaczkowy, odzwiernika.

SPORYSZ. HISTORIA PASOZYTUJACEGO GRZYBA — (F-72): prod. angielska,
1961 r., m. wyk.: The Wellkome Building, Euston Road, London, dlug. 240 m.,,
czas proj. 24 min., kolor., dzw. opt., w. ang.

SZESCSET LAT KRAKOWSKIEJ SZKOLY MEDYCZNEJ — (F-95): prod.
PZWL, 1964 r., konsult. nauk.: prof. dr med. Leon Tochowicz, dr med. Zbigniew
Wozniakowski, dlug. 325 m., czas proj. 32 min., kolor., dzw. opt., w. pol.

Rozwdj historyezny i dzialalno$é w latach powojennych Akademii Medycznej
w Krakowie.

SZKOLA RODZENIA. CWICZENIA PRZEDPORODOWE - (F-129): prod.
PZWL, 1967 r., m. wyk.: Panstwowa Medyczna Szkola Poloznych w Pabiani-
cach, konsult. nauk.: doc. dr med. Wlodzimierz Fijalkowski, diug. 205 m., czas
proj. 20 min., cz-b., dzw. opt., w. pol.

Lekcja éwiczenh wybranych na odpowiedni tydzien.

SZTUCZNA NERKA — (F-65): prod. GBL, 1959 r.,, m. wyk.: I Klinika Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.: Zbigniew Falda,
Andrzej Krotkiewski, Alfred Sicinski, realiz.: Tadeusz Dgbrowski, Anna Zwierz-
chowska, Halina Chrominska, dltug. 280 m., czas proj. 28 min., kolor., dZw. opt,,
w. pol.

Budowa i fizjologia nerki, zaburzenia elektrolité6w. Budowa aparatu Alvala. Za-
bieg, wskazania, postepowanie podczas zabiegu.

SZYCIE KROCZA — (F-83): prod. GBL, 1962 r., m. wyk.: II Klinika Poloznicza
Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Ireneusz Rosz:
kowski, realiz.: Elzbieta Mazurkiewicz, Wiestawa Olszak, diug. 115 m., czas proj
10 min,, kolor., dzw. opt., w. pol.

Za pomocyg zdjeé i rysunkéw przedstawiono przebieg prawidlowego nacigcia
i zeszycia krocza.

SLEDZIONA ZBIORNIKIEM KRWI — (F-16): prod. niemiecka, 1955 r., m. wyk.:
Instytut Fizjologii Uniwersytetu w Getyndze, kier. nauk.: prof. dr H. Rein, dlug.
30 m., czas proj. 3 min., cz-b., niemy.

Procesy fizjologiczne zachodzace podczas dzialania adrenaliny i elektrycznosci.

TASIEMCZYCE. ROZWOJ I CYKL ZYCIOWY TASIEMCOW — (F-148): prod.
PZWL, 1969 r., kier. nauk.: Wieslaw Slusarski, realiz.: Witold Ramotowski, dlug.
185 m., czas proj. 18 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Cykl zyciowy tasiemca uzbrojonego i nieuzbrojonego, rozmieszczenie na §wiecie,
przenikanie, sposoby zakazenia, rozpoznawanie gatunkéw.

TECHNIKA NAKLUCIA LEDZWIOWEGO — (F-22): prod. GBL, 1956 r., m.
wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warszawie, realiz.: Ta-
deusz Dabrowski, dlug. 120 m., czas proj. 12 min., cz-b., niemy.
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130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Kolejne etapy naklucia ledZwiowego w pozycji pionowej i poziomej. Wskazania
diagnostyczne i terapeutyczne.

TECHNIKA OPATRUNKOW GIPSOWYCH — (F-43): prod. GBL, m. wyk.: III
Klinika Chirurgiczna (Ortopedyczna) Akademii Medycznej w Warszawie, Kkier.
nauk.: prof. dr med. Adam Gruca, realiz.: Witold Ramotowski, dlug. 480 m., czas
proj. 48 min,, cz-b., niemy.

Przygotowanie i sposéb nakladania opatrunkéw gipsowych na koniczyne gérng
i dolna, biodro oraz zakladanie ,,gorsetu”.

TECHNIKA PRZETACZANIA KRWI — (¥F-132): prod. PZWL, 1967 r., konsult.
nauk.: doc. dr med. P. Nowicki, dlug. 145 m., czas proj. 14 min., kolor., dZw. opt.,
w. pol.

Przygotowanie sie pielegniarki do zabiegu oraz jej czynnosSci podczas przetacza-
nia krwi. Badanie chorego.

TECHNIKA SEKCJI ZWLOK — (F-50): prod. GBL, 1956 r., kier. nauk.: prof. dr
med. Ludwik Paszkiewicz, prof. dr med. Janina Dgbrowska, dlug. 600 m., czas
proj. 60 min.. cz-b., niemy.

Sala operacyjna, jej urzgdzenie, instrumenty oraz przebieg wykonania sekcji.

TECHNIKA TRACHEOTOMII — (F-87): prod. GBL, 1962 r.,, m. wyk.: Oddzial
Otolaryngologiczny Szpitala Praskiego w Warszawie, konsult. nauk.: Stanistaw
Czernic, diug. 100 m., czas proj. 10 min., kolor., dZw. opt., w. pol.

Prawidlowe zakladanie rurki tracheotomijnej, wskazania, pielegnacja chorego.

TECHNIKA ZDJEC RENTGENOWSKICH CZASZKI — (F-123): prod. PZWL,
1966 r., m. wyk.: Zaklad Radiologii Akademii Medycznej w Warszawie, konsult.
nauk.: prof. dr med. Leszek Zgliczynski, diug. 205 m., czas proj. 20 min., cz-b.,
dZw. opt., w. pol.

Technika wykonania zdjeé rtg. Znajomo$é anatomii rentgenowskiej.

TECHNIKA ZDJEC RENTGENOWSKICH DUZYCH STAWOW — (F-122): prod.
PZWL, 1966 r., m. wyk.: Katedra i Zaklad Radiologii Lekarskiej Akademii Me-
dycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Leszek Zgliczyniski, realiz.:
Danuta Wejroch, diug. 230 m., czas proj. 23 min. cz-b., dZzw. opt., w. pol.
Technika otrzymywania zdjeé rtg. Zwrdcono uwage na bledy czesto przy tym
popelniane.

TECHNIKA ZDJEC RENTGENOWSKICH KREGOSLUPA — (F-121): prod.
PZWL, 1966 r., m. wyk.: Zaklad Radiologii Lekarskiej Akademii Medycznej
w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Leszek Zgliczynski, dlug. 220 m.,
czas proj. 22 min., cz-b., dzw. opt., w. pol.

Metody otrzymywania zdjeé rentgenowskich.

USUNIECIE PRZYTARCZYC U KOTA — (F-28): prod. niemiecka, 1956 r., m.
wyk.: Instytut Zoologii Uniwersytetu w Berlinie, oprac. dr H. Autrum, dlug.
30 m., czas proj. 3 min., cz-b., niemy.

Wplyw operacji na czynno$é fizjologiczng ustroju (zaburzenia ruchu, napiecia
mie$niowego, utrata laknienia).

VACUUM-EXTRACTOR. MODO MALMSTROM — (¥-56): prod. GBL, 1959 r.,
m. wyk.: II Klinika Choréb Kobiecych i Poloznictwa Akademii Medycznej
w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: Zygmunt
Misiewicz, diug. 90 m., czas proj. 9 min., kolor., dzw. opt., w. pol.
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138.

139.

140.

141.

142,

143.

144.

145.

Budowa, zasady dzialania, sposéb postugiwania sie przyrzadem Vacuum-extrac-
tor oraz wskazania do zastosowania go.

WCZESNA DIAGNOSTYKA NOWOTWOROW — (F-103): prod. PZWL, 1965 r.,
m. wyk.: Instytut Onkologii w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Tadeusz
Koszarowski, realiz.: Andrzej Kulakowski, Otokar Bardon, diug. 240 m. czas
proj. 24 min., kolor., dzw. opt., w, pol.

Odpowiednie leczenie choréb nowotworowych wczesnie rozpoznanych. Badania
histologiczne. Konieczno$é wcezesnego wykrywania choroby.

WCZESNE LECZENIE USPRAWNIAJACE PARAPLEGII POURAZOWEJ -—
(F-85): prod. GBL, 1962 r., m. wyk.: Klinika Neurologiczna Akademii Medycznej
w Poznaniu, kier. nauk.: Hieronim Powiertowski, realiz.: Witold Ramotowski,
Hanna Cybulska, dtug. 330 m., czas proj. 33 min., cz-b., dZw. opt., w. pol.
Skuteczne leczenie paraplegii pourazowej za pomoca ¢wiczen gimnastycznych,
fizykoterapii i aparatéw ortopedycznych.

WOLNY PRZESZCZEP SKORY — (F-75): prod. GBL, 1960 r., m. wyk.: Kliniki
i Szpitale Warszawskie, kier. nauk.: prof. dr med. Wanda Poradowska, realiz :
Hanna Cybulska, Tadeusz Dabrowski, dtug. 300 m., czas proj. 30 min., kolor., dzw.
opt., w. pol.

Przypadki, wskazania, sposéb przeszczepiania skéry. Przygotowanie miejsca do
przeszczepu, przygotowanie i wycinanie skdry, opatrunki.

WPLYW NERWU BLEDNEGO NA SERCE — (F-16): prod. niemiecka, 1955 r.,
m. wyk.: Instytut Fizjologii Uniwersytetu w Getyndze, kier nauk.: prof. dr
H. Rein, dlug. 30 m., czas proj. 3 min,, cz-b., niemy.

Podraznienie elektryczne prawego nerwu blednego. Podnieta silna wywoluje za-
trzymanie sie serca, slaba — zwolnienie jego czynnosci.

WPLYW PRADU ELEKTRYCZNEGO NA SERCE I NACZYNIA — (F-34): prod.
niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Dzial Kimografii, Klinika Chirurgiczna, Instytut Me-
dycyny Sadowej Uniwersytetu w Bonn, kier. nauk.: prof. dr R. Janker, prof. dr
Fr. Pietruski, diug. 100 m., czas proj. 10 min., cz-b., niemy.

Reakcja serca i naczyn krwiono$nych kota na dzialanie pradu.

WSPOLZALEZNOSC DZIALANIA KANALOW POLKOLISTYCH I RUCHOW
OBROTOWYCH CIALA — (F-47): prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Instytut
Fizjologii w Greifswald, kier. nauk.: W. Steinhausen, diug. 240 m., czas proj.
24 min., cz-b., niemy.

WSTRZAS OLIGOWOLENICZNY — (F-118): prod. PZWL, 1967., m. wyk.: Szpi-
tal Praski w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Jan Oszacki, realiz.: Da-
nuta Wejroch, Kazimierz Wejroch, dilug. 190 m., czas proj. 19 min., kolor., dzw.
opt., w. pol.

Objawy kliniczne wstrzasu, mechanizmy powstawania, skutki, pomoc dorazna,
leczenie.

WYPADNIECIE MACICY — (F-52): prod. GBL, 1959 r., m. wyk.: II Klinika
Choréb Kobiecych i Poloznictwa Akademii Medycznej w Warszawie, konsult.
nauk.: prof. dr med. Ireneusz Roszkowski, diug. 30 m., czas proj. 3 min., kolor.,
niemy.

Wypadniecie macicy.
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147.

148.

149.

150.

151.
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ZABIEGI MIKROCHIRURGICZNE NA KRWINKACH ZABY ZAKAZONYCH
HEMOGREGARYNA — (F-38): prod. niemiecka, 1956 r., m. wyk.: Instytut Pa-
steura, dlug. 100 m., czas proj. 10 min., cz-b., niemy.

Wykonanie zabiegu przy pomocy mikromanipulatora pneumatycznego. Obser-
wacja zjawiska hemolizy.

ZAKAZENIA SZPITALNE — (F-66): prod. amerykanska, 1960 r., m. wyk.: Peter
Bant Brigham Hospital, Boston, dlug. 330 m., czas proj. 33 min., kolor., dzw. opt.,
w. pol.

Drogi przenoszenia bakterii, srodki zapobiegawcze zakazeniu wewnatrz szpitala.

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM PRZYZEBIA — (F-152): prod. PZWL, 1969 r,,
m. wyk.: Klinika Stomatologii Zachowawczej Akademii Medycznej w Poznaniu,
konsult. nauk.: prof. dr med. Kazimierz Stawinski, wspélpraca nauk.: dr habi-
lit. Maria Kobylanska, dtug. 235 m., czas proj. 23 min., kolor., dZzw. opt.,, w. pol.
Przypadki choréb, zagadnienie profilaktyki, przyczyny wywolujgce schorzenia,
znaczenie wezesnego uzupelnienia protetycznych brakéw zebéw bocznych.

ZASTRZAL 1 ZANOKCICA — (F-150): prod. PZWL, 1969 r., m. wyk.: II Klinika
Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med.
Zdzistaw Lapifhski, dtug., 225 m., czas proj. 22 min., kolor., dZw. opt., w. pol.
Anatomia paleéw, powstawanie zastrzalu, rozwdj choroby, rézne postacie anato-
mo-patologiczne zastrzalu i zanokcicy, demonstracja przypadkdéw, badanie, spo-
soby leczenia, rehabilitacja.

ZESPOL PARKINSONIZMU PO SPIACZKOWYM ZAPALENIU MOZGU -—
(F'-58 e): prod. GBL, 1959 r., m. wyk.: Klinika Neurologiczna Akademii Medycz-
nej w Warszawie, kier. nauk.: prof. dr med. A. Dowzenko, diug. 42 m., czas proj.
4 min., cz-b., niemy.

Demonstracja dwéch przypadkéw choroby.

ZMIANY CISNIENIA W KLATCE PIERSIOWEJ - (F-24): prod. niemiecka,
1956 r., m. wyk.: Oddzial Rentgenowski Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu
w Bonn, kier nauk.: prof. dr R. Janker, diug. 65 m., czas proj. 6 min.,, cz-b,
niemy.

Doswiadczenia na zwierzetach. Otwarcie klatki piersiowej, znaczne migotanie
$rédpiersia, zamkniecie kleszezykami, serce znowu ustawia sie w polozeniu $rod-
kowym.

ZMIANY SKORNE W PRZEBIEGU NOWOTWOROW NARZADOW WEWNE-
TRZNYCH — (F-110): prod. PZWL, 1966 r., m. wyk.: Klinika Dermatologiczna
Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Stefania Ja-
blonska, diug. 295 m., czas proj. 29 min., kolor., dZzw. opt., w. pol.

Powstawanie zmian skérnych, rozpoznanie na ich podstawie nowotworéw na-
rzgdéw wewnetrznych i ustalanie metody leczenia za pomocg badari histologicz-
nych. Znaczenie wczesnego wykrywania nowotworéw.
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153.

154.

155.

ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE — (F-70): prod. GBL, 1959 r., m.
wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warszawie, oprac. nauk.:
Tadeusz Otto, realiz.: Tadeusz Otto, Irena Malarczyk, diug. 280 m., czas proj.
28 min., kolor., dZw. magn, w. pol.

Czynnosci lekarza w czasie znieczulania ogdlnego, dotchawiczego. Potrzebna apa-
ratura oraz stosowane leki.

ZWYRODNIENIE WATROBOWO-~-SOCZEWKOWE — (F-58 d): prod. GBL, 1959r.,
m. wyk.: Klinika Neurologiczna Akademii Medycznej w Warszawie, kier. nauk.:
prof. dr med. A. Dowzenko, dlug. 68 m., czas proj. 7 min., cz-b., niemy.

ZYCIE NA NOWO — (F-79): prod. GBL, 1961 r., m. wyk.: Klinika Neurologiczna
Akademii Medycznej w Krakowie, kier. nauk.: dr med. Stanistaw Grochmal,
realiz.: Wiestawa Olszak, diug. 350 m., czas proj. 35 min., cz-b., dZw. cpt., w. pcl.
Rehabilitacja chorego po udarach mézgowych w domu i przychodni rehabilita-
cyjnej. Pozytywne wyniki leczenia.

CZESC 11

Tytuly filméw produkcji zagranicznej znajdujgce sie w Bibliotekach Gléwnych Aka-
demii Medycznych w Liodzi, Wraszawie, Lublinie i Bialymstoku.
Wszystkie filmy sg kolorowe, nieme, szeroko$é¢ tasmy — 8 mm

. AKTYWNOSC MIKROORGANIZMOW. BADANIE MIKROSKOPOWE BAKTERII

METODA KOCHA (AKTIVITIES OF MICRO-ORGANISMS. PRAKTICAL DE-
MONSTRATION OF KOCH’S POSTULATES) — (W): prod. angielska (Gateway,
London), 1964 r., czas proj. 3 min.

Hodowla bakterii pobranych z zakazonej lodygi pomidora i wstrzykniecie ich do
lodygi zdrowej. Badania mikroskopowe potwierdzajg istnienie tej samej bakterii,
ktéra byla przyczyng infekeji.

AKTYWNOSC MIKROORGANIZMOW. FAGOCYTOZA LEUKOCYTOW (ACTI-
VITIES OF MICRO-ORGANISMS. PHAGOCYTOSIS BY A WHITE BLOOD COR-
PUSCLE) — (W): prod. angielska (Gateway, London), 1964 r., czas proj. 1 min.
Przeglad mikroskopowy bakterii we krwi oraz przyczyny i wzrost fagocytow.
Powstawanie przeciwcial i ich rozwaj.

ANATOMIA I FIZJOLOGIA UCHA (THE EAR-STRUCTURE IN RELATION TO
FUNCTION) — (L.d): prod. angielska

ARCHEOPTERYX (HOW THE ARCHEOPTERYX MOVED) (L, B, Ld, W):
prod. angielska (Macmillan, London), 1968 r., czas proj. 1 min.

Charakterystyka ptaka zyjacego przed okolo 150 milionéw lat w Centralnej Euro-
pie. (Schemat i rekonstrukcja).

CHROMATOGRAFIA BIBULOWA (PAPER CHROMATOGRAPHY WITH THE
UNIKIT) — (W): prod. angielska (Gateway, London), 1965 r., czas proj. 4 min.
Przebieg badan za pomocg chromatografii bibulowej lgcznie z przygotowaniem
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

sprzetu, roztwordéw oraz wyniki badan. Okredlono chromatografie wstgpujaca
i zstepujaca.

CHROMATOGRATFIA CIENKOWARSTWOWA (THIN LAYER CHROMATOGRA-
PHY WITH THE UNIKIT No. 2) — (W): prod angielska (Gateway, London), 1965r.,
czas proj. 4 min.

Przebieg badania cienkowarstwowym chromatografem.

CZYNNOSC SERCA (THE HEART IN ACTION) — (Ld): prod. angielska.

CZYNNOSC UKLADU NERWOWEGO. LUK ODRUCHOWY (NERVE ACTION.
THE REFLEX ARC) —~ (B): prod. angielska (London), czas proj. 1 min. 50 sek.

DYFUZJA (DIFFUSION) — (L, B, £.d, W): prod. amerykanska (Ealing, Cambrid-
ge, Mass.), 1967 r., czas proj. 4 min.
Eksperyment modelowy, przyktladowy histogram.

EKSPERYMENTY Z MUCHA OWOCOWA (EXPERIMENTING WITH DROSO-
PHILA) — (L, B, Ld, W): prod. amerykanska (Ealing, Cambridge, Mass.), 1967 r.,
czas proj. 4 min.

Badania do$wiadczalne, krzyzowanie, wyniki.

ELEKTROFOREZA BIBULOWA (PAPER ELECTROPHORESIS WITH THE
UNIKIT No. 1) — (W): prod. angielska (Gateway, Londcn), 1965 r., czas proj.
4 min. Przebieg typowej elektrofcrezy. Przygotowanie sie do badania, wyniki.

FALE TEMPERATURY (TEMPERATURE WAVES) — (L, B, L.d, W): prod. ame-
rykanska (Ealing, Cambridge, Mass.), czas proj. 4 min.
Eksperyment modelowy, przykladowy histogram.

FORMOWANIE SIE FAL UDERZENIOWYCH POWIETRZA (FORMATION OF
SHOCK WAVES) — (L, B, L.d, W): prod. amerykanska (Ealing, Cambridge, Mass.),
1964 r., czas proj. 3 min. 45 sek.

Eksperyment modelowy, sposéb obliczania sily udzerzeniowej i szybkogei for-
mujacych sie pod jej wplywem fal powietrza.

GLONY. ZAPLODNIENIE (CONJUGATION IN A GREEN ALGA) — (L): prod.
angielska (Gateway, London), 1964 r., czas proj. 1,5 min.

KRAZENIE KRWI (BLOOD CIRCULATION) — (Ld): prod. angielska

MEIOTYCZNY PODZIAL KOMOREK PYLKU KWIATOWEGO (MEIOTIC DI-
VISION OF POLLEN CELLS) — (B): prod. angielska, (London), czas proj. 2 min.
50 sek.

MITOZA I MEIOZA. CYKLICZNY PODZIAL JADRA (MITOSIS AND MEIOSIS.
NUCLEAR DIVISIONS IN THE LIFE CYCLE) — (W): prod. angielska (Gateway,
London), 1964 r., czas proj. 2 min.

Barwne preparaty komérki jajowej rozgwiazdy: w czasie zaplodnienia, w prze-
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biegu nast¢pnych podzialéw, w okresie blastuli oraz w pézniejszych okresach az
do wytworzenia sie tkanki.

18. MITOZA I MEIOZA. MITOZA W KOMORKACH ZWIERZECYCH: ZARODEK
BIALEJ RYBY (MITOSIS AND MEIOSIS.. MITOSIS IN ANIMALS CELLS: WHI-
TEFISH EMBRYO) — (W): prod angielska (Gateway, London), 1964 r., czas proj.
2 min.

Preparaty mikroskopowe zarodka bialej ryby obrazujgce dokladnie podzial jadra
w czasie zaplodnienia. Poszczegllne okresy przebiegu zaplodnienia i podziatu.

19. MITOZA I MEIOZA. PODZIAL MITOTYCZNY KOMORKI: WLOSKI PRECIKA
KWIATU TRADESKANCJI (MITOSIS AND MEIOSIS. MITOTIC CELL DIVI-
SION: STAMINAL HAIRS OF TRADESCANTIA) — (W): prod. angielska (Gate-
way, London), 1964 r., czas proj. 2,5 min.

Proces mitozy i podziatu komoérki wloskéw precika podczas rozchylania sie pgkéw
kwiatu tradeskancji. Do badania uzyto mikroskopu fazowo-kontrastowego.

20. MITOZA I MEIOZA. PODZIAL MITOTYCZNY: KOMORKI ZAKONCZEN KO-
RZENIA CEBULI (MITOSIS ANL MEIOSIS. MITOTIC DIVISION: CELLS OF
ONION ROTT-TIP) — (W): prod. angielska (Gateway, London), 1964 r., czas
proj. 2,5 min.

Przeglad preparatéw barwionych zakonczen korzenia cebuli w czasie podzialu mi-
totycznego.

21. OKO — KOREKTA DALEKOWZROCZNOSCI (THE EYE — CORRECTION OF
LONG SIGHT) — (B): prod. angielska (London), czas proj. 1 min.

22. OKO — KOREKTA KROTKOWZROCZNOSCI (THE EYE — CORRECTION OF
SHORT SIGHT) — (B): prod. angielska (London), czas proj. 1 min.

23. OZYWIANIE METODA USTA—NOS (MOUTH-TO-NOSE RESUSCITATION) —
(L) : prod. angielska (Macmillan, London), czas proj. 3 min.
Sposéb ozywiania czlowieka za pomocg stosowania sztucznego oddychania meto-
dg usta-nos.

24, OZYWIANIE METODA USTA—USTA (MOUTH-TO-MOUTH RESUSCITA-
TION) — (L): prod. angielska (Macmillan, London), czas proj. 3 min.
Sposéb ozywiania czlowieka za pomocag stosowania sztucznego oddychania meto-
da usta-usta.

25. PLCIOWY I BEZPLCIOWY ROZWOJ HYDRY SLODKOWODNEJ (SEXUAL AND
ASEXUAL REPRODUCTION IN FRESH WATER HYDRA) — (L, B, Ld, W): prod.
angielska, (Macmillan, London), 1968 r., czas proj. 4 min.

26. MITOZA I MEIOZA. POROWNANIE ZACHOWANIA SIE CHROMOSOMOW W
PROCESIE MITOZY I MEIOZY (MITOSIS AND MEIOSIS. COMPARISON OF
CHROMOSOME BEHAVIOUR IN MITOSIS AND MEIOSIS) — (L, B, Ld, W):
prod. angielska (Gateway, London), 1964 r., czas proj. 2 min.

(Schemat). Tworzenie si¢ komoérek ptciowych, podziat chromosoméw.

27. ODDYCHANIE (BREATHING) — (¥.d): prod. angielska

28. PODZIAL KOMORKI (CELL DIVISION) — (Ld): prod. angielska
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29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

POROWNANIE ZEBOW SSAKOW (COMPARISON OF TEETH IN MAMMALS) —
(L,, B, L.d, W): prod. angielska (Gateway, London), czas proj. 4,5 min.
Poréwnanie budowy anatomicznej zeb6éw psa, lwa morskiego, konia i szympansa.

POSTEPOWANIE PRZED I PO INJEKCJI (PRE AND POST INJECTION TE-
CHNIQE) — (B): prod. angielska (London), czas proj. 4,5 min.

POWSTAWANIE KOMORKI PLCIOWEJ I JEJ PODZIAL (CELL DIVISION AT
GAMETOGENESIS) — (B): prod. angielska (Gateway, London), czas proj. 1,5 min.

ROZMNAZANIE SIE ORGANIZMOW SPOSOBEM PROSTEGO ROZSZCZEPIA-
NIA (ORGANISMS REPRODUCING BY SIMPLE FASSION) — (L): prod: an-
gielska (Gateway, London), 1964 r., czas proj. 2 min.

Rosliny i bakterie.

ROZMNAZANIE SIE PLCIOWE. ZAPLODNIENIE I PODZIAL JAJA ASKARY-
DY WE WCZESNYM OKRESIE ROZWOJU (SEXUAL REPRODUCTION. FER-
TILISATION AND EARLY DIVISION OF THE EGG OF ASCARIS ROUND-
WORM) — (L, B, L.d, W): prod. angielska (Gateway, London), 1964 r., czas proj.
1 min.

ROZMNAZANIE SIE SALAMANDRY (REPRODUCTION IN THE NEWT) — (L):
prod. angielska (Gateway, Loondon), 1964 r., czas proj. 2 min.

ROZMNAZANIE SIE WEGETATYWNE ZWIERZAT I ROSLIN (VEGETATIVE
REPRODUCTION IN PLANTS AND ANIMALS) — (L): prod. angielska (Gate-
way, London), 1964 r., czas proj. 2 min.

ROZWOJ PLEMNIKOW KONIKA POLNEGO (SPERMATOGENESIS OF GRAS-
SHOPPER) — (B): prod. angielska (Gateway, London), czas proj. 2,5 min.

SKALA VERNIERA. (THE VERNIER SCALE) — (W): prod. angielska (Gateway,
London), 1965 r., czas proj. 3 min.

Proste pomiary kroétkich odleglosci i odezytywanie liczb centymetréw oraz czesci
milimetréw za pomoca skali Verniera.

SKORUPIAKI (CRUSTACEANS) — (L, B, Ld, W): prod. angielska, (Gateway.
London), czas proj. 3 min.
Dziewieé gatunkdéw skorupiakéw zyjgcych w warunkach naturalnych.

SZTUCZNE ODDYCHANIE (ARTIFICIAL RESPIRATION) — (Ld): prod. angiel-
ska.

SZYBKOSC WYDZIELANIA SIE GAZOW. KRZYWA MAXWELLA (MAXWEL-
LIAN SPEED DISTRIBUTION) — (L, B, Ld, W): prod. amerykanska (Ealing,
Cambridge, Mass.), 1967 r., czas proj. 4 min.

Eksperyment modelowy, przykladowy histogram.

TECHNIKA CEWNIKOWANIA U KOBIETY (TECHNIQUE OF FEMALE CAT-
HETERISATION) — (Ld): prod. angielska.
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42.

43.

44.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

TECHNIKA INJEKCJI DOMIESNIOWEJ (TECHNIQUE OF INTRAMUSCULAR
INJECTION) — (B): prod. angielska (London), czas proj. 1 min.

TECHNIKA INJEKCJI DOZYLNEJ (INJECTION TECHNIQUE INTRAVENOUS)
— (B): prod. angielska (London), czas proj. 3 min.

TECHNIKA INJEKCJI PODSKORNEJ (INJECTION TECHNIQUE SUBCUTA-
NEOUS) — (B): prod. angielska (London), czas proj. 1,5 min.

. TECHNIKA INJEKCJI SRODSKORNEJ (TECHNIQUE OF INTRADERMAL IN-

JECTION) — (L.d): prod. angielska

TECHNIKA ODZYWIANIA PRZEZ PRZETOKE ZOLADKOWO-JELITOWA (TE-
CHNIQUE OF GASTROSTOMY FEEDING) — (L.d): prod. angielska

TWORZENIE SIE CHROMOSOMOW PRZED I PO ZAPLODNIENIU (CHROMO-
SOME BEHAVIOUR BEFORE AND AFTER FERTILISATION) — (L, B, Ld, W):
prod. angielska (Gateway, London), 1964 r., czas proj. 3,5 min.

Zjawisko wyjasnione jest za pomocg schematu.

UCHO — PERCEPCJA FAL DZWIEKU (THE EAR — PERCEPTION OF SOUND
WAVES) — (Ld): prod. angielska

USTAWIANIE WAGI (SETTING UP THE BALANCE) — (W): prod. angielska
(Gateway, London), 1965 r., czas proj. 2 min.
Czynno$ci zwigzane z ustawianiem wagi przed jej uzyciem.

WICIOWCE. PORUSZANIE SIE I ROZMNAZANIE SIE PLCIOWE (LOCOMO-
TION AND SEXUAL REPRODUCTION IN VOLVOX) — (L, B, L.d, W): prod. an-
gielska (Macmillan, London), 1968 r., czas proj. 2,5 min.

WLASCIWOSCI FIZYCZNE GAZOW. ENERGETYKA (EQUIPARTITION OF
ENERGY) —(L,, B, L.d, W): prod. amerykanska (Ealing, Cambridge, Mass.), 1967 r.,
czas proj. 3 min.

Eksperyment modelowy. Przykladowy histogram.

WLASCIWOSCI FIZYCZNE GAZOW 1 RUCHY BROWNA (RANDOM WALK
AND BROWNIAN MOTION) — (L, B, L.d, W): prod. amerykanska (Ealing, Cam-
bridge, Mass.), czas proj. 4 min.

Eksperyment modelowy, schemat, przykladowy histogram.

WYPADEK KRWOTOKU. PIERWSZA POMOC (FIRST AID — BLEEDING) —
(W): prod. angielska (First Aind and Road Safety, London), czas proj. 1,5 min.
Spos6b zakladania opatrunku, bandazowanie rany, zakladanie temblaka.

WYPADEK OPARZENIA. PIERWSZA POMOC (FIRST AID — SCALDS) — (W):
prod. angielska (First Aid and Road Safety, London), czas proj. 1 min.
Pierwsza pomoc w domu w wypadku oparzenia nogi.

WZORY VERNIERA (VERNIER EXAMPLFS) — (W): prod. angielska (Gateway,
London), 1965 r., czas proj. 2 min.
Podano 5 przyktadéw czytania wzoréw Verniera.
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57.

58.

59.

ZAPYLANIE I ZAPLODNIENIE ROSLIN OKRYTONASIENNYCH (POLLINA-
TION AND ANGIOSPERM) — (L): prod angielska (Gateway, London), 1964 r.,
czas proj. 1 min.

ZARODNIKI GRZYBOW. (FUNGAL SPORES) — (L): prod. angielska (Gateway,
London), 1964 r., czas proj. 1,5 min.

ZASTOSOWANIE WAGI (USING THE BALANCE) — (W): prod. angielska (Ga-
teway, London), 1965 r., czas proj. 2,5 min.
Przebieg dokladnego wazenia.

ZEWNETRZNY MASAZ SERCA (EXTERNAL CARDIAC MASSAGE) — (L):

prod. angielska (Macmillan, London), czas proj. 4 min. Ozywianie czlowieka za
pomocg zewnetrznego masazu serca.

CZESC 111

Tytuly filméw znajdujacych sie w klinikach i zakladach Akademii Medycznej
w Warszawie.
Szeroko$é tasmy nizej wymienionych filméw wynosi 16 mm.

1.

AKTYWNOSC MIESNI UDA W POSZCZEGOLNYCH FAZACH. (MUSKULAR
PHASIC ACTIVITY IN THE LOWER EXTREM) — (Reh): prod. amerykanska,
1961 r., m. wyk.: Institut of Neurological Diseases and Blindness, National In-
stitutes of Health Research, The Departament of Orthopaedic Surgery, High-
land-Alameda Coun Hospital, Oacland, California, realiz.: J. R. Close, czas proj.
ckoto 50 min., cz-b., dZw. opt. w ang.

Badania elektromyograficzne aktywnosci miesni w poszczegélnych fazach.

AMPUTACJA MYOPLASTYCZNA POWYZEJ KOLANA (ABOVE — KNEE
MYOPLASTIC OPERATION) — (Reh): prod. amerykanska, po r. 1960, m. wyk.:
Departament of Ortopaedic Surgery University of St. Andrews, dlug. 100 m., czas
proj. 10 min., kolor., niemy.

Przebieg operaciji.

AMPUTACJA MYOPLASTYCZNA. PROTEZOWANIE NA STOLE OPERACYJ-
NYM — (Reh) — zob.: cz. I poz. 2.

AMPUTACJA PODUDZIA, cz. 1, 2 — (Chy): prod. GBL, realiz.: Tadeusz Dgbrow-
ski, dlug. 150 m., czas proj. 15 min., kolor., niemy.
Przebieg operacji.

. AMPUTACJA PODUDZIA SPOSOBEM WOLSZCZANA — (Chy): prod. GBL,

okolo 1960 r., m. wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii Medycznej w Warsza-
wie, oprac. nauk. i realiz.: Tadeusz Dabrowski, dlug. 120 m., czas proj. 12 min.,
cz-b., niemy

Przebieg operacji.

. AMPUTACJA PONIZEJ KOLANA (BELOW — KNEE AMPUTATION) — (Reh):

prod. amerykaiiska, po r. 1960, m. wyk.: Departament of Orthopaedic Surgery
University of St. Andrews, dlug. 100 m., czas proj. 10 min., kolor., niemy.
Przebieg operacji. Pierwsze ¢wiczenia mieéni kikuta po zagojeniu sie rany.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

BADANIE GINEKOLOGICZNE — (Kj;) — zob.: cz. I poz. 6.

. BADANIE NEUROLOGICZNE DZIECKA JEDNOROCZNEGO -~ (Kj): prod. an-

gielska, dlug. 320 m., czas proj. 32 min., cz.-b., dZw. magn., w. pol.
Odruchy mig$niowe, okostnowe, Sciegniste, rogéwki itp. u dziecka jednorocznego.

BADANIE NEUROLOGICZNE NOWORODKA — (K;): prod. angielska, dlug.
320 m., czas proj. 32 min., cz-b., dZw. magn., w. pol.
Odruchy mie$niowe, okostnowe, $ciggniste, rogéwki itp. u noworodka.

BUDOWA NERWU RDZENIOWEGO — (APr): prod. Zaklad Anatomii Prawidlo-
wej Akademii Medycznej w Warszawie, 1965 r., realiz.: prof. dr med. Witold Syl-
wanowicz, Krzysztow Sylwanowicz, Irena Bertig, dlug. 60 m., czas proj. 6 min,,
kolorowy, rysunkowy, odwrotka.

Budowa rdzenia kregowego, korzenie nerwu rdzeniowego, nerw rdzeniowy, zwoéj
rdzeniowy, galezie nerwu rdzeniowego.

CHIRURGICZNE LECZENIE ZLAMAN PODSTAWY PRZEDNIEGO DOLU CZA-
SZKOWEGO — (Ch,) — zob.: cz. I, poz. 9.

CHORIONEPITHELIOMA Z PRZERZUTAMI — (K,) — zob.: cz. I poz. 10.

CHOROBY NACZYN OBWODOWYCH. LECZENIE CHIRURGICZNE — (Chy) —
zob.: cz. I, poz. 12.

CZYNNOSC NIEKTORYCH MIESNI PRAWIDLOWYCH 1 PRZESZCZEPIO-
NYCH KONCZYNY DOLNEJ (THE ACTION OF SOME NORMAL AND TRAN-
SFEREND MUSCLES IN THE LOWER EXTREMITY) — (Reh): prod. amerykan-
ska, po r. 1960, cz-b., dZw. opt., w. ang.

DOSZCZETNE USUNIECIE TRZONU MACICY PRZY RAKU SZYJKI (OPERA-
TIO RADICALIS PROPTER CA COLLI UTERI) — (K,): prod. GBL, 1963 r.,, m.
wyk.: II Klinika Choréb Kobiecych i Poloznictwa Akademii Medycznej w War-
szawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: Leszek Mi-
siewicz, dlug. 240 m., czas proj. 24 min., kolor., dZw. opt.,, w. pol. i w. ang.

DYSTROFIA MIESNIOWA POSTEPUJACA — (Reh) — zob.: cz. I poz. 20.
DZIALANIE SRODKOW ZWIOTCZAJACYCH — (Fal) — zob.: cz. I poz. 23.

INSTRUMENTALNE ODRUCHY WARUNKOWE O WZMOCNIENIU SEK-
SUALNYM U SZCZUROW — (Kj): prod. II Klinika Polozniczo-Ginekologiczna
Akademii Medycznej w Warszawie, 1959 r., realiz.: Leszek Misiewicz, dlug.
80 m., czas proj. 8 min,, cz-b., niemy, odwrotka.

KLESZCZE — (K;): prod. niemiecka, okolo 1955 r., cz-b., niemy.
Sposoby zakladania kleszczy (przestarzatle).

MACICA PODWOJNA. OPERACJA m. STASSMAN — (K;) — zob.: cz. I poz. 45.

MIESNIAKI MACICY (MYOMA UTERI) — (K;): prod. II Klinika Polozniczo-Gi-
nekologiczna Akademii Medycznej w Warszawie, 1956 r., konsult. nauk.: prof. dr
med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: Leszek Misiewicz, dlug. 200 m., czas proj.
20 min., cz-b., niemy, (napisy w jezyku angielskim, odwrotka).
Traktuje o réznych sposobach usuniecia mieéniakéw z macicy.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

MIESNIAKI SZYJKI MACICY (MYOMA COLLI UTERID) — (K,): prod. II Klini-
ka Polozniczo-Ginekologiczna Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.:
prof. dr med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: Leszek Misiewicz, dlug. 150 m., czas
proj. 15 min., kolor., niemy, odwrotka.

Traktuje o postepowaniu przy miesniakach szyjki macicy.

MIESNIE UDA (THE MUSCLES OF THE THIGH) — Reh): prod. amerykanska,
po r. 1960, realiz.: J. R. Close, cz-b., dZw., opt., w. ang.
Badania elektromyograficzne.

NARCIARSTWO AMPUTOWANYCH. CZYNNY WYPOCZYNEK INWALIDOW
SPOLDZIELCOW — (Reh): prod. PZWL, 1963 r., konsult. nauk.: Aleksander
Kabsch, realiz. Witold Ramotowski, dlug. okolo 200 m., czas proj. okolo 20 min,,
cz-b., dzw. opt., w. pol.

Cykl ¢éwiczen ogélnie usprawniajgcych inwalidéw z amputowanymi konczynami
dolnymi oraz sposoby nauczania jazdy na nartach.

NATYCHMIASTOWE PROTEZOWANIE PO OPERACJI (IMMEDIATE POST
SURGICAL PROSTHESES) — (Reh): prod. amerykanska (zdjecia do filmu wyko-
nywane byly w Klinice Rehabilitacji Akademii Medycznej w Warszawie), po r.
1960, kolorowy, dzw. opt., w. ang.
Przebieg amputacji myoplastycznej z zastosowaniem natychmiastowej protezy na
stole operacyjnym. Rehabilitacja.

NIEKTORE POMOCE ORTOPEDYCZNE I ICH ZASTOSOWANIE W REHABI-
LITACJI KONCZYNY DOLNEJ — (Reh): prod. PZWL, 1969 r., m. wyk.: Stolecz-
ne Centrum Rehabilitacji Choréb Narzadu Ruchu w Konstancinie, konsult. nauk.:
prof. dr med. Marian Weiss, cz-b., dzw., opt., w. pol.

Aparaty ortopedyczne i ich zastosowanie.

NIEKTORE POMOCE ORTOPEDYCZNE REKI — (Reh): — zob.: cz. I poz. 54.

NIEKTORE PRZYCZYNY I MECHANIZMY USZKODZENIA CZLOWIEKA
PRZED URODZENIEM (w. pol. i ang.) — (Ky) — zob.: cz. I poz. 55.

NIEKTORE TYPY GUZOW JAJNIKA — (K,) — prod.: II Klinika Choréb Kobie-
cych i Poloznictwa Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr
med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: Leszek Misiewicz, dlug 250 m., czas proj.
25 min., kolor., niemy, odwrotka.

Postepowanie przy guzach jajnika.

NISKA TEMPERATURA W CHIRURGII ZACMY (CRYOEXTRACTIO CATA-
RACTAE) — (Ok) — zob.: cz. I poz. 57.

OBROT I WYDOBYCIE PLODU W POLOZENIU POPRZECZNYM — (K3) — zob.:
cz. I poz. 62.

OPERACJA m. BECKA. MODYFIKACJA ROSZKOWSKIEGO (OPERATIO m.
BECK. MODYFIC. ROSZKOWSKI) — (K,): prod. Wyzsza Szkola Filmowa w Lo-
dzi, 1964 r., Film dyplomowy dra Jézefa Kierskiego, dlug. 120 m. czas proj.
12 min., kolorowy, niemy.

Operacja przyszycia macicy do powlok brzusznych sposobem Becka (repozycja
macicy tylozgietej).
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33. PIELEGNACJA CHOREGO W ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO — (W,): prod.
PZWL, 1966 r., m. wyk.: Szpital Wojewddzki w Warszawie, konsult. nauk.: dr
med. Stanistaw Rudnicki, Aleksandra Klosiniska, dlug. 299 m., czas proj. 30 min.,
cz-b., dzw. opt., w. pol.
Urzadzenie sali przeciwwstrzgsowej, przygotowanie sprzetu do zabiegu. Prawidlo-
wa pielegnacja chorego.

34. PIERWOTNE WYCIECIE I ZESZYCIE RANY — (Chy) — zob.: cz. I poz. 69.

35. PLASTYKA PIERWOTNA — (Chy) — zob.: cz. I poz. 71.

36. PLAT WEDRUJACY — (Ch,) — zob.: cz. I poz. 74.

37. POLOGOWE ZAPALENIE SUTKA — (Ch,y) — zob.: cz. I poz. 83.

38. POMOC RECZNA — (K,): prod. niemiecka, okolo 1955 r., cz-b., niemy.

Pomoc reczna klasyczna.

39. POOPERACYJNE USPRAWNIENIE PO AMPUTACJI KONCZYN DOLNYCH -—
(Reh) — zob.: cz. I poz. 84.

40. POROD MIEDNICOWY. WYDOBYCIE PLODU — (K,) — zob.: cz. I poz. 86.

41. POROD PRAWIDLOWY — (K, Kj) — zob.: cz. I poz. 87.

42. POROD W POLOZENIU MIEDNICOWYM — (K,) — zob.: cz. I poz. 90.

43. POWROT — ZNACZY POCZATEK — (Reh): prod. Wytwérnia Filméw Dokumen-
talnych, okolo 1968 r., m. wyk.: Stoleczne Centrum Rehabilitacji Choréb Narzgdu
Ruchu w Konstancinie, rezyser J. Kadan, cz-b., dZw. opt., w. pol.

Przebieg leczenia pacjenta po wypadku zlamania kregostupa.

44. PROSEKTORIUM (THEATRUM ANATOMICUM) — (APr): prod. Zaklad Ana-
tomii Prawidlowej Akademii Medycznej w Warszawie, 1955 r., realiz.: prof. dr
med. Witold Sylwanowicz, Krzysztof Sylwanowicz, dlug. 120 m., czas proj. 12 min.,
cz-b., niemy, odwrotka (unikalny).

Zaznajomienie studentéw z éwiczeniami sekcyjnymi, (ubidér, narzedzia, meble
prosektoryjne, metody preparowania, technika preparowania, higiena pracy).

45. PROTEZOWANIE NA STOLE OPERACYJNYM — (Reh): po r. 1960, m. wyk.:
Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr
med. Marian Weiss, rezyser: A. Ptaszynski, kolor., dZw. opt., w. pol.

Cz. 1. Amputacja konczyny dolnej, protezowanie u pacjenta z chorobg Biirgera.
Rehabilitacja. Cz. 2. Rehabilitacja 2 os6b: dorostego i dziecka.

46. PROTEZY NATYCHMIASTOWE, CZESCIOWE I CALKOWITE — (ProD) — zob.:
cz. I poz. 96

47. PROTEZY PODKOLANOWE: ODLEW KIKUTA PRZY UZYCIU STOJAKA

(ABOVE — KNEE PROSTHETICS: STUMP CASTING WITH THE USE OF
CASTING STAND) — (Reh): prod. V-A Prosthetics Center Veterans Admini-
stration, po r. 1960, czas proj. okolo 17 min., kolorowy, niemy.

Przedstawia przyrz'ady | sposéb rykonania odlewu protezy tymczasowej na po-
dudzie.



2 Katalog filmoéw A.M. 229

48.

49.

50.

51.

52,
53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

PROBY CZYNNOSCIOWE W ORTODONCJI — (Or) — zob.: cz. I poz. 98.

PROBY ROZPOZNAWANIA NIETRZYMANIA MOCZU SYSTEMEM KINO
RTG — (Ky): prod. Wyzsza Szkola Filmowa w Lodzi, 1964 r., film dyplomowy dra
Zygmunta Misiewicza, dlug. 120 m., czas proj. 12 min., kolorowy, niemy.

PRZYKURCZ DUPUYTRENA — (Ch;) — zob.: cz. I poz. 100.

RADIOLOGICZNE BADANIE TRZUSTKI — (RD): prod. czeska, realiz.: dr. med.
Resz, cz-b.

RAK SUTKA - (Chy) — zob.: cz. I, poz. 103.

REHABILITACJA CHORYCH NA GRUZLICE PLUC — (Reh): prod. PZWL,
1965 r., m. wyk.: Sanatorium Rehabilitacyjne im. H. Sawickiej w Otwocku, kon-
sult. nauk.: doc. dr med. Aleksander Nauman, czas proj. 36 min., c¢z-b., dzw. opt.,
w. pol.

REHABILITACJA LECZNICZA CHOREGO Z ZAWALEM SERCA (w. pol.
iang.) — (W) — zob.: cz. I poz. 104.

REHABILITACJA LECZNICZA 1 SOCJALNA PO AMPUTACJI KONCZYN
DOLNYCH — (Reh) — zob.: cz. I poz. 105.

REHABILITACJA NARZADU ZUCIA W PRZYPADKACH BEZZEBIA — (ProD)
— zob.: cz. I poz. 106.

REHABILITACJA PACJENTA AMPUTOWANEGO DO POLOWY CIALA (RE-
HABILITATION APROACH TO THE HEMICORPORECTOMIZED PATIENT) —
(Reh): prod. amerykanska, po r. 1960, kier. nauk.: Kenneth Gaulin, Muriel Zim-
merman, dlug. 300 m., czas proj. 30 min., kolorowy, dzw. opt., w. ang.

Pacjent z usunietg miednicg. Skuteczna rehabilitacja: wzmacnianie mieéni kon-
czyn gérnych, proteza tymczasowa, proteza stala. Pacjent o wlasnych silach jezdzi
woézkiem, chodzi przy pomocy kul.

REHABILITACJA PARAPLEGII DZIECIECEJ — (Reh): prod. Stoleczne Centrum
Rehabilitacji Choréb Narzgdu Ruchu w Konstancinie, po r. 1960, rezyser A. Za-
jaczkowski, cz-b., dZw. opt., w. pol.

Przebieg rehabilitacji do chwili powrotu dziecka do szkoly. Wzmacnianie migs$ni
konczyn gérnych.

REHABILITACJA PSYCHICZNIE CHORYCH — (Reh) — zob.: cz. I poz. 107.

REHABILITACJA REKI — (Reh) — zob.: cz. I poz. 108.

RESEKCJA ZOLADKA METODA RYDYGIERA-ZAORSKIEGO — (Chj): dlug.
250 m., czas proj. 25 min., cz-b., niemy.

ROZSZERZONE USUNIECIE MACICY PRZY RAKU SZYJKI — (Kj): prod. II
Klinika Polozniczo-Ginekologiczna Akademii Medycznej w Warszawie, 1965 r.,
konsult. nauk.: prof. dr med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: dr Budzynski, diug.
160 m., czas proj. 16 min., cz-b., niemy, odwrotka.

Radykalne usunigcie trzonu macicy wraz z gruczolami chlonnymi i z uwzglednie-
niem dotu dozaslonowego gruczoléw chlonnych tetnicy gléwnej.
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63.

64.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

1.

78.

RUCHY KOMOREK NOWOTWOROWYCH — (CH,) — zob.: cz. I poz. 116.

SZUKAMY CZLOWIEKA — (Reh): prod. Wytwdrnia filméw oswiatowych w Lo-
dzi, po r. 1960, cz-b., dzw. opt. w pol.

Film propagandowy. Dotyczy akcji pobierania krwi.

. SZYCIE KROCZA — (Kj) — zob.: cz. I poz. 125.

TECHNIKA NAKLUCIA LEDZWIOWEGO — (Chy) — zob.: cz. I poz. 128.

USPRAWNIENIE AMPUTOWANYCH PO NATYCHMIASTOWYM PROTEZO-
WANIU NA STOLE OPERACYJNYM — (Reh): prod. Wytwoérnia filméw doku-
mentalnych, po 1960 r. m. wyk.: Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej
w Warszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Weiss, cz-b., niemy.

Rehabilitacja po natychmiastowym protezowaniu az do chwili powrotu chorego
do domu.

USUNIECIE MACICY METODA ROSZKOWSKIEGO — (EXTRIPATIO UTERI
m. ROSZKOWSKI) — (Kj): prod. II Klinika Polozniczo-Ginekologiczna Akademiij
Medycznej w Warszawie, 1957 r., konsult. nauk.: prof. dr. med. Ireneusz Rosz-
kowski, diug. 150 m., czas proj. 15 min., kolor., niemy, odwrotka.

Sposéb usuniecia macicy w/g prof. Roszkowskiego polegajgcy na wszyciu wieza-
det do kikuta pochwy utrzymujgcego jej statyke.

VACUUM - EXTRACTOR. MODO MALMSTROM — (K;) — zob.: cz. I poz. 137.

WCZESNE LECZENIE USPRAWNIAJACE PARAPLEGII POURAZOWEJ -
(Reh) — zob.: cz. I poz. 139.

WYLUSZCZANIE MIESNIAKOW TRZONU MACICY — (Kj): pred. GBL, 1960 r.,
m. wyk.: II Klinika Polozniczo-Ginekologiczna Akademii Medycznej w Warsza-
wie, realiz.: Leszek Misiewicz, diug. 240 m., czas proj. 24 min., kolorowy, niemy.
Wszechstronne postepowanie zachowawcze przy miesniakach trzonu macicy, wy-
luszczenie (postepowanie wybitnie zachowawcze).

WYPADNIECIE MACICY — (K;) — zob.: cz. I poz. 145.

ZAKAZENIA SZPITALNE — (Ch,) — zob.: cz. I poz. 147.

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM PRZYZEBIA — (ProD) — zob.: cz. I poz. 148.
ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE — (Chy) — zob.: cz. I poz. 153.

ZWYCIEZCY — (Reh): prod. Stoleczne Centrum Rehabilitacji Choréb Narzadu

Ruchu w Konstancinie, po 1960 r., rezyser A. Zajaczkowski, cz-b., dZw. opt., w.
pol.

Obrazuje rehabilitacje dzieci w Konstancinie oparta na formie psychozabawy.

ZYCIE NA NOWO — (Reh) — zob.: cz. I poz. 155.

ZYLAKI ODBYTU — (Chy): prod. i m., wyk.: II Klinika Chirurgiczna Akademii
Medycznej w Warszawie, ok. 1957 r., realiz.: Tadeusz Dabrowski, dlug. 200 m.,
czas proj. 20 min,, cz-b., niemy.
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INDEKS DZIALOWY

ANALITYKA: I — 59, 60, 81, 97

ANATOMIA: I — 34, 53, 99, 109, 119, 124, 141, 142; II — 3, 15,, 48; III — 1, 4, 10, 23;

ANATOMIA PATOLOGICZNA: I — 48, 49, 99, 131, 149; III — 44

ANATOMIA PRAWIDLOWA : I — 48, 49; III — 10, 44

ANESTEZJOLOGIA: I — 23, 68, 110, 153; II — 59, 75; III — 17

BIOLOGIA: I — 4, 14, 26, 33, 39, 67, 93, 114, 115, 120, 141, 142; 11 — 1, 2, 4, 7, 8, 10, 14,
16, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 47, 50, 56, 57; III — 18

CHEMIA: II -5, 6, 11, 40, 51, 52, 58

CHIRURGIA: I — 2, 3, 5, 8, 9, 12, 13, 14, 17, 18, 24, 35, 36, 37, 40, 42, 43, 51, 63, 64, 65,
66, 69, 74, 77, 82, 83, 97, 100, 103, 111, 112, 113, 128, 129, 130, 132, 138, 140, 144, 149,
153; 11 — 23, 24, 30, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 59; III — 2, 3, 4, 5, 6, 11, 24, 34, 36, 37,
45, 50, 52, 61, 66, 75, 78

CHIRURGIA ORTOPEDYCZNA: I — 19, 41, 43, 52, 61, 95, 129; III — 3, 26

CHIRURGIA PLASTYCZNA: I — 71, 74, 140; III — 35, 36

CHOROBY WEWNETRZNE: I — 11, 12, 14, 16, 17, 25, 29, 35, 40, 44, 47, 77, 93, 97, 102,

104, 113, 124, 127, 128, 130, 132, 138, 147, 152; II — 17, 15, 27, 30, 39, 42, 43, 44, 45, 59;
III - 13, 33, 53 54, 66, 73

CHOROBY ZAKAZNE: I — 147; III — 73

DERMATOLOGIA: I — 59, 60, 152

EMBRIOLOGIA: I — 39, 79, 114; II — 31
ENDOKRYNOLOGIA: I —1

FARMACJA: I —58

FARMAKOLOGIA: I — 21, 22, 23, 27, 28, 85, 101, 121; III — 17

FIZJOLOGIA: I - 4, 5, 14, 15, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 33, 34, 38, 39, 53, 67, 70, 75, 81, 85,
93, 99, 109, 114, 119, 120, 124, 136, 141, 142, 143, 151; II — 3, 7, 8, 15, 27, 48

FIZYKA: II — 9, 12, 13, 31, 37, 40, 49, 51, 52, 55, 58
GENETYKA: I — 78, 114, 115; II — 31

GINEKOLOGIA: I — 6, 10, 20, 55, 83, 145; IT — 41; III — 7, 12, 15, 19, 21, 22, 28, 32, 37,
62, 68, 71, 72

HEMATOLOGIA: I — 40, 51, 72, 81, 92, 93, 97, 130; III — 64

HIGIENA: I — 7, 107; III — 59, 73

HIGIENA SZKOLNA: II — 21, 22

HIGIENA ZYWNOSCI I ZYWIENIA: I — 32

HISTOLOGIA: I — 33, 38, 39, 48, 49, 78, 79, 94, 114, 116, 138, 146, 152; II — 28; III — 63
HISTORIA: I — 122

IMMUNOLOGIA: I — 59, 60

KARDIOLOGIA : — 25, 104; II — 7, 15, 59; III — 33, 54

MEDYCYNA SADOWA : I — 131; III — 44

MIKROBIOLOGIA: I — 76, 80
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NEUROCHIRURGIA: I — 139; IIT — 70

NEUROLOGIA: I — 1, 20, 46, 50, 56, 73, 91, 93, 117, 118, 139, 144, 150, 154; II — 8;
II1 — 8, 9, 10, 16, 58, 70

OKULISTYKA: I — 34, 50, 57; II — 21, 22; III — 30

ONKOLOGIA: I — 18, 103, 138, 152; III — 15, 21, 22, 29, 52, 62

ORTODONCJA: I — 30, 98; III — 48

OTOLARYNGOLOGIA: I — 15, 16, 34, 132, 143, IT — 3, 48

PARAZYTOLOGIA: I — 127

PATOLOGIA: I — 1, 4, 5, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 31, 67, 70, 75, 85, 93, 101, 110, 123, 136,
141, 142, 143, 144, 146, 151, 1I — 8, 46

PEDIATRIA: I — 14, 68; III — 8, 9, 58, 76

PIELEGNIARSTWO: II — 30, 42, 43, 44, 45, 53, 54

POLOZNICTWO: I — 55, 62, 83, 86, 87, 88, 89, 90, 137; III — 9, 28, 31, 37, 38, 40, 41, 42,
65, 69

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA: I — 106; III — 46, 56
PSYCHIATRIA: III — 24, 33, 53, 76

RADIOLOGIA: I — 102, 133, 134, 135

REANIMACJA: I — 68, 110; IT — 23, 24, 39, 59

REHABILITACJA: I — 3, 20, 44, 54, 82, 84, 95, 104, 105, 139, 155; III — 1, 2, 3, 4, 5, 6,
14, 16, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 39, 43, 45, 47, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 67, 70, 76, 77

RENTGENOLOGIA: I — 5 8, 14, 99, 109, 119; III — 49, 51,
SEROLOGIA: I — 59

SOCJOLOGIA: I — 94; III — 53

STOMATOLOGIA: I — 30, 98, 106, 148; III — 46, 48, 56, 74
STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA: 1 — 148; III — 74
UROLOGIA: I — 13, 36, 37; II — 41; III — 49
WENEROLOGIA: I — 59, 60

PiSmiennictwo znajduje sie u autora.

* Wszystkim osobom, ktére pomogly w opracowaniu filmoteki serdecznie dzigkuje.
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BIPRESSIN—-Polfa

Chlorowodorek Ni: — karboetoksy — N2 — ftalazyno-
hydrazyny

(Binazin) 0,02 g

Reserpina 0,0002 g

Dzialanie: Lek o skojarzonym, synergicznym dzialaniu
hipotensyjnym skladnikéw.
Binazin obniza cisnienie oérodkowo, tetnicze i 2yl-
ne, rozszerza naczynia krwionosne, zwieksza prze-
sqczanie klebuszkowe nerek. Reserpinum dziala hi-
potensyjnie osrodkowo i przez hamowanie amin

biogennych, rozszerza naczynia. Dziala poza tym

uspakajajaco, lagodzqc objawy neuropatyczne nad-
cisnienia.

Wskazania: Stosowany w nadcisnieniu tetniczym pier-
wszego i drugiego stopnia, zwlaszcza w okresie nie
utrwalonym (chwiejnym), w nadci$nieniu samo-
istnym i objawowym, gléownie w przebiegu miaz-
dzycy i schorzen endokrynologicznych.

Przeciwwskazania: Niewydolnosé nerek, czynna cho-
roba wrzodowa, stany depresyjne. Nie podwaé le-
ku lgcznie z barbituranami.

Toksycznoéé: Dzialanie uboczne, niekiedy w postaci

béléow i zawrotéw glowy, bardzo rzadko, zespél hy-
dralazynowy.

Dawki: Przecietnie 3 razy dziennie 1 tabletka.

Postaé: Tabletki.
Opakowanie: 30 tabletek.

Producent: Pabianickie Zaklady Farmaceutyczne
,»Polfa”




ERYTHROMYCINUM
INTRAVENOSUM —Polfa

Erythromycin lactobionate Erythromycinum lactobio-
natum.

Sklad: Lactobionian erytromycyny.

Dzialanie: Ester erytromycyny, antybiotyku makroli-
dowego o dzialaniu bakteriostatycznym w zakresie
drobnoustrojow Gram-dodatnich i niektorych
Gram-ujemnych, takze na szeczepy penicylino-
oporne. W formie zastrzykéw dozylnych przydat-
ny w leczeniu stanéw zakaznych ciezkich, gdzie
nalezy uzyskaé szytko wysokie stezenie bakterio-
statyczne we krwi.

Wskazania: Wskazaniem do stosowania sq ciezkie za-
kazenia ukladowe, gronkowcowe, paciorkowcowe,
pneumokokowe, takze w przypadkach ze wskazan
powyzszych w nietolerancji doustnej i opornosci na
penicyline i streptomycyne.

Przeciwskazania: Osobnicza nadwrazliwo$é.
Toksycznoéé: Rzadko nudnosci, wymioty.

Dawki: Dorosli — dozylnie 300 mg co 6—8 godzin, w
kroplowce (cigglej), w stanach ciezkich dawke do-
bowgq mozna zwiekszyé do 4 g.

Dzieci: przecietnie 15—20 mg/kg na dobe w daw-
kach podzielonych co 6—8 godzin.

Przygotowanie roztworu do wlewu dozylnego: Roz-
puscié zawartodé fiolki w Aqua pro injectione lub
5%0 glukozie do 1% stezenia antybiotyku. Rozciert-
czyé do 250—500 ml roztworem 5% glukozy lub so-
li fizjologicznej.

Postaé: Fiolka zawiera 0,3 g (zawiera réownowartosé
erytromycyny zasady 0,3 g).

Opakowanie: 1 sztuka

Producent: Tarchomitiskie Zaklady Farmaceutyczne
»Polfa”
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