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ROK II 1970 NR 2

OD RED AKCJI

Redakcja B iu le tynu  pragnie zwrócić uwagą Szanow nych C zyteln ików  
na zamieszczony w  num erze bieżącym  katalog film ów  naukow o-dydaktycz­
nych, zarówno krajow ych jak i zagranicznych, będący jedyną w  kraju  f i l ­
moteką. Skatalogowane film y  znajdują się w  Bibliotece G łównej AM , w  bi­
bliotekach przy katedrach naszej Uczelni oraz w  bibliotekach innych  A ka ­
demii M edycznych: łódzkiej, białostockiej i lubelskiej. Obok zasadniczego 
w ykazu  film oteki, A utorka  opracowania podaje przepisy dotyczące w ypo ­
życzania film ów  przez K atedry i Zakłady. W  zależności od kategorii film u  
istnieją różne przepisy wypożyczania. Opracowanie film o teki zawiera prze­
szło 200 film ów  naukow ych 8 lub 16 m m , podanych w  układzie alfabetycz­
n ym  oraz w  skorow idzu przedm iotow ym .

Rozszerzając ram y tem atyczne, a w ięc realizując postulaty w ielu  na­
szych czyteln ików  — K om itet R edakcyjny B iu le tynu  AM  postanowił w pro­
wadzić now y cykl publikacji, dotyczący historii nauczania m edycyny  
w  Warszawie. A r ty k u ł dr habil. med. Michała Haneckiego pt. „Szkoły Le­
karskie w  W arszawie” jest p ierw szym  rozpoczynającym  ten  cykl. D otyczy  
on początków nauczania, powstania i rozw oju zakładów dydaktyczno-m e-  
dycznych w  w ieku  X V III  i XIX.

A rtyku ł doc. dr farm . W incentego K w apiszewskiego pt. „Reorganizacja 
W ydziału Farmaceutycznego A M ” omawia zm iany związane z w prow adze­
niem  w  życie now ej s truk tu ry  uczelni.

W ielu C zyteln ików  zainteresuje napewno a rtyku ł B. Brach i Z. Sztajera  
pt. „Wynalazczość i racjonalizacja”. A u torzy  przedstawiają w szystk ie  w y ­
nalazki Uczelni zgłoszone w  latach 1967—69. Z  artyku łu  w ynika , że ruch  
wynalazczy w  A.M . jest przodującym  w  resorcie zdrowia.



Doc. dr farm . W incenty K w apiszew ski *

REORGANIZACJA W YDZIAŁU FARM ACEUTYCZNEGO A.M. 
W W ARSZAW IE

Aby zrozumieć istotę proponowanej nowej struktury organizacyjnej 
warszawskiego Wydziału Farmaceutycznego A.M. należy na wstępie odpo­
wiedzieć na pytanie czym jest współczesna farmacja i jakie są jej kierunki 
rozwoju?

Uspołecznienie aptek w zasadniczy sposób zmieniło oblicze zawodu, 
apteka przestała być placówką służby zdrowia, gdzie zysk był jedną z głów­
nych sił napędowych. Z drugiej strony wywodzący się z apteki przemysł 
farmaceutyczny również w  poważnym stopniu zmienił rolę apteki i wyma­
gania nie tylko w  stosunku do aptekarza, ale i całego zawodu. Aczkolwiek 
apteka pozostaje nadal główną bazą zawodu, rola magistra farmacji jest 
stopniowo ograniczana do kierownictwa i niektórych innych czynności w y­
magających głębokiej wiedzy o leku. Pozwala to na pełniejsze wykorzy­
stanie farmaceuty przede wszystkim w produkcji, kontroli i ocenie oraz 
dystrybucji leku.

Konieczność znajomości problematyki leku wymaga studiowania całego 
szeregu specjalistycznych dyscyplin chemicznych i biologicznych. Znajo­
mość tych przedmiotów czyni farmaceutę przydatnym do pracy w  całej 
chemii związanej z profilaktyką i lecznictwem. Ten kierunek rozwoju za­
wodu i zgodny z nim rozwój nauk farmaceutycznych spowodował powsta­
nie różnych dziedzin farmacji i stworzył konieczność specjalizacji, co zna­
lazło odbicie w  aktualnym zatrudnieniu farmaceutów i przeprowadzonej 
ostatnio reformie studiów farmaceutycznych. Obecnie zakres pracy farma­
ceutów obejmuje wszystkie dziedziny związane z lekiem: wytwarzanie 
i dystrybucję oraz chemiczną i biologiczną kontrolę leków. Ponadto absol­
wenci farmacji pracują dziś z powodzeniem w różnych dziedzinach ochro­
ny zdrowia jak toksykologia środowiska (a zwłaszcza toksykologia przemy­
słowa), badanie żywności i wody, badania kliniczne i inne dziedziny badań 
laboratoryjnych służby zdrowia.

Rozwój przemysłu farmaceutycznego będzie w  dalszym ciągu powodo­
wał zmniejszanie się zakresu prac recepturowych w  aptece na korzyść

* Prodziekan W ydziału Farm aceutycznego.



gotowych form leku. W wyniku tego zatrudniony w przemyśle farmaceuta 
musi być przygotowany do nowoczesnej technologii formy leku, do oceny 
środków leczniczych i leków a zwłaszcza ich trwałości.

Olbrzymi asortyment leków gotowych wymaga od farmaceuty już nie 
tylko znajomości receptury, ale nowoczesnej dystrybucji leku, a także 
zwiększonego zakresu wiedzy o samym leku. Farmaceuta staje się powoli 
doradcą i informatorem lekarza w dziedzinie działania i trwałości leku. 
jego toksyczności, niebezpieczeństwa nadużywania itp.

Postępująca chemizacja środowiska stwarza zagrożenie dla organizmu 
i pociąga za sobą konieczność stałych badań toksykologicznych. Mając 
przygotowanie biologiczne i chemiczne farmaceuci odgrywają już w tej 
chwili poważną rolę w  badaniu skażenia powietrza zakładów, ośrodków 
przemysłowych i miast, zanieczyszczenia wód, ochrony właściwego składu 
żywności itp.

Współczesna medycyna kliniczna i zapobiegawcza nie może się obejść 
bez wielu, coraz to bardziej specjalistycznych badań analitycznych, opar­
tych na głębokiej znajomości nauk chemicznych. Ciągle przedłużające się 
studia lekarskie nie są w  stanie dać absolwentowi medycyny należytego 
przygotowania biochemicznego. Służba zdrowia odczuwa coraz bardziej 
brak kadr mogących sprostać temu zadaniu. Wychodząc na przeciw spo­
łecznym potrzebom służby zdrowia na tego typu specjalistę, w  ramach 
ostatniej reformy studiów farmaceutycznych również i ten problem zo­
stał rozwiązany w  postaci powołania kierunku analityki klinicznej.

W tym miejscu warto odpowiedzieć na jeszcze jedno pytanie — jaką ba­
zą naukową dysponuje Wydział? Otóż z pewnym marginesem błędu wszy­
stkie dyscypliny wykładane na farmacji można zgrupować w trzy zasad­
nicze piony: pion chemii podstawowej, pion nauki o leku i pion biofar­
macji. Pozostaje jeszcze botanika farmaceutyczna, która będąc dyscypliną 
również biologiczną i dając przygotowanie do farmakognozji, nie może 
być jednak zaliczona do tego pionu.

Należy nadmienić, że ze względu na niezmiernie trudne warunki loka­
lowe nie wszystkie te dyscypliny były na Wydziale reprezentowane — 
dopiero teraz, w  związku z realizacją budowy na Polu Mokotowskim, mo­
gą być powołane.

Wprowadzana obecnie reforma studiów farmaceutycznych wyodrębniła 
i wprowadziła do programu dydaktycznego nowe dyscypliny, np. analizę 
leków czy technologię form leku. A więc zaistniała znowu konieczność po­
wołania nowych jednostek dydaktyczno-naukowych.

Obliczając wg obowiązującego pensum zajęć, pełna realizacja nowego 
programu będzie wymagała zatrudnienia ok. 140 pracowników nauko­
wo-dydaktycznych (obecnie jest ok. 100) nie licząc personelu technicznego, 
a więc nie jest to liczba pozwalająca na zbyt wielkie rozdrobnienie i two­
rzenie kilku instytutów. Z drugiej strony opinia Sekcji Medycznej Rady



Głównej przeciwstawia się wyrażonym tu i ówdzie tendencjom powołania 
na Wydziale jednego instytutu, co było by tylko formalną zmianą szyldu.

Tworzenie w  uczelni instytutów, jako objaw procesu integracji nauki, 
stawia na porządku dnia problem jednostek jednoimiennych znajdujących 
się na obu wydziałach. Wspomniana opinia Sekcji Medycznej Rady Głów­
nej nakazuje łączenie tych jednostek i włączenie ich do jednego z wydzia­
łów, obarczając go obowiązkami dydaktycznymi i naukowymi na rzecz 
drugiego wydziału.

W naszej uczelni sprawa dotyczy trzech jednostek: mikrobiologii, lekar­
skiej i farmaceutycznej, farmakodynamiki i farmakologii oraz biochemii 
i chemii fizjologicznej. Sprawa łączenia tych jednostek nie jest taka pro­
sta, gdyż są one na obu wydziałach niezbędne do kompleksowego podejmo­
wania badań i dydaktyki. Biorąc jednak pod uwagę fakt, że nie poszcze­
gólne instytuty mają być samowystarczalne ale cała uczelnia, a także i to 
że instytuty będą musiały podejmować wspólną problematykę, koordyno- 
wan ąprzez władze uczelni, fuzja tych jednostek jest aktualna.

Wspomniane kierunki rozwoju farmacji wymagają poza realizacją syste­
mu dydaktycznego na studiach farmaceutycznych również ściślejszej inte­
gracji z medycyną, przede wszystkim na płaszczyźnie biochemii. Proces 
ten może znaleźć swoje odbicie właśnie w  przejęciu przez Wydział Far­
maceutyczny łącznie z odpowiednimi katedrami szkolenia studentów Wy­
działu Lekarskiego w  zakresie chemii ogólnej i biochemii.

W związku z powyższym najwłaściwszą koncepcją byłoby powołanie na 
Wydziale Farmaceutycznym dwu instytutów: Nauki o Leku i Biofarmacji. 
Trzeba zaznaczyć, że decyzją władz uczelni Katedra Mikrobiologii i Higieny 
ma być włączona jako Zakład Genetyki Molekularnej do Instytutu Bio­
struktury Wydziału Lekarskiego, Katedra Farmakodynamiki jako Zakład 
Instytutu Farmakologiczno-fizjologicznego Wydziału Lekarskiego, nato­
miast Katedra Chemii Ogólnej i Katedra Chemii Fizjologicznej mają być 
włączone do Instytutów Wydziału Farmaceutycznego.

Instytut Nauki o Leku obejmując technologię chemiczną środków lecz­
niczych, chemię farmaceutyczną i analizę leku, a więc pion nauki o le­
ku syntetycznym, farmakognozję jako pion nauki o leku naturalnym, co 
razem z farmacją stosowaną i technologią form leku tworzy zwarty ze­
spół nauk stosowanych, pozwala na kompleksowe rozwiązywanie zagad­
nień związanych z produkcją kontrolną i dystrybują leków.

Włączenie do tego instytutu pionu chemii podstawowych pozwoli zwięk­
szyć jego potencjał naukowy profilując jednocześnie problematykę nau­
kową tych jednostek w  kierunku niektórych zagadnień z dziedziny ana­
lityki leku (chemia nieorganiczna). Włączenie chemii fizycznej i ogólnej 
do Instytutu Nauki o Leku stworzy możliwość zaangażowania tych dy­
scyplin do rozwiązywania zagadnień fizykochemicznych związanych z no­



woczesną technologią form leku i trwałością leku. W analogiczny sposób 
botanika farmaceutyczna zwiększa potencjał farmakognozji.

Do zadań naukowo-badawczych Instytutu Nauki o Leku będzie należało 
prowadzenie badań w  zakresie produkcji, dystrybucji, trwałości, kontroli 
itp. zagadnień związanych z lekiem roślinnym i syntetycznym. W zakresie 
farmakologicznej i mikrobiologicznej oceny leku instytut będzie współpra­
cował z Zakładem Farmakologii i Zakładem Farmakodynamiki Instytutu. 
Farmakologiczno-Fizjologicznego oraz Zakładem Mikrobiologii Instytutu 
Biostruktury A. M.

Realizując swoje podstawowe zadania naukowe instytut ten będzie 
współpracował z instytutami resortowymi zajmującymi się podobną pro­
blematyką badawczą (Instytut Leków, Instytut Farmaceutyczny, Instytut 
Antybiotyków) oraz jednostkami gospodarki uspołecznionej (Polfa, Herba­
pol) itp. na ogólnie przyjętych zasadach.

Instytut może prowadzić szkolenie podyplomowe w  zakresie reprezen­
towanych dyscyplin.

Wewnętrzna struktura Instytutu Nauki o Leku byłaby następująca:
1. Zakład Chemii Nieorganicznej i Analitycznej
2. „ Chemii Organicznej
3. „ Chemii Fizycznej
4. „ Chemii Ogólnej
5. „ Farmakognozji (z pracownią preparatyki fitochemicznej i ogro­

dem farmakognostycznym)
6. „ Botaniki Farmaceutycznej
7. „ Chemii Farmaceutycznej
8. „ Analizy Leku
9. „ Farmacji Stosowanej (z apteką kliniczną)

10. „ Technologii Chemicznej Środków Leczniczych
11. „ Technologii Form Leku
12. Pracownia Organizacji i Ekonomiki Farmaceutycznej.

Instytut Biofarmacji obejmuje chemię toksykologiczną z toksykologią 
środowiska oraz bromatologię łącznie z badaniem substancji obcych, a więc 
cały kompleks zagadnień których problematyka wymaga stosowania me­
tod z pogranicza biologii, biochemii i analityki chemicznej związanych 
z chemiczną i toksykologiczną oceną środowiska. Włączenie do tego insty­
tutu chemii fizjologicznej (z Wydziału Lekarskiego) oraz biochemii (z Wy­
działu Farmaceutycznego) sprofilowanej na badanie metabolizmu leku 
a także chemii klinicznej pozwoli na możliwość prowadzenia komplekso­
wych badań. W Instytucie Biofarmacji znajdzie się także Zakład Biosyn­
tezy Leku, który dla swego funkcjonowania wymaga współpracy z bioche­
mią i dlatego powinien znaleźć się w  tym instytucie.

Do instytutu włączono Zakład Unikalnych Metod Analitycznych, który



w zasadzie będzie pełnił rolę naukowo-usługową dla obu instytutów Wy­
działu Farmaceutycznego.

Główne kierunki naukowo-badawcze Instytutu Biofarmacji obejmują 
zagadnienie toksykologii środowiska i podstawowych badań biochemicz­
nych uwzględniających aktualne potrzeby Służby Zdrowia. Instytut będzie 
mógł opracowywać metodykę badań chemiczno-klinicznych. Ponadto bę­
dzie on mógł prowadzić szkolenie podyplomowe w zakresie reprezentowa­
nych dyscyplin dla fachowych pracowników stacji san.-epid., laborato­
riów klinicznych, przemysłowych laboratoriów toksykologicznych itp.

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

Wewnętrzna struktura Instytutu Biofarmacji byłaby następująca:
1. Zakład Chemii Toksykologicznej
2. Zakład Bromatologii
3. Zakład Analityki Klinicznej
4. Zakład Biochemii (z pracownią badania metabolizmu leku)
5. Zakład Chemii Fizjologicznej
6. Zakład Biosyntezy Leków
7. Zakład Unikalnych Metod Analitycznych.

Wybrana koncepcja wydaje się najsłuszniejsza, gdyż pozwala w maksy­
malnym stopniu wykorzystać potencjał dyscyplin podstawowych, angażu­
jąc je do kompleksowych badań instytutów, czego nie dałoby się osiągnąć 
wyodrębniając je w  samodzielny instytut.

Do omówienia pozostaje jeszcze jedno dość istotne zagadnienie —  uza­
sadnienie powołania w  ramach nowej struktury Wydziału nowych jedno­
stek naukowo-dydaktycznych.

Dotkliwe braki lokalowe Wydziału Farmaceutycznego A.M. uniemożli­
wiły dotychczas jego normalny rozwój. Wynikiem tego była koniecz­
ność realizowania poważnej części zajęć dydaktycznych w  postaci zleceń 
często nawet na zewnątrz Wydziału i Uczelni. Niewłaściwość tego stanu 
rzeczy jest oczywista. Prowadzona na Wydziale analiza potrzeb etatowych 
wynikających tylko z pensum zajęć dydaktycznych wykazała braki sięga­
jące kilkudziesięciu etatów.

Po objęciu nowo budowanych obiektów na Polu Mokotowskim zaistnieją 
warunki na stopniową poprawę. Ponadto przyjęta obecnie forma studiów  
farmaceutycznych wprowadziła obok kierunku analityki klinicznej szereg 
nowych dyscyplin. A zatem realizacja zreformowanego programu będzie 
ponadto wymagała uzupełnienia kadr dydaktycznych.

Wniosek o powołanie Zakładu Chemii Fizycznej został przyjęty przez 
Senat A.M. i przesłany ministrowi Zdrowia i Op. Społ. w  ubiegłym roku. 
Zakład ten będzie prowadzić zajęcia dydaktyczne dla studentów Wydzia­
łu Farmacji oraz będzie współuczestniczyć w rozwiązywaniu niektórych 
zagadnień fizykochemicznych związanych z problematyką leku. Dotych-



czas zajęcia z chemii fizycznej prowadzone były przez Katedrę Chemii 
Fizycznej Politechniki Warszawskiej w  formie zleceń.

Zakład Analityki Klinicznej —  Niedobór kadr fachowych wyspecjalizo­
wanych w  analityce klinicznej jest obecnie bardzo wysoki i jest w  zasadzie 
główną przeszkodą w  rozwoju szerokiej sieci laboratoriów wykonujących 
analizy, bez których nie może się obejść nowoczesna diagnostyka lekarska. 
Nowy zreformowany program studiów farmaceutycznych przewiduje 
możliwość kształcenia tego typu specjalisty w  ramach studiów farma­
ceutycznych.

Dla szkolenia studentów w  zakresie chemii klinicznej, diagnostyki labo­
ratoryjnej, cytomorfologii itp., powinien być powołany Zakład Analityki 
Klinicznej, ściśle związany z Centralnym Szpitalnym Laboratorium Anali­
tycznym. Zakład ten będzie jednostką wiodącą w szkoleniu studentów far­
macji w  zakresie analityki klinicznej.

Pracownia Organizacji i Ekonomiki Farmaceutycznej. —  Zreformowany 
program studiów 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 ekonomikę prze­
mysłu —  15 godzin oraz zagadnienia bhp —  15 godzin. Zagadnienia orga­
nizacji ekonomiki farmacji były i są niedoceniane w  praktyce zawodowej, 
co znajduje swój wyraz również w  programie studiów. Zagadnienia te nie 
są rozwijane i działalność naukowa w  tym zakresie jest również dalece 
niewystarczająca. Zajęcia dla studentów są prowadzone przede wszystkim- 
w  formie zleceń. Powołanie pracowni poza ułatwieniem dydaktyki 
umożliwi działalność naukową i kształcenie kadr w  tej dziedzinie.

Zakład Analizy Leków —  Konieczność wyodrębnienia takiej jednostki 
organizacyjnej wynika zarówno z potrzeb dydaktyki jak i rozwoju anali­
tyki farmaceutycznej. Analiza środków leczniczych jest przedmiotem zajęć 
praktycznych studentów III roku i nie obejmuje analizy form recepturo­
wych. Tematyka ta jest objęta ćwiczeniami na roku V kierunku analitycz­
nego, a wg nowego zreformowanego programu roku IV i V w łącznym w y­
miarze 240 godzin.

Analiza leku jest więc w  programie dydaktycznym zagadnieniem wyod­
rębnionym. Słuszność takiego wyodrębnienia wynika ze złożoności pro­
blematyki analitycznej, polegającej na konieczności ilościowego rozdziela­
nia nieraz bardzo spokrewnionych ze sobą środków leczniczych, wchodzą­
cych w  skład leku złożonego; ilościowego rozdzielania mieszanin zawiera­
jących środki zlepiające, korygujące smak itp.

W analityce farmaceutycznej istnieje poważne zapotrzebowanie na 
opracowania metodyczne. Tematyka ta nie mieści się w  klasycznym ujęciu 
chemii środków leczniczych i jest niewątpliwie jednym z powodów za-



niedbań w  tej dziedzinie. Wyodrębnienie więc kilkuosobowego zespołu, 
który specjalizowałby się w  tej tematyce jest ze wszechmiar pożądane.

Zakład Technologii Postaci Leku — W zreformowanym programie stu­
diów przedmiot ten został wyodrębniony i jest jedną z głównych dyscyplin 
na kierunku technologicznym. Problematyka związana z nadawaniem  
środkom leczniczym odpowiednich form recepturowych jest w  nowo­
czesnym lecznictwie bardzo istotna, a w  przemyśle stanowi wyłączną do­
menę farmacji.

Zakład Unikalnych Metod Analitycznych — Utworzenie zakładu obej­
mującego pracownie z unikalną lub bardzo kosztowną aparaturą pozwoli 
przez koncentrację tej aparatury na jej pełniejsze wykorzystanie, udo­
stępni korzystanie z niej całemu wydziałowi, a w  razie potrzeby całej 
uczelni. Zakład i jego pracownie pełniłyby rolę usługową dla innych zakła­
dów rozwijając wspólną tematykę badań. Ponadto niektóre pracownie pro­
wadziłyby również dydaktykę. Utworzenie takiego zakładu bardzo ela­
stycznego w swoim założeniu wydaje się bardzo korzystne, gdyż w miarę 
rozwoju nauki pozwala powoływać nowoczesne i wysoko specjalistyczne 
pracownie udostępniając szerszemu ogółowi korzystanie z pojedynczych 
egzemplarzy przeważnie bardzo kosztownej aparatury.

Pracownia Biosyntezy — We współczesnej farmakoterapii obserwuje się 
coraz większy arsenał leków wytwarzanych na drodze biosyntezy (wita­
miny, antybiotyki itp.). W aktualnym programie zagadnienia te znalazły 
swoje odbicie w  postaci samodzielnych dyscyplin o niewielkim zakresie 
godzin. Jednak ze względu na specyfikę dyscypliny łączącą zagadnienia 
technologiczne z mikrobiologią istnieje konieczność wyodrębnienia samo­
dzielnej jednostki.

Apteka Kliniczna —  Do Zakładu Farmacji Stosowanej włącza się na 
prawach pracowni aptekę szpitala klinicznego. Zakład jako jednostka wio­
dąca na kierunku aptecznym powinien być związany z apteką szpitalną tak 
jak nauczanie przedmiotów klinicznych z kliniką. Apteka kliniczna musi 
się stać jednostką opracowującą naukowo niektóre zagadnienia farmacji 
szpitalnej przy ścisłej współpracy z klinikami. W bardzo wielu krajach za­
chodnich właśnie tak są ustawione apteki szpitali klinicznych. Organiza­
cyjne ustawienie apteki szpitala klinicznego i powiązanie z Zakładem Far­
macji Stosowanej może być analogiczne jak akademickiej kliniki na obcej 
bazie łóżkowej.

Ponadto zachodzi konieczność powołania w ramach istniejących zakła­
dów:

W Katedrze Farmakodynamiki — pracowni teratogenności leku.
W Katedrze Biochemii— pracowni metabolizmu leku.
W pełnej ocenie leku przy współczesnych wymaganiach zagadnienia 

metabolizmu leku i jego teratogennego działania są bardzo istotne i nie



mogą być pominięte. Dlatego też problematyka ta musi być rozwijana 
zwłaszcza wobec braku tego rodzaju placówek w kraju.

W Katedrze Chemii Toksykologicznej i Sądowej —  pracowni toksyko­
logii środowiska.

W Katedrze Bromatologi —  pracowni badania substancji obcych 
w żywności.

Obserwowana w ostatnim okresie i ciągle rosnąca chemizacja środowi­
ska powoduje zagrożenie zdrowia i życia człowieka. Występowanie różne­
go rodzaju schorzeń uczuleniowych oraz ostrych, przewlekłych i utajonych 
zatruć stwarza pilną potrzebę przeciwdziałania i profilaktyki przez podję­
cie szerokich badań toksykologicznych środowiska i wykrywania sub­
stancji obcych w żywności.

W Zakładzie Farmakognozji należy powołać pracownię preparatyki fito- 
chemicznej.

W zreformowanym programie studiów „Analiza i preparatyka fitoche- 
miczna” jest głównym przedmiotem kierunkowym i łącznie z „Przetwór­
stwem zielarskim do celów nieleczniczych” obejmuje ok. 300 godzin zajęć. 
Przewiduje się zatrudnienie absolwentów tego kierunku w  przemyśle zie­
larskim, stąd konieczność ścisłego powiązania programowego z kierunkiem 
technologicznym. Analiza fitochemiczna włączona jest obecnie do ogólnego 
programu zajęć farmakognostycznych. Natomiast preparatyka fitoche­
miczna stanowi odrębne zagadnienie, dlatego konieczne jest szerokie 
uwzględnienie problematyki fitochemicznej, która jest dziś dziedziną 
szczególnie ważną w produkcji leku roślinnego.

Należy zaznaczyć, że w Katedrze Farmakognozji przed kilku laty pra­
cownia taka została zorganizowana a jej obecne powołanie będzie zatwier­
dzeniem istniejącego stanu faktycznego.

Należy nadmienić, że obsada personalna wszystkich nowo powołanych 
jednostek mieści się w  ogólnych potrzebach etatowych a kadry fachowe 
potrzebne do realizowania nowego programu w większości przypadków są 
albo już przygotowane, albo istnieją możliwości ich zaangażowania.

Jak widać proponowane zmiany są dość duże i z pewnością trudne w re­
alizacji, a wprowadzanie ich będzie wymagało dość dużego wysiłku. Jed­
nak zmiana struktury organizacyjnej Wydziału, przy równoczesnym obej­
mowaniu nowej bazy lokalowej na Polu Mokotowskim, stwarza niebywałą 
ku temu okazję. Zaprzepaszczenie takiej okazji może być błędem nie do 
naprawienia w  najbliższej przyszłości, ponieważ zawsze lepiej jest popra­
wiać zupełnie nową strukturę niż przeżywać ciągłe małe reorganizacje.
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NOWE ASPEKTY DYDAK TYKI FIZYKI NA W YDZIALE  
FARM ACJI A.M.

Szybki rozwój nauki stwarza wiele problemów dla placówek dydaktycz­
no-wychowawczych. Aktywność naukowa wzrasta w  tempie czterokrotnie 
większym niż aktywność ludzka, w pozostałych dziedzinach życia społecz­
nego. 2) Dorobek naukowy ludzkości podwaja się przeciętnie co 7 — 8 
lat.4) Corocznie ukazuje się na kuli ziemskiej około miliona publikacji 
tylko z zakresu nauk przyrodniczych i technicznych.

To szybkie tempo rozwoju nauki i techniki warunkuje zadania współ­
czesnej szkoły wyższej — zakreśla profil wykształcenia kadr specjalistycz­
nych. Absolwent współczesnej uczelni ma być przygotowany do rozwiązy­
wania zadań w swojej działalności zawodowej, ma służyć swoją wiedzą 
rzeczową wzrastającym wciąż potrzebom społecznym.

Zasadniczym kryterium doboru treści kształcenia są potrzeby społecz­
no-polityczne, które wzrastają na bazie nauki i techniki, a jednocześnie na 
zasadzie sprzężenia zwrotnego potrzeby te inspirują rozwój określonych 
dyscyplin nauki.

Uczelnia z racji swej działalności dydaktyczno-wychowawczej staje 
przed dość istotnym problemem: jakie wybrać treści do nauczania akade­
mickiego z ogromu wiedzy nagromadzonej przez ludzkość, i jakie stosować 
zabiegi organizacyjno-dydaktyczne, aby nauczanie było skuteczne w  aspek­
cie społecznych wymogów kształcenia.

Problemy te stara się rozwiązać współczesna dydaktyka podejmując 
liczne w tym zakresie badania. 10) Prace nad modernizacją treści i metod 
nauczania prowadzone są w  oparciu o najnowsze zdobycze psychologii 
z zakresu procesów nauczania i uczenia się z wykorzystaniem osiągnięć 
teorii informacji i aparatu metodologicznego cybernetyki. 9)

Zgodnie z zaleceniem dydaktyki ogólnej uczelnia ma wyposażyć stu­
denta w takie treści rzeczowe i osobowościowe, aby stał się on aktywnym  
twórcą postępu, aby był przygotowany do posługiwania się wiedzą w prze­
kształcaniu warunków życia. 6)

* Katedra Fizyki Lekarskiej



Absolwent szkoły wyższej ma więc legitymować się funkcjonalną wie­
dzą rzeczową i wysokim poziomem intelektu. W tym celu uczelnia podej­
muje wychowanie w  szerokim rozum ieniu.7)

Zasadniczym narzędziem realizacji zadań uczelni są odpowiednie pro­
gramy nauczanych przedmiotów i zabiegi organizacyjno-metodyczne, po­
dejmowane w celu podniesienia efektywności nauczania. Miarą efektyw­
ności nauczania będzie nie tylko ilość przyswojonych informacji z różnych 
dyscyplin nauki, ale przede wszystkim wartość tych informacji z punktu 
widzenia ich funkcjonalności dla potrzeb praktyki.

Spełnienie postulatu — funkcjonującej wiedzy — wiąże się integralnie 
z szeroko pojętym rozwojem intelektualnym studenta — z oddziaływaniem  
na instrumentalną sferę jego psychiki — z doskonaleniem jego zdolności 
poznawczych.

Aby działalność dydaktyczno-wychowawcza uczelni była adekwatna do 
społecznych zadań kształcenia — wzrastających proporcjonalnie do szyb­
kiego tempa rozwoju nauki i techniki — należy podjąć modernizację treści 
i metod nauczania. Zagadnienie to podejmują nie tylko specjalistyczne 
placówki naukowo-badawcze, ale również szerokie rzesze nauczycieli, od 
szczebla podstawowego do akademickiego. Coraz liczniej ukazują się pu­
blikacje, w których autorzy postulują nauczanie struktury przedmiotu. *) 
Z ogromu nagromadzonych informacji należy uczyć tego, co jest podsta­
wowe, zasadnicze, z czego wynika szereg informacji szczegółowych, co sta­
nowi o strukturze informacyjnej danego tematu, czy działu. Jerome S. 
Bruner1), który jest niejako prekursorem idei nauczania struktury przed­
miotu pisze: „...wiadomości nabyte bez wiążącej je struktury stanowią 
wiedzę, która prawodopodobnie ulegnie zapomnieniu. Niepowiązany zbiór 
faktów żyje w  pamięci żałośnie krótko. Łączenie faktów według pewnych 
zasad i pojęć ogólnych, z których można je wyprowadzić, jest jedynym  
znanym sposobem zwolnienia tempa zapominania”. Zbiór wiadomości nie­
powiązanych ze sobą logicznie i funkcjonalnie stanowi wiedzę statyczną 
której pożytek dla potrzeb somokształcenia i praktycznej działalności za­
wodowej jest wątpliwy.

Treści przekazywane studentowi w czasie jego studiów powinny od­
zwierciedlać przynajmniej w  ogólnych zarysach strukturę danej dyscy­
pliny jako nauki, jej systemy pojęciowe, logiczną spójność, metodologię, 
aktualną i perspektywiczną problematykę badań, a nade wszystko te tre­
ści, które spełniają organizującą funkcję dla samokształcenia.

Problem przeciążenia studenta uwarunkowany jest między innymi i tym, 
że programy bywają nadmiernie przeładowane wiadomościami. Program 
przeładowany informacjami będących zbiorem a nie systemem treści może 
rzeczywiście przekraczać możliwości percepcji studenta, obciąża szczegól­
nie jego pamięć, ale nie rozwija w  nim w dostatecznym stopniu innych



zdolności poznawczych bardziej wartościowych dla samokształcenia i roz­
woju intelektu jak: operacje poznawcze, myślenia i wartościowania.3)

Informacje można skondensować, wyeksponowując tylko to, co odzwier­
ciedla strukturę i funkcję zjawisk i rzeczy w danym przedmiocie naucza­
nia. Do wyjaśnienia może wystarczyć tylko kilka dobrze wybranych 
przykładów. Materiał można wtedy ująć zwięźle, a jednak dostatecznie 
głęboko z punktu widzenia jego znaczenia dla dalszej nauki.

Umiejętność posługiwania się wiedzą — rozumiana jako zdolność do 
wytwarzania nowych informacji wykorzystując w tym celu wiadomości 
już posiadane — uwarunkowana jest przede wszystkim strukturą tej w ie­
dzy i sposobem jej nabywania. Stanowisko takie podziela wielu pedagogów 
i psychologów. Tadeusz Tom aszewski9) wyraża w  tej kwestii swój pogląd 
następująco: „...potrzebna nam jest wiedza o procesach uczenia się i to w  
odniesieniu do tego właśnie rodzaju wiadomości, które dobrze funkcjonują 
w praktyce działalności ludzkiej. Wiele wskazuje na to, że odpowiednie 
funkcjonowanie wiadomości zależy od sposobu, w  jaki zostały one nabyte. 
Nawet najlepiej dobrane wiadomości mogą okazać się bezużyteczne lub 
nieaktywne, jeśli popełnimy błędy metodyczne w procesie nauczania”.

Aby usprawnić proces nauczania należy przede wszystkim poddać go 
wszechstronnej analizie, wysunąć pewne propozycje, które powinny być 
następnie sprawdzone w  toku nauczania. W związku z tym staje się nie­
odzowne podjęcie przez niektórych pracowników naukowo-dydaktycz­
nych badań nad zagadnieniami dydaktyki i szczegółowych metodyk ga­
łęzi wiedzy będących przedmiotem studiów w akademiach medycznych.

Próby analizy procesu dydaktycznego podjęto w Zakładzie Fizyki Le­
karskiej A.M. w Warszawie. Przedmiotem szczegółowych badań jest nau­
czanie fizyki na I roku Wydziału Farmaceutycznego (obecnie w  wym ia­
rze 165 godzin w ciągu I i II semestru). Przeprowadzana analiza dotyczyła 
możliwie wszechstronnego prześledzenia toku procesu dydaktycznego w  
w ciągu roku akademickiego. Dotyczyła ona również następujących zagad­
nień :zbadania w  różnych aspektach korelacji między wynikami z fizyki 
uzyskanymi w  szkole (w oparciu o oceny z tego przedmiotu na maturze) 
i na egzaminie wstępnym a wynikami całorocznej pracy na uczelni uwień­
czonej egzaminem końcowym.

Analiza taka pozwala na sformułowanie konkretnych wniosków mają­
cych na celu usprawnienie procesu kształcenia w  miarę możliwości i środ­
ków będących w  dyspozycji katedry. Starano się zweryfikować ponadto 
wysunięte wnioski i propozycje przy pomocy eksperymentu naturalnego.

Na podstawie badań zebranego dotychczas materiału okazało się, że ko­
relacja między wynikami z fizyki na maturze i na ezaminie wstępnym  
a wynikami po I roku studiów jest znikoma (współczynnik korelacji w y­
nosi 0,1— 0,2). Ponadto średnia ocena z egzaminu końcowego jest z reguły 
niższa niż ocena maturalna. Przyczyny tego stanu rzeczy możnaby podzie­



lić na dwie zasadnicze grupy: przyczyny wynikające z niedostatków w y­
kształcenia szkolnego oraz z niedociągnięć występujących w procesie 
kształcenia na poziomie akademickim.

Daje się zauważyć słabe przygotowanie wyniesione ze szkoły. Świadczą 
o tym wyraźnie wyniki ankiet — testów, przeprowadzonych na początku 
roku akademickiego, dość słabe nawet dla osób, które uzyskały dobre lub 
b.dobre oceny na maturze. Obecnie nie będziemy jednak zatrzymywać się 
na rozpatrywaniu przyczyn tego stanu rzeczy, gdyż nie mamy możliwości 
bezpośredniego wpływu na poziom nauczania szkolnego. Rozpoczynając 
pracę na uczelni z nowo przyjętymi studentami musimy jednak zakładać 
przynajmniesj dostateczne opanowanie programu szkolnego.

Stosunkowo niska średnia na egzaminie końcowym z fizyki ma również 
inne przyczyny, do których zaliczyć można w poszczególnych przypadkach 
przerwę w  nauce oraz brak „motywacji indywidualnej”, która wynika 
z przesuwania niektórych studentów z innych wydziałów (np. ogólnole- 
karskiego), na które nie dostali się z powodu braku miejsc. Częstokroć 
traktują oni studia na Wydziale Farmacji jako stan przejściowy, co nie 
sprzyja rzetelnej pracy.

Wysiłek pracowników naukowo-dydaktycznych powinien iść w  kierun­
ku poszukiwania takich metod nauczania i zabiegów organizacyjnych, aby 
w  miarę możliwości podnieść ogólny poziom wykształcenia studentów 
w  dziedzinie fizyki. W roku akad. 66/67 i następnych podjęto próby wpro­
wadzenia do procesu dydaktycznego pewnych modyfikacji mających na 
celu podniesienie jego efektywności.

Jak już podkreślono na wstępie jednym z najważniejszych, lecz niewąt­
pliwie trudnych zagadnień, jest odpowiedni dobór materiału nauczania. 
W wykładzie kursowym z fizyki, realizowanym w  ramach ogólnego pro­
gramu, słuchacze muszą otrzymać pewien całokształt wiedzy z tej dziedzi­
ny. Powstaje więc problem optymalnego wyboru z punktu widzenia ogól­
nego rozwoju naukowego oraz przyszłych zainteresowań studentów Far­
macji. Wykłady powinny pomóc studentom w  uświadomieniu sobie 
miejsca i roli fizyki w  nauce i świecie współczesnym oraz jej kolosalnego 
wpływu bezpośredniego, jak i przez zastosowania techniczne nie tylko na 
inne gałęzie wiedzy, lecz również na stosunki gospodarcze, kulturalne, spo­
łeczno-polityczne (np. znaczenie elektryfikacji, środków masowego prze­
kazu informacji, wykorzystania pokojowego i militarnego energii jądro­
wej). Wykłady fizyki dla studentów farmacji powinny również uwypuklać 
ścisłe związki fizyki z chemią, biologią i medycyną, wskazać na zastosowa­
nie metod fizycznych w tych gałęziach nauki, będących głównym przed­
miotem studiów.

W toku prowadzenia eksperymentu naturalnego, starano się wprowadzić 
do wykładów postulaty nauczania struktury przedmiotu. Strukturę przed­
miotu można traktować jako logicznie uporządkowany zbiór elementów,



pozwalający jednocześnie wskazać miejsce danego elementu w  zbiorze 
oraz istniejące między tymi elementami związki.

Pomocą w poglądowym przedstawieniu struktury przedmiotu mogą słu­
żyć opracowywane przez wykładowcę specjalne schematy tzw. szkielety, 
przedstawione graficznie na planszach, lub powielane i rozdawane stu­
dentom.

W wykładzie systematycznie omawia się elem enty tematyczne zawarte 
w schemacie. Warto wówczas powracać do niego, aby na bieżąco wskazy­
wać miejsce omawianego tematu w strukturze. „Wypełnianie” struktury 
szczegółowymi wiadomościami należy przede wszystkim do wykładowcy, 
ale także do ćwiczeń laboratoryjnych zajęć seminaryjnych, wiadomości 
uzyskanych z podręcznika, konsultacji itp.

Struktury — „szkielety” można opracowywać dwustopniowo. Pierwszy 
stopień struktury zawiera bardziej ogólne elem enty danego działu. Drugi 
stopień obejmuje rozwinięcie wybranego elementu struktury pierwszej, co 
można by obrazowo nazwać „oglądaniem przez lupę” tego elementu, po­
zwalającym dostrzec więcej szczegółów. Oczywiście, struktury te nie mogą 
być nadmiernie szczegółowe, wówczas bowiem znacznie się komplikują 
i tracą na poglądowości.

Strukturę stopnia I można przedstawiać słuchaczom przed rozpoczęciem 
omawiania większego działu, strukturę zaś stopnia II raczej po przedsta­
wieniu odpowiedniej części materiału, jako pewnego rodzaju podsumowa­
nie. W schemacie II stopnia można pozostawiać puste „klatki”, które stu­
denci powinni zapełnić samodzielnie na podstawie szczegółowego wykładu. 
Mogą one zawierać np. hasło: „Przykłady i zastosowania”.

Gdy student ogarnie całość zagadnienia i pozna związki pomiędzy ele­
mentami struktury, wówczas łatwiej mu będzie nawet samodzielnie „wy­
pełnić wiedzą” poszczególne jej elementy, jeśli nauczymy go posługiwania 
się pomocami naukowymi.

Badania prowadzone na gruncie teorii informacji każą wnioskować, że 
łatwiej jest przyswoić sobie mniejszą liczbę symboli, z których każdy za­
wiera wiele informacji, niż dużą liczbę symboli zawierających mało infor­
macji. 5) Elementy struktury starają się spełniać rolę symboli nowego ko­
du, przy czym w każdym z nich zawarta jest duża porcja informacji. 
„Szkielety” pozwalają więc ogarnąć całość omawianego tematu lub więk­
szego działu, dostrzec najważniejsze elementy wchodzące w jego skład, 
a także związki między nimi. Przeciwdziała to „zagubieniu się”, szczegól­
nie studentów I roku, w  powodzi informacji, porządkując je pod względem  
funkcji i przydatności dla dalszego procesu studiów. Schematy takie speł­
niają również rolę konspektu wykładowego i mogą stanowić dobrą pomoc 
w systematycznym powtarzaniu i przyswajaniu materiału.

Ponieważ istotnym elementem procesu kształcenia jest przekazywanie 
informacji to proces ten wtedy funkcjonuje prawidłowo, gdy oprócz pro­



stego, istnieje w  nim sprzężenie zwrotne, należy przeto dążyć do uspraw­
nienia tego typu sprzężenia w  procesie dydaktycznym. Sprzężenie zwrot­
ne realizowane jest tutaj przede wszystkim przez bieżącą kontrolę wyni­
ków nauczania jak również przez konsultacje, ankiety itp. W tym celu 
na wykładach wprowadzono krótkie testy (5—10 minutowe) sprawdzające, 
tak pomyślane, aby słuchacze musieli korzystać z wiadomości nabywanych 
na wykładzie. Podczas opracowywania odpowiedzi na pytania testowe stu­
denci mogą korzystać z notatek. Chodzi bowiem o to, aby umieli twórczo 
posługiwać się zdobytą wiedzą, a nie tylko gromadzić pewną sumę wia­
domości. Wyniki testów są na bieżąco udostępniane studentom, każdy zaś 
test omawiany (zresztą formy tych sprawdzianów ulegają w miarę po­
trzeby modyfikacji). W ten sposób wykładowca jest stale informowany 
(sprzężenie zwrotne) o percepcji słuchaczy, co ma duże znaczenie dla dal­
szego toku wykładu. Ponadto punkty wystawiane za testy są jedną z pod­
staw oceny całorocznej pracy studentów.

Drugą formą realizacji sprzężenia zwrotnego jest sprawdzanie wiado­
mości przeprowadzane obecnie podczas zajęć laboratoryjnych. Dotyczy 
ono wykonywanego ćwiczenia i związanego z nim zagadnienia teoretycz­
nego oraz zasad działania używanych przyrządów. Podczas ćwiczeń stu­
denci mają ponadto dobrą sposobność do zadawania pytań i uzyskiwania 
wyjaśnienia bardziej skomplikowanych zagadnień: istnieje więc okazja do 
obustronnego przekazywania informacji, co jest oczywiście korzystne 
z punktu widzenia procesu dydaktycznego.

Dodatkową formą pomocy dla studentów słabszych są stałe godziny kon­
sultacji, w  czasie których asystenci objaśniają trudniejsze problemy, 
udzielają różnego rodzaju wskazówek a nawet pomagają w  uzupełnianiu 
braków wykształcenia szkolnego. Niestety ta forma pomocy wciąż nie jest 
jeszcze zbyt popularna wśród studentów, stąd słaba frekwencja. Wzrasta 
ona dopiero bezpośrednio przed sesją egzaminacyjną.

Studenci pierwszych lat studiów napotykają w swej pracy szczególne 
trudności, gdyż do innych czynników występujących na wszystkich latach 
dołącza się znany problem „progu dydaktycznego”, który polega m.in. na 
zmianie sposobu uczenia się i nauczania oraz na konieczności przystoso­
wania się do nowego środowiska. Nieznajomość nowej techniki uczenia się 
jest często przyczyną niepowodzeń w nauce, zwłaszcza na I roku. Dlatego 
też wprowadzenie, wykładów z technologii pracy umysłowej 8) na Wy­
dziale Farmacji Krakowskiej Akademii Medycznej jest niewątpliwie poży­
teczne i godne naśladowania przez inne ośrodki.

Bardzo ważną sprawą, związaną z adaptacją do nowego środowiska, jest 
wytworzenie odpowiedniej atmosfery studiów. Słuchacze powinni odczu­
wać życzliwość ze strony pracowników naukowo-dydaktycznych, powinni 
darzyć ich zaufaniem w przeświadczeniu, że uczestniczą we wspólnej pra­
cy katedry a nie są tylko petentami. Jest rzeczą jasną, że życzliwość nie



może przekształcać się w  pobłażliwość, a wszelkie próby nadużywania 
przez studentów okazanego im zaufania powinny się spotkać ze stanow­
czym przeciwdziałaniem. Nie możemy bowiem ograniczyć się do nauczania 
lecz powinniśmy także wychowywać.

Pewną formą tego rodzaju oddziaływań są przeprowadzane —  w  miarę 
potrzeby —  indywidualne rozmowy ze studentami. W wielu przypadkach 
stają się zrozumiałe powody zaniedbań w  nauce, będące często wynikiem  
różnych kłopotów życiowych. W takich przypadkach rada, czy po prostu 
słowo otuchy wiele znaczy, szczególnie dla tych osób, które po raz pierw­
szy znalazły się z dala od domów i rodziny. Duże znaczenie w  rozwiązy­
waniu konkretnych trudności ma współpraca wykładowcy, opiekuna grupy 
studenckiej i organizacji młodzieżowych. Inną formą oddziaływania typu 
wychowawczego, zmierzającego do podkreślania wysiłków i osiągnięć stu­
denta jest stosowane u nas okresowe wywieszanie list osób wykazujących 
się dobrymi postępami w  nauce, wykresów charakteryzujących postępy 
wszystkich studentów, np. w  postaci histogramów.

Wprowadzenie omówionych prób modernizacji procesu kształcenia dało 
pozytywne wyniki. Tak na przykład średni wynik z całorocznej pracy 
(w roku akademickim 66/67) wzrósł w  porównaniu z rokiem poprzednim 
(tj. 65/66 z 2,2 pkt. na 3,7 pkt., a średni wynik egzaminu końcowego z fizy­
ki odpowiednio z 2,5 pkt. na 3,4 pkt. (w skali dziesięciostopniowej) przy 
takiej samej ocenie średniej na maturze w  obu latach.

Wyniki te zachęcają do dalszych usiłowań. Badania i próby są konty­
nuowane nadal i dostarcza zapewne również w iele ciekawego materiału.

Jak widać z tego przeglądu dużo interesujących problemów czeka na 
dalsze opracowanie i dyskusję. Jest dla nas rzeczą bardzo cenną, że obec­
nie stawia się dydaktykę na właściwym miejscu, podnosi jej rangę w  szko­
le wyższej, a co za tym idzie trud i wysiłek pracowników dydaktycznych. 
Wielu z nich zajmuje się tymi problemami. Wysiłki ich są jednak rozpro­
szone, brak informacji nad czym pracują obecnie koledzy z innych katedr. 
Wydaje się celowe zintegrowanie tej działalności, przez nadanie jej odpo­
wiedniej formy organizacyjnej.
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AKTUALNE PROBLEM Y WENEROLOGII

Wenerologia przeżywa ostatnio okres przewartościowywania wielu  
dawnych i tradycyjnych sposobów myślenia i działania. Stało się to pod 
naporem nowych zjawisk epidemiologicznych, które zmuszają do rewizji 
niektórych metod zwalczania i profilaktyki chorób wenerycznych.

Po opanowaniu powojennej epidemii chorób wenerycznych, rozpoczął 
się w latach pięćdziesiątych ponowny wzrost zachorowań prawie w  całym  
świecie, pomimo istnienia skutecznych i dostępnych środków leczniczych. 
Wzrost ten wkrótce przybrał tak gwałtowne tempo, że w  wielu krajach 
wystąpiła ponowna groźba epidemii.

W Polsce najniższy wskaźnik zachorowań na kiłę uzyskano w  1954 r. 
(8,0/100.000 mieszkańców). W 1959 r. wskaźnik ten wynosił 16,5, w  1967 — 
40,2, w  1969 r. — 52 a łącznie z przypadkami kiły wczesnej bezobjawowej 
67/100.000. Tylko w  okresie 3 lat (1965— 68) wystąpił globalny wzrost 
przeszło dwukrotny a na terenie niektórych województw 5—6—7-krotny. 
W 1969 r. w  porównaniu do roku poprzedniego zaznaczyło się pewne 
zmniejszenie tempa wzrostu zachorowań w  grupie chorych na kiłę wczesną 
objawową, natomiast bardzo znaczny wzrost, bo o 26% w  grupie chorych 
z kiłą wczesną bezobjawową, czyli u chorych u których: a) kiła z różnych 
przyczyn nie została rozponzana w  okresie wczesnym objawowym i u któ­
rych choroba trwa już od 1—2 lat, b) którzy pomimo braku objawów są 
nadal zakaźni, c) których wyleczenie jest znacznie trudniejsze niż chorych 
z kiłą wczesną objawową, d) u w ielu z pośród nich stwierdza się już czyn­
ne zmiany kiłowe w  układzie nerwowym.

Ponieważ tego rodzaju chorych wykrywa się raczej tylko p r z y p a d ­
k o w o  w  następstwie badań serologicznych wykonywanych np. z okazji 
przyjęcia do pracy, przy badaniu serologicznym krwiodawców, kobiet cię­
żarnych, itp., należy sądzić, że rzeczywista liczba chorych z kiłą bezobja­
wową jest znacznie większa.

Drugim znamiennym dla naszego terenu, a bardzo niepomyślnym zja­
wiskiem epidemiologicznym jest późne rozpoznawanie kiły objawowej. 
W 1969 r. u około 39% chorych z kiłą objawową choroba została rozpozna­
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na po okresie dłuższym niż 6 miesięcy od zakażenia (6—9—12 mies.). Na 
terenach niektórych województw odsetek ten dochodzi do 59—60— 68%.

Stały wzrost zachorowań oraz późna diagnostyka kiły objawowej 
i wzrost grupy chorych z kiłą wczesną bezobjawową jest zjawiskiem epi­
demiologicznym, świadczącym o ciężkim kryzysie istniejącego systemu 
zwalczania chorób wenerycznych. Zachorowania na rzeżączkę utrzymują 
się od szeregu lat na wysokim poziomie a liczba zgłoszonych przypadków 
wynosi około 50 tysięcy rocznie. Należy sądzić, że rzeczywista liczba za­
chorowań jest dwukrotnie wyższa.

Tak powszechny i znaczny wzrost zachorowań na choroby weneryczne 
zmusza do wnikliwej analizy wszystkich aktualnych aspektów tego zjawi­
ska powiązanego przyczynowo z różnymi przejawami współczesnego życia.

Badania przeprowadzone przez Światową Organizację Zdrowia w skali 
światowej jak i badania na terenie poszczególnych regionów i krajów w y­
kazują wielką dynamikę i złożoność tego zjawiska, co powoduje nie nadą­
żanie i małą skuteczność stosowanych dotychczas metod epidemiologicz­
nych. Wśród przyczyn wzrostu zachorowań wymienia się między innymi:

1. Duże migracyjne ruchy ludności związane z ogromnym rozwojem 
różnych środków komunikacji, z masową turystyką, z urbanizacją i uprze­
mysłowieniem, powodującymi czasową lub trwalszą zmianę warunków 
bytowania dużych mas ludności. Wszystko to sprzyja kontaktom przypad­
kowym i anonimowym, o zmiennym miejscu pobytu, a więc uniemożliwia­
jącym w razie zachorowania uchwycenie źródeł zakażenia, co ma przecież 
podstawowe znaczenie w  zwalczaniu każdej choroby zakaźnej.

2. Nadmierny liberalizm w  zakresie norm obyczajowych i przed­
wczesna „erotyzacja” młodzieży powodująca znaczne obniżenie granicy 
wieku rozpoczynania życia płciowego przez młodzież jeszcze niedojrzałą 
i nieuświadomioną o niebezpieczeństwie chorób wenerycznych (wzrost za­
chorowań w  grupie wieku 15—19 lat jest stosunkowo większy niż w  in­
nych grupach).

Rozluźnienie norm obyczajowych stwarza pomyślne warunki dla roz­
woju różnych form prostytucji jawnej i zamaskowanej.

3. Rola alkoholizmu w  szerzeniu się chorób wenerycznych jest już od 
dawna ustalona, 60—70% zakażeń odbywa się pod wpływem  alkoholu.

4. Jedną z najważniejszych przyczyn w  skali światowej to niedostatecz­
ny stan uświadomienia społeczeństwa o stale grożącym niebezpieczeństwie 
chorób wenerycznych oraz o możliwości ich zwalczania i zapobiegania.

5. Ostatnio zwrócono uwagę na rolę epidemiologiczną stosowanych ma­
sowo różnych środków antykoncepcyjnych, szczególnie doustnych. Środki 
te znoszą obawę przed ciążą i przyczyniają się do zwielokrotnienia kontak­
tów seksualnych zwiększając pośrednio ryzyko i możliwości zachoro­
wania.



Obok tych przyczyn ogólnych istnieją jeszcze liczne przyczyny lokalne 
w mniej lub więcej ścisły sposób związane ze służbą zdrowia.

6. Zdarzają się ostatnio dość liczne przypadki błędów diagnostycznych 
popełnianych najczęściej przez lekarzy nie dermatologów. Wynikają one 
nieraz z tego, że przebieg kiły bywa nietypowy ale również i z tego, że za­
pomina się o symptomatologii klinicznej kiły wczesnej i późnej. Praktyka 
codzienna dostarcza niestety w ielu przykładów takich błędów. Zmusza to 
do zrewidowania planu szkolenia zarówno przed- jak i podyplomowego 
lekarzy.

7. Duże braki wykazuje również na niektórych terenach diagnostyka 
laboratoryjna, szczególnie w  zakresie nowoczesnych metod badań bakte­
riologicznych i serologicznych. Poza zwiększeniem zasięgu i ilości obecnie 
już stosowanych metod, zachodzi konieczność opracowania i wprowadze­
nia w życie nowoczesnych metod diagnostycznych, zwłaszcza nadających 
się do badań masowych.

8. Jedną z niewątpliwie słabych stron naszego aparatu epidemiologicz­
nego na niektórych terenach to jest mała wydajność wywiadu epidemiolo­
gicznego oraz trwające zbyt długo wykrywanie kontaktów tam, gdzie są 
one w ogóle osiągalne.

Nieuchwytność kontaktów i źródeł zakażenia jest jedną z głównych 
przyczyn niepowodzenia w zwalczaniu chorób wenerycznych. Trudności 
w wykrywaniu kontaktów są uwarunkowane z jednej strony brakiem od­
powiednio przeszkolonego w tym zakresie personelu, a z drugiej brakiem 
odpowiedniego zrozumienia i współpracy ze strony pacjentów.

9. Nie zgłaszanie nowych zachorowań i kontaktów przez niektórych le­
karzy jest również zjawiskiem epidemiologicznie szkodliwym. Trudny jest 
do ustalenia jego zasięg w  naszym kraju. Natomiast w  Stanach Zjednoczo­
nych, gdzie leczenie chorych jest w głównej mierze oparte o praktykę pry­
watną, przeprowadzona ankieta przez Amerykańskie Towarzystwo Lekar­
skie wykazała, że w  1968 r. oprócz 26.000 przypadków kiły zgłoszonych 
przez publiczną służbę zdrowia — przeszło 80.000 chorych na kiłę było le­
czonych w gabinetach prywatnych. Oczywiście postępowanie epidemiolo­
giczne w tych przypadkach było bardzo ograniczone, lub wręcz niedosta­
teczne.

ZAGADNIENIE PROFILAKTYKI

Profilaktyka chorób wenerycznych posiada swoją odrębną specyfikę 
różniącą się w sposób istotny od metod profilaktyki stosowanych w innych 
zakaźnych chorobach społecznych. Różnica ta polega głównie na tym, że:
a) choroby weneryczne szerzą się drogą kontaktów seksualnych a więc 
tzw. „wektorem” zakażenia jest sam człowiek a nie ogniwa pośrednie, na 
które zwykle jest łatwiej oddziaływać w sensie epidemiologicznym; b) jak



dotychczas nie rozporządzamy możliwością szczepień ochronnych i uod­
pornieniem przed zachorowaniem, pomimo prowadzonych od szeregu lat 
badań w  tym kierunku.

Z powyższych powodów w profilaktyce chorób wenerycznych musimy 
posługiwać się metodami oddziaływania wielokierunkowego, uwzględnia­
jącego całą złożoność tego zjawiska epidemiologicznego.

ZAPOBIEGANIE INDYW IDUALNE

Do upowszechnienia właściwej profilaktyki indywidualnej można dojść 
tylko poprzez odpowiednie oddziaływanie wychowawcze i uświadamia­
jące. Tylko jednostka posiadająca odpowiedni stopień uświadomienia co 
do niebezpieczeństwa i następstw choroby wenerycznej, co do dróg i spo­
sobów jej szerzenia się oraz postępowania w razie zachorowania ma pełną 
szansę dla uniknięcia zachorowania lub w  razie zachorowania, szybkiej 
likwidacji choroby własnej i partnera.

Przeprowadzone przez nas badania ankietowe wśród chorych wykazały, 
że u 70% spośród nich brak odpowiedniego uświadomienia odegrał istotną 
rolę w  zakażeniu się chorobą weneryczną.

Do indywidualnej profilaktyki należy również zaliczyć sprawę wyboru 
partnera. Wg naszych badań w  67% przypadków zachorowań u mężczyzn 
zakażenie nastąpiło w  wyniku kontaktów przygodnych i najczęściej pod 
wpływem alkoholu. Tego rodzaju kontakty, najczęściej nieuchwytne, spra­
wiają ogromne trudności dla postępowania epidemiologicznego.

Również wspomniane na wstępie zjawisko późnego rozpoznawania kiły 
w  dużej mierze jest następstwem braku uświadomienia społeczeństwa.

ZAPOBIEGANIE W ASPEKCIE SPOŁECZNYM

Wprawdzie odpowiednia postawa wobec niebezpieczeństwa chorób we­
nerycznych jest postawą indywidualną lecz jej formowanie należy do dzia­
łalności społecznej służby zdrowia oraz instytucji oświatowych i wycho­
wawczych.

Formowanie właściwego światopoglądu u młodzieży opartego z jednej 
strony o odpowiednie dane przyrodnicze, a więc o wiadomości z zakresu 
biologii, fizjologii, nauki o człowieku i higieny, a z drugiej o odpowiednie 
motywacje moralne, należy do szkoły oraz do oddziaływania wychowaw­
czego w  domu. W odniesieniu do osób, które w  szkole nie otrzymały odpo­
wiedniego przygotowania konieczne jest prowadzenie stałej akcji informu­
jącej za pomocą różnych środków tzw. masowego przekazu. Jest to zagad­
nienie, które u nas obecnie przedstawia się bardzo niezadawalająco, a które 
ze względu na swoją złożoność i doniosłość wymaga osobnego omówienia.



Prawidłowe, szerokie działanie profilaktyczne w sensie lekarskim musi 
być oparte o dobre rozeznanie epidemiologiczne na terenie całego kraju. 
Chodzi nie tylko o liczby ogólne nowych zachorowań lecz o dokładną ana­
lizę nasilania zachorowań na różnych terenach i w  różnych środowiskach 
i grupach ludności. Chodzi o wykrycie dróg szerzenia się choroby (np. 
miasto —  wieś) oraz o możliwie dokładne rozeznanie zagrożenia poszcze­
gólnych grup ludności wg ich wieku, zawodu, stanu socjalnego itp.

Z tak dokładnej analizy epidemiologicznej będą wynikały wyraźne 
wskazania co do celowości 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 był przeświadczony o zachowaniu dyskrecji i jego ta­
jemnicy przez służbę zdrowia w razie jego zachorowania oraz aby miał 
pełne zaufanie do służby zdrowia i mógł zwracać się bez zahamowań w  ra­
zie wątpliwości lub nawet najmniejszego podejrzenia co do swojego stanu 
zdrowia.

Jednym z głównych założeń profilaktyki społecznej to stworzenie takich 
warunków aby rozpoznawanie i leczenie choroby postępowało szybciej 
aniżeli jej szerzenie się na inne osoby. Chodzi o posiadanie odpowiedniej 
sieci dobrze wyposażonych placówek diagnostyczno-leczniczych oraz od­
powiedniego aparatu epidemiologicznego, któryby szybko i sprawnie w y­
krywał źródła zakażenia i kontakty osób chorych.

W współczesnym zapobieganiu szerzenia się chorób wenerycznych (kiły) 
istotną rolę mogą spełnić odpowiednio zaplanowane i realizowane serolo­
giczne badania masowe pewnych grup ludności.

W Polsce obowiązują badania serologiczne kobiet ciężarnych. Niestety 
przepis ten mający na celu likwidację kiły wrodzonej nie jest w  pełni 
przestrzegany i według ostatnich danych tylko około 33% kobiet ciężar­
nych przechodzi te badania. W związku z tym  w  1969 r. zgłoszono w Pol­
sce 83 przypadki wczesnej kiły wrodzonej. Wśród kobiet zbadanych stwier­
dzono w 1968 r. około 0,19% odczynów dodatnich.

Obowiązujące w  Polsce badania serologiczne na kiłę wszystkich krwio­
dawców ma na celu zapobieganie przeniesieniu kiły drogą transfuzji. Jest 
ono również dość interesującym wskaźnikiem epidemiologicznym wystę­
powania kiły wśród tej grupy ludności. Zebrane przez nas ostatnio dane 
statystyczne wykazują wśród kandydatów na krwiodawców od 0,015 do 
0,14% odczynów dodatnich świadczących o zakażeniu kiłą.

Ocena wartości epidemiologicznej okresowych badań serologicznych 
i klinicznych w kierunku chorób wenerycznych osób zatrudnionych w  pew­
nych zawodach (piastunki, opiekunki w  domach dziecka, fryzjerzy, osoby 
zatrudnione w gastronomii, w  hotelach etc.) jest trudna, gdyż brak jest 
bardziej wyczerpujących opracowań statystycznych. Przewidziana jest



pewna rewizja zarządzeń w tym zakresie mająca na celu nadanie im więk­
szej efektywności. Serologiczne badania masowe szerszych grup ludności 
tylko wtedy znajdują uzasadnienie jeżeli są dobrze „celowane” to znaczy 
obejmują te grupy, wśród których na podstawie uprzedniego dobrego roz­
poznania epidemiologicznego stwierdza się wysoki odsetek zachorowań.

W latach 1947— 49, kiedy zapadalność na choroby weneryczne w Polsce 
była bardzo wysoka, masowe badania serologiczne były bardzo efektyw­
nym instrumentem epidemiologicznym. W wymienionym okresie (3 lat) 
zbadano 4 212 000 osób wykrywając w  ten sposób 23 700 przypadków kiły. 
Natomiast tego rodzaju badania wykonywane w  latach późniejszych, kiedy 
zapadalność była stosunkowo mała, okazały się tak mało wydajne, że nie 
usprawiedliwiały związanych z nimi kosztów i wysiłków organizacyjnych. 
W związku z czym zostały zaniechane w  1957 r.

Ostatnio w  latach 1968— 69 w  związku z powtórnym znacznym wzro­
stem zachorowań wykonano próbne badania masowe w  pewnych wybra­
nych grupach ludności na określonych terenach. Przebadano około 80.000 
osób. Odsetek wykrytych przypadków kiły wahał się od 0,03% do 0,62%. 
Te próbne badania potwierdziły słuszność zasady, że wydajność epidemio­
logiczna serologicznych badań masowych zależy przede wszystkim od od­
powiedniej selekcji badanego materiału.

Serologiczne badania chorych hospitalizowanych w oddziałach wew­
nętrznych i chirurgicznych (na terenie województwa białostockiego) wyka­
zały na 14.079 chorych zbadanych 84 przypadki kiły.

Ostatnio zaczynają odgrywać istotną rolę epidemiologiczną badania 
pewnych grup najbardziej podejrzanych o szerzenie chorób wenerycznych. 
Dotyczą one osób zatrzymanych przez organa M.O. z powodu włóczęgo­
stwa, pijaństwa i jawnego lub utajonego uprawiania nierządu, a doprowa­
dzonych przymusowo do badania lekarskiego. Odsetek osób chorych w y­
krytych w  tego rodzaju przychodniach jest bardzo wysoki i wynosi do 
18% osób chorych na kiłę i 45% chorych na rzeżączkę. Zwrócono także 
uwagę na zjawisko epidemiologiczne bardzo istotne w  szerzeniu się rze- 
żączki. Mianowicie jedną z przyczyn szerzenia się tej choroby, to utajona 
rzeżączka kobiet, o przebiegu przewlekłym i nieraz mało objawowym, 
sprawiająca duże trudności diagnostyczne, wymagająca wielokrotnych ba­
dań laboratoryjnych, lecz równocześnie — zakaźna dla partnera.

W niektórych krajach w  celu ujawnienia przypadków rzeżączki utajonej 
przeprowadza się badania w  kierunku rzeżączki u kobiet zgłaszających się 
do poradni ginekologicznych z różnych powodów, jak np. konsultacje 
w  związku z planowaniem rodziny, badania profilaktyczne przeciwrakowe 
lub z powodu różnych dolegliwości ginekologicznych. Wyniki tego rodzaju 
badań uzasadniają w  pełni ich celowość, gdyż nie wymagają specjalnych 
nakładów finansowych, natomiast mogą mieć istotne znaczenie epidemio­
logiczne.



W ostatnich latach coraz większą rolę epidemiologiczną odgrywa tzw. 
leczenie profilaktyczne—  to znaczy leczenie partnera osoby chorej, który 
mógł ulec w następstwie kontaktu płciowego zakażeniu chorobą wenerycz­
ną, a u którego nie wystąpiły jeszcze objawy choroby. Leczenie takie może 
mieć w wielu przypadkach szczególne znaczenie epidemiologiczne, np. 
w grupach młodzieżowych, gdzie kontakty płciowe odbywają się w  pew­
nym określonym i zamkniętym środowisku a źródło zakażenia jest często 
wspólne.

Wprawdzie leczenie profilaktyczne jest w pewnej mierze sprzeczne 
z ogólnie przyjętą zasadą nie rozpoczynania leczenia bez uprzedniego roz­
poznania choroby, to jednak od zasady tej obecnie często świadomie robi 
się odstępstwo, ze względów epidemiologicznych i z uwagi na dobro 
pacjenta, gdyż leczenie w  okresie ewentualnego wylęgania choroby —  daje 
gwarancje szybkiego zupełnego wyleczenia.

Istnieją doniesienia o stosowaniu leczenia profilaktycznego w niektó­
rych armiach, gdzie żołnierz bezpośrednio po podejrzanym kontakcie sek­
sualnym przyjmuje pewną ilość antybiotyków w celu zlikwidowania 
ewentualnego zakażenia.

W pewnym stopniu podobna jest motywacja leczenia zapobiegawczego 
stosowanego przez zawodowe prostytutki, które co jakiś czas stosują u sie­
bie antybiotyki, najczęściej penicylinę o powolnym wchłanianiu, jako za­
bezpieczenie przed możliwością infekcji.

Tego rodzaju profilaktyka nasuwa oczywiście szereg zastrzeżeń, gdyż 
nadmierne indywidualne stosowanie antybiotyków musi doprowadzić albo 
do różnego rodzaju powikłań, albo do powstawania szczepów drobnoustro­
jów opornych na te antybiotyki. Występowanie oporności lub zmniejszo­
nej wrażliwości gonokoków na antybiotyki już obecnie stwarza wiele 
trudności leczniczych. Wprawdzie krętki pozostają jeszcze nadal wrażliwe 
na penicylinę —  lecz jej stosowanie w  coraz liczniejszych przypadkach by­
wa ograniczone ze względu na występowanie uczulenia.

Nie sposób w tak krótkim artykule wyczerpać wszystkie problemy 
współczesnej wenerologii: Zwłaszcza do problemów naukowych trzeba bę­
dzie powrócić. Jednak na jeszcze jedną sprawę chcę zwrócić uwagę. Tra­
dycyjne ujmowanie wenerologii wydaje się być już anachronizmem, za­
równo co do terminologii jak i co do zawężonej definicji klinicznej chorób 
wenerycznych. Obok kiły i rzeżączki istnieje przecież cały szereg innych 
stanów chorobowych wywołanych przez zakażenia przenoszone również 
drogą płciową lub występujące w  następstwie kontaktu płciowego (zakaże­
nia pierwotniakami, drożdżakami, wirusami, liczne i różnorodne zakażenia 
bakteryjne a nawet schorzenia alergiczne). Sam termin „choroba wene­
ryczna” jest w  istocie dziwolągiem językowym, uświęconym jednak wie­
kową tradycją, nadającą mu znaczenie w  pewnej mierze społecznie dy­
skryminujące i negatywne, co niewątpliwie ma bardzo niekorzystne kon­



sekwencje epidemiologiczne. W związku z tym coraz powszechniej jest 
odczuwana wśród specjalistów konieczność reorientacji w  tym zakresie. 
Reorientacja taka powinna uwzględnić z jednej strony sprawy terminolo­
giczne, a z drugiej sprawę nastawiania i stosunku społeczeństwa do tej 
grupy chorób zakaźnych.

Reasumując należy stwierdzić, że problematyka naukowa organizacyjna 
i społeczna współczesnej wenerologii jest bardzo rozległa i złożona. 
W znacznie większym stopniu niż inne działy medycyny musi uwzględniać 
również problemy pozamedyczne: socjologiczne, oświatowo-wychowawcze, 
psychologiczne a nawet obyczajowe. Tak pojęta wenerologia nie może po­
mieścić się w  tradycyjnych ramach dyscypliny wspólnej z dermatologią, 
która zresztą również odeszła od dawnych koncepcji dyscypliny morfolo­
gicznej a znajduje coraz więcej powiązań z innymi dyscyplinami klinicz­
nymi.

Przytoczone wyżej względy zdecydowały o tym, że powołano w ramach 
Akademii Medycznej w Warszawie Instytut Wenerologii, jako jednostkę 
wiodącą i specjalistę krajowego w  zakresie zwalczania chorób wenerycz­
nych, któremu między innymi wyznaczono następujące zadania:
— planowanie, organizowanie i prowadzenie badań w zakresie wenerolo­

gii oraz koordynowanie prac z tego zakresu prowadzonych przez inne 
jednostki podległe Ministrowi Zdrowia i Opieki Społecznej.

— prowadzenie działalności dydaktycznej dla studentów, lekarzy i innych 
pracowników służby zdrowia,

— opracowywanie metod związanych ze zwalczaniem chorób wenerycz­
nych i przekazywanie ich do praktycznej działalności służby zdrowia,

— inicjowanie, opracowywanie i publikowanie materiałów oświatowych 
i propagandowych w zakresie walki z chorobami wenerycznymi,

— sprawowanie nadzoru specjalistycznego nad zakładami społecznymi 
służby zdrowia w zakresie zwalczania chorób wenerycznych, oraz sze­
reg innych zadań statutowych.

Powołanie do życia Instytutu Wenerologii stwarza zupełnie nowe per­
spektywy zarówno rozwoju naukowego tej dyscypliny jak i możliwości 
rozwiązywania praktycznego tak złożonych i trudnych problemów epide­
miologicznych i klinicznych związanych ze zwalczaniem stale grożącego 
niebezpieczeństwa chorób wenerycznych.



Dr farm. Maria Gajewska

CHEMIA ŚRODKÓW PRZECIWNOWOTWOROWYCH
Część I. Cytostatyka i antymitotyka

Etiologia nowotworów jest jeszcze mało znana, a z wielu hipotetycznych teorii 
powstawania nowotworów na czoło wysuwają się: chemiczna, wirusowa i mutacyjna.

Wg teorii chemicznej -  powstawanie tkanek nowotworowych dokonuje się pod 
wpływem działania niektórych związków chemicznych. Liczba tych związków ciągle 
wzrasta i obecnie brak jest jeszcze pełnego rozeznania, które z nich rzeczywiście 
wywołują choroby nowotworowe.

Wg teorii wirusowej zmiany w komórkach prowadzące do ich nieograniczonego 
rozmnażania spowodowane są swoistymi wirusami. Nie są to wirusy typu zakaźnego, 
lecz przedostają się z krwi matki do płodu i dopiero w sprzyjającym dla siebie czasie 
mogą powodować chorobę nowotworową (stąd dziedziczenie).

Wg teorii mutacyjnej komórki nowotworowe są mutantami komórek prawidło­
wych. W organizmie liczba ich wynosi 1 na 100 000 komórek prawidłowych. Wyda­
wało się, że jest niemożliwe aby tak olbrzymia liczba mutantów, jaka znajduje się 
w organizmie, mogła powodować tak proporcjonalnie małą liczbę schorzeń nowo­
tworowych. Dopiero dalsze prace wyjaśniły, że większość z nich są to komórki le- 
talne, tzn. takie, które giną pod wpływem działania mechanizmów regulujących prze­
miany ustrojowe. Nieliczne tylko mutanty wsprzyjających dla siebie okolicznościach 
szybko się rozmnażają, powodując schorzenie nowotworowe.

Farmakoterapia nowotworów u człowieka, mimo wielu niepowodzeń (brak 
równoległości między wynikami u zwierząt i u człowieka) ciągle oczekuje na właściwe 
środki lecznicze, które trwale zahamowałyby rozwój nowotworów (spontanicznych 
jak i przeszczepialnych). Do tej pory syntetyzowano wiele związków chemicznych, 
otrzymano wiele antybiotyków i uzyskano w chemioterapii nowotworów znaczne 
postępy.

Środki lecznicze, które wchodzą w rachubę przy leczeniu nowotworów, można 
podzielić na następujące grupy:

I. Cytostatyczne i antymitotyczne (zostaną omówione w tym artykule).
II. Antymetabolity.

III. Hormony.
IV. Antybiotyki.

I. Pierwsza grupa tzw. cytostatica i antimitotica wywierają wpływ hamujący na 
procesy mitotyczne; na powstawanie nowych i dojrzewanie młodych komórek. 
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(zostaną omówione w następnym artykule, za­
mieszczonym w n-rze 3/1970 r. Biuletyn A. M.)



Mechanizm działania tych preparatów polega prawdopodobnie na reagowaniu ich 
z kwasami nukleinowymi komórek (RNA cytoplazmy i DNA jądra) a z drugiej stro­
ny na hamowaniu aktywności dehydrogenazy i glikolizy.

Cytostatyki niezależnie od uszkadzania chromozomów w stadium mitozy atakują 
w okresie bezpodziałowym zarówno jądra jak i cytoplazmę komórki.

Antymitotyki blokują mitozę w stadium metafazy, ale nie oddziałowują na komórki 
pozostające w stadium spoczynku. Procesy te są hamowane silniej w tkance nowo­
tworowej niż prawidłowej; gdyż bardziej wrażliwa na środki cytostatyczne i anty- 
mitotyczne jest cytoplazma młodych komórek szybciej mnożących się.

Środki lecznicze tej grupy stosowane są szczególnie w chorobach nowotworowych 
szpiku kostnego i układu krwiotwórczego (w białaczkach szpikowych i limfatycznych, 
w czerwienicy, w mięsakach tkanki limfanicznej i układu siateczkowo-nabłonko- 
wego). Olbrzymia większość z nich odznacza się bardzo dużą toksycznością.

Z punktu widzenia chemicznego cytostatyki i antymitotyki można podzielić na 
trzy grupy:
1. Iperyt azotowy i jego pochodne
2. Pochodne etylenoiminy
3. Środki o różnej budowie.

1. Pochodne iperytu azotowego
Punktem wyjściowym do syntezy pochodnych iperytu azotowego był iperyt siar­

kowy czyli siarczek bis-p-chloroetylowy.

/CHz-CHa-Cl
S \\ c h 2 c h 2 ci

Jest on bardzo silnie toksyczny i z tego względu podczas pierwszej wojny światowej 
był używany jako gaz bojowy. Związek ten wykazuje bardzo silne właściwości anty- 
mitotyczne.

W iperycie azotowym znajduje się azot (na miejscu siarki) i stąd jego nazwa.

y C H 2 CH2 Cl 
N —CH2 • CH2 • Cl
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Jest on Tris-/P-chloroetylo/-aminą; w lecznictwie jest stosowany w postaci chloro­
wodorku pod nazwą Lekamin. Trichlormethinum** lub Trillekamin.

W badaniach nad mechanizmem działania iperytu azotowego i jego pochodnych 
okazało się, że działanie tych preparatów wiąże się z ich własnościami alkilującymi, 
tzn. zdolnością wprowadzenia rodników alkilowych. Szczególnie łatwo reagują one 
z grupami sulfhydrylowymi enzymów inaktywując je. Również łatwo reagują one 
z nukleoproteidami chromatyny jądrowej uszkadzając jądra komórkowe, przez co 
hamują procesy mitotyczne. Ostatnio wysuwa się pogląd, że posiadają one zdolność 
wielostronnego wpływania na procesy metaboliczne komórki.



Spośród wielu zsyntetyzowanych pochodnych iperytu azotowego zastosowanie 
w lecznictwie znalazły: nitrogranulogen, mitomen, novembichin.

Nitrogranulogen czyli Metylo-bis-/(3-chloroetylo/-amina. Mustargen. Chlormethi- 
ne**.

c h 3

Cl h 2c  h 2c — n — c h 2 c h 2 Cl

W lecznictwie stosowany jest w postaci wolnej a także jako chlorowodorek; stosowa­
ny jest przede wszystkim w leczeniu ziarnicy złośliwej i w białaczce szpikowej. Podaje 
się go dożylnie w dawkach dziennych 0,05-0,1 mg na kg wagi ciała. Ponieważ roz­
twory jego są nietrwałe, przyrządza się je ex tempore.

Stwierdzono, że wprowadzenie tlenu do nitrogranulogenu powoduje obniżenie 
toksyczności, a nie obniża siły działania.

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

C H 3

Cl h 2c  h 2c — n — c h 2 c h 2 Cl 

o
Mitomen jak  i Novembichin [N, N-bis-/(5-chloroetylo/-N-/(j-chloropropylo/-amina] 
stosuje się podobnie jak nitrogranulogen.

Ponieważ grupa chloroetylowa okazała się bardzo aktywna chemicznie i biolo­
gicznie i jej przypisuje się działanie cytostatyczne iperytu azotowego i jego pochod­
nych, zsyntetyzowano szereg preparatów zawierających te aktywne ugrupowanie 
przy innych nośnikach, np. aminokwasach, kwasach, dwuamidzie kwasu fosforo­
wego, antybiotykach, cukrach. Związki te można również uważać za pochodne ipe­
rytu azotowego, w których na miejsce jednej grupy P-chloroetylowej wprowadzono 
resztę np. aminokwasu, czy też innego związku.

Do preparatów wywodzących się z kwasów względnie aminokwasów należą: 
sarkolizyna, chlorambucil, chlorfenacil.

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

Cl CH2 CH2 / C H = C H \
> n — c <  > c -c h 2 -c h -c o o h

Cl CH2 -CH2/  C H ------ C H ^  |
NH 2

Stosowany jest w leczeniu niektórych postaci nowotworów złośliwych (np. w siatko- 
wiaku plazmocytowym, nasieniaku i w niektórych postaciach czerniaka); w daw­
kach ok. 0,1 mg/kg dziennie.



W lecznictwie stosuje się również o-sarkolizynę, która ma ugrupowanie bis-|3- 
-chloroetyloaminowe w położeniu orto do reszty kwasu propionowego.

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

a C H 2 CH2\  //CH CEU
) N - C f  > C C H 2 CH2 CH2 COOH

C1CH2 CH2/  \ C H z= C H /

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

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

C 1 C H 2 CH2\  /C H z = r C H

C 1 C H 2 CH2/  ^ C H  CH
N - C l _ „  _ ^ C C H 2 COOH

Z pochodnych amidów wprowadzono do lecznictwa dwa preparaty: endoksan 
i mitarson.
Endoxan, Cytoxan. Sendoxan. Cyclophosphamid** jest dwuamidem kwasu fosfo­
rowego. Wzór jego można odczytać jako pochodną dwuamidu kwasu fosforowego 
lub jako pochodną cykloheksanu.

^C H ^C H ^C I / C H 2 CH2 Cl

/ N - C H r C H 2- a  ° > r / N \ c H 2.CH2. a
0< -P — o —  c h 2 x  x

>c h 2
vNH— CH2/

HN O
I I

h 2c  c h 2
\ r /

Dwuamid kwasu N, N-bis- i
/p-chIoroetylo/-N,0-trójmety- jjj
lenofosforowego.

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

Endoksan jest środkiem cytostatycznym stosunkowo najmniej toksycznym od po­
przednio wymienionych. Stosowany jest w nowotworach układu krwiotwórczego, 
w nowotworach jajników, sutka (przed i po menopauzie) i w innych rodzajach raka 
(żołądka i odbytnicy). Ponadto podaje się go zapobiegawczo przeciw przerzutom 
nowotworowym oraz jako lek uzupełniający leczenie chirurgiczne, a także promie­
niami jonizującymi. Cytoksan podaje się dożylnie lub doustnie w dawkach 2-3 mg/ 
/kg dziennie lub doguzowo ok. 200 mg dziennie. Roztwory do wstrzykiwań przygo­
towuje się ex tempore.



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

✓CH2 CH2 C1
-N

\ c h 2 c h 2 ci

o «-p— o c h 2 c h 2 ci

% H  • CH2 • CH2* CH2OH

Z preparatów, w których nośnikiem dla grup chloroetylowych jest alkohol należy 
wymienić degranol i myelobromol.
Degranol czyli dwuchlowodorek l,6-bis-/p-chloroetyloamino/-l,6-dezoksy-D-man- 
nit. Mannomustinedihydrochlorid* *.

+  +H
li

CH2 N H C H 2 CH2 C1
I

HO— C— H
I

HO— C— H
I

H— C— OH 

H— C— OH

Óh2—NH • CH2 • CH2 • Cl
I

H

2C1

Degranol jest stosowany w leczeniu białaczki szpikowej, limfatycznej, ziarnicy i mię- 
ku limfatycznym. Działa on ok. 5 x  silniej niż nitrogranulogen. Podaje się go do­
ustnie lub dożylnie w dawce ok. 50 mg co drugi dzień.

Podobnie do poprzedniego działa Myelobromol jest to l,6-dwubromo-l,6-dwu- 
dezoksy-D-mannit.

CH2 Br
I

HO— C— H
I

HO— C— H
I

H— C— OH
I

H— C— OH
I

CH2 Br



Podaje go się doustnie w dawce ok. 25 mg.
Z innych preparatów zawierających ugrupowanie P-chloroetylowe wprowadzo­

nych do lecznictwa należy wymienić pochodne pirymidyny, naftalenu, indolu, mo­
cznika, penicyliny i tetracykliny.

Z pochodnych 2,6-dwuoksopirymidyny wprowadzono do lecznictwa związki 
posiadające podstawniki w położeniu C4 i C3. (p. tabela 1).

Ri
I

H N ^  ^ C —R2
I !

oc co

H

Tabela 1.

Nazwa preparatu Ri r 2

4-Metylo-5-[bis-/fł-chloro- 
etylo/-amino]-2,6-dwuke- 
toczterohydropirymidyna. 
Dopan. Chlorethylamino- 
uracyl.

- c h 3 n / c h 2 ,c h 2 .Cl
^ N C H j .CHj .CI

Związek bardzo toksyczny. 
Podaje się go w dawkach 
ok. 1,0 mg dziennie

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

- c h 3 n / c h 2 .c h 2 .Cl 
\ c h 2 .c h 2 .f

Działanie i zastosowanie 
jak przy Dopanie.

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

-H u  r  c h 2 ,c h 2 .ClH2C C H l Cl
Działanie słabsze niż Do- 
panu

W tabeli 2 przedstawiono następne preparaty posiadające aktywne ugrupowanie 
P-chloroetylowe przy różnych układach chemicznych (naftalenie, indolu, moczniku, 
penicylinie i tetracyklinie).

Tabela 2.

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

y \ / \
II | | \  /C H 2 .CH2 .C1 
II II 1 N <
\ / \ y  \ c h 2 ,c h 2 .ci

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

c i .h 2c .h 2c \ n  y \
Cl ,h 2c  .h 2c /  i i

\ / \ / COOH
N \ H



1,3-Bis-/(3-chloroetyio/- 
1-nitrozomocznik. BCNU.

N = 0
1

Cl ,h 2c  ,h 2c  .n —c —n h  ,c h 2 .c h 2 .Cl
II
o

p-[Bis-/3-chloroetylo/- 
amino]-fenylopropylope- 
nicylina. Chlorbutinpe- 
nicillin.

/ S X  / H  / H  °
Ć------C NH .C .CH2 ,CH2 .CH2

1 1 1 ' ;
HC N  C - O

HOOC C1.H2C .H 2CX ^

Cl ,H2C ,H2c /

1 -Dwumetyloamino-3- 
-,'3-chloroetylo/-amino- 
metylokarbamylo]-l 5- 
-metylo-2,5,6,10,15-pięcio 
hy droksy-4,8-d wuketo- 
ośmiohydronaftacen-1,4, 
5,8,15,16,17,18. 
Tetracyklin-Mustard. 
TCM.

HO CH2 ,C H j
\  /  N \

\ / H  H | CHj

f Y Y W 11
li i o h I _ c / ' °

i u i u 
OH O HO O |

Cl ,H2C .H2Cx |
>N —CH2

Cl .H2CH2c /

2. Pochodne etylenoiminy
Doświadczalnie stwierdzono, że związki posiadające grupy chloroetylowe ule­

gają w roztworach wodnych przy pH ok. 7,5 jonizacji dając związki typu iminowego 
(etylenoiminowe.)

>N<
,C H ,

CU2

+
Cl

To stwierdzenie stało się punktem wyjściowym do syntezy pochodnych etylenoiminy. 
Mechanizm ich działania jest bardzo zbliżony do pochodnych iperytu azotowego. 
Do tej grupy należą: Tretamine. Benzodet. TEPA. Thio-TEPA, Trenimon, Bayer 
E 39, Bayer E 39 solubile.
Tretamine. Thio-TEPA i Trenimon są stosowane podobnie jak endoksan w leczeniu 
nowotworów układu krwiotwórczego oraz w nowotworach płuc, sutka, jajników, 
narządów rodnych itp.

Bayer E 39 i Bayer E 39 solubile są stosowane głównie w przewlekłej białaczce 
szpikowej i limfatycznej oraz w czerwienicy.

Do preparatów wywodzących się z triazyny należą Tretamine** czyli 2,4,6-tris-/ 
/etylenoimino/-triazyna. T. E. M. Hoechst 193.

h 2c  —  c h 2



Jest on mniej toksyczny od iperytu azotowego. Podaje go się doustnie lub dożylnie 
w dawkach 0,1-0,2 mg/kg.
Podobne działanie i zastosowanie jak TEM wykazuje Benzodet czyli 2-benzyloksy- 
-4,6-bis-/etylenoimino/-triazyna-1,3,5.

O—c h 2- 
I

N  N

. / / '
= /

h 2c

I
h 2c

)N -
'N

— N i
CH2
I

c h 2

Ponadto należą tu etylenoiminowe pochodne trójamidu kwasu fosforowego i kwa­
su tiofosforowego.
Trójamid kwasu N, N ’, N ” -tris(etyleno)-fosforowego. TEPA.

H2C c h 2

\ n /

0 < - P  —  N =
I

/ N\  
h 2c — c h 2

c h 2
I

c h 2

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

H2C  CH2
\ N /

I / C H 2
S <- P — N \  I 

I X CH2

/ N \  
h 2c — c h 2

Thio-TEPA posiada działanie bardzo zbliżone do TEM-u, ale odznacza się mniej­
szą toksycznością. Preparat ten stosuje się w terapii raka sutka, jajników, pęcherza 
moczowego i gruczołu krokowego; często jako lek uzupełniający leczenie chirurgicz­
ne i radioterapię. Podaje się go dożylnie w dawkach 10-20 mg; roztwory do injekcji 
przyrządza się ex tempore.



W tabeli 3 przedstawiono następujące preparaty tej grupy wywodzące się z p-chi- 
nonu o ogólnym wzorze:

O

O

Tabela 3.

Nazwa preparatu Ri R2

2,3,5-Tris-/etylenoimino/-p-benzochinon. 
Trenimon. Traziąuonum*.
Bayer 3231.

/C H 2 - h

" N \x c h 2

Wykazuje silne działanie 
cytostatyczne. Dzienna 
dawka 0,20-1,0 mg. Roz­
twory do injekcji przyrzą­
dza się ex tempore.

2,5-bis-/etylenoimino/-3,6-bis-/propoksy/- 
-p-benzochinon. Inproąuone**. Bayer 
E 39.

I 10 o
1 1 

c h 2 c h 2 
I 1 

c h 2 c h 2
I 1 

c h 3 CHj

Działa słabiej niż Treni­
mon. Podaje się w daw­
kach ok. 5 mg.

2,5-Bis-/etylenoimino/-3,6-bis-metoksy- 
etoksy/-benzochinon-1,4.
Bayer E 39 solubile

I 10 o
1 1

c h 2 c h 2 
I 1 

c h 2 c h 2
I 10 o
1 1 

c h 3 c h 3

Wykazuje działanie jak 
Bayer E 39, lecz lepiej jest 
rozpuszczalny w wodzie.

3. Środki o różnej budowie
Trzecia grupa leków cytostatycznych i antymitotycznych obejmuje preparaty 

o różnej budowie chemicznej. Mechanizm działania tych związków nie został jeszcze 
wyjaśniony. Wiadomo, że niektóre z nich jak demekolcyna, winkaleukoblastyna czy 
proresid hamują podział komórki w stadium metafazy. Ponadto przy winkaleuko- 
blastynie obserwowano hamowanie syntezy D N A  bez wpływu na RNA. Demekolcy­
na wykazuje działanie przy przewlekłej białaczce granulocytowej, a winkaleukobla­
styna wykazuje aktywność cytostatyczną w ziarnicy złośliwej i w białaczce mono- 
cytowej.

Preparatem o dużej rozpiętości działania terapeutycznego, o najlepszym współ­
czynniku teraupetycznym i dobrej tolerancji okazał się proresid. Stosuje się go 
w raku żołądka, oskrzeli, narządu rodnego, sutka; zapobiega przerzutom i wzno-



wom. Podaje się go przy równoczesnym naświetlaniu jak  i w leczeniu skojarzenio­
wym z preparatami alkilującymi.
W tabeli 4 zestawiono najbardziej znane i stosowane preparaty tej grupy.

Tabela 4.
Nazwa preparatu Wzór

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

H 3C ,0 2s  ,0(C H 2)40  .S 02 .CHj Silny cytostatyk. Podaje 
się go doustnie w dawkach 
ok. 0,1 mg/kg.

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

0
\

c —c h 2 ,c h 2 .o  , s o 2 .c h 3 
I

/ N \
1 !
1 i

n /
I

c —c h 2 .c h 2 .O .SCb ,c h 3
\

o

Stosuje się podobnie jak 
Pipobroman.

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

o
/

C —CH2 .CH2 .Br 
1

/ N \
I !

\ N /
1

C —CH2 .CH2 .Br
\

O

Podaje się go doustnie

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

,n h 2
/

c  = o
\

O—c 2h 5

Stosowany w przewlekłej 
białaczce; w dawkach 2- 
-6  g dziennie.

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

H 3CO— " V 

Hj CO— NHCHj

j
h 3c o

\ / = °
1

o c h 3

Silny antymitotyk. Działa 
30 x  mniej toksycznie od 
kolchicyny.

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

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

Środek bardzo toksyczny. 
Podawany w dawce ok. 
0,02 -  0,1 mg/kg tylko 
u chorych hospitowanych.

Proiesid. SP-G. SP-I. Zawiera związki kompleksowe ben- 
zylidynowych pochodnych glikozy­
du podofilotoksyny zawartej 
w „Podophyllium emodi”.

Środek mało toksyczny 
podawany w dawkach ok. 
200 mg dziennie.

** — nazw a m iędzynarodow a zatw ierdzona  
* — nazw a m iędzynarodow a proponow ana  
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skiem u składam  serdeczne podziękow anie za przejrzenie artykułu i poczynione uwagi.



Dr farm . Jerzy  Jarzębiński *

NOW OCZESNA ANALIZA AM INOKW ASÓW  I KW ASÓW  
NUKLEINOW YCH ZA POMOCĄ AUTOMATYCZNEGO  

ANALIZATORA JLC— 3BC,— „Jeol”

Znaczenie jakie obecnie posiada kolumnowa chromatografia jonowy­
mienna dla analizy aminokwasów zostało w pełni wykazane w  licznych 
pracach Moore’a, Steina i Hirsa (1— 7) oraz innych autorów (8— 13). Pro­
wadzone w  ostatnich latach intensywne badania w  tej dziedzinie, a w  szcze­
gólności dotyczące jakościowych i ilościowych metod badania chromato- 
gramów płynnych, umożliwiły wprowadzenie pełnej automatyzacji do 
analizy aminokwasów i kwasów nukleinowych (5— 6, 8—9, 14— 17).

Zarówno biochemia jak i nauki pokrewne zawdzięczają obecnie swój 
szybki rozwój nie tylko intensywnym badaniom prowadzonym w  zakresie 
różnych specjalności, ale przede wszystkim możliwościom korzystania 
z nowoczesnej aparatury, zapewniającej szybką i dokładną analizę seryjną. 
Warunki te spełniają m.in. stosowane w  licznych ośrodkach naukowych 
i laboratoriach badawczych różnego typu automatyczne analizatory ami­
nokwasów.

Prawie każdy z produkowanych obecnie tego rodzaju aparatów składa 
się z trzech zasadniczych funkcjonalnie odrębnych części, a mianowicie:
1. układu pomp połączonych z regulatorem przepływu roztworów buforo­
wych i ninhydryny, 2. układu rozdzielającego wyposażonego w  kolumny 
chromatograficzne, system ogrzewczy utrzymujący stałą temperaturę k o­
lumn i umożliwiający wywoływanie chromatogramów oraz 3. układu w y­
krywającego (detekcyjnego) zsynchronizowanego z automatycznym reje­
stratorem.

Zasada działania automatycznych analizatorów aminokwasów jest opar­
ta na metodzie Moore’a, Steina Spackmanna (14, 15), przewidującej chro­
matograficzny rozdział mieszanin na kolumnach jonowymiennych, przy 
zastosowaniu cytrynianowych roztworów buforowych (o zmiennych war­
tościach pH) jako eluentów oraz roztworu ninhydryny w  eterze jednome- 
tylowym glikolu do wywoływania chromatogramów. Pomijając istotne 
różnice wynikające z rodzaju stosowanych j ono wymienników i roztworów
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buforowych, wymiarów kolumn chromatograficznych, szybkości elucji, 
temperatury, itp., zasadnicze cechy decydujące o zaletach automatycznych 
analizatorów aminokwasów, takie jak czułość i dokładność pomiarów, 
szybkość dokonywania ilościowych oznaczeń, możliwość wszechstronnego 
zastosowania, a ponadto prostota obsługi i konserwacji są zależne od ich 
konstrukcji.

Automatyczny analizator aminokwasów i kwasów nukleinowych, pro­
dukcji japońskiej firmy „Jeol” typu JLC-3BC2, będący obecnie w  posiada­
niu Katedry Chemii Farmaceutycznej Akademii Medycznej w  Warszawie 
łączy w  sobie cechy nowoczesności, uniwersalności i wysokiej precyzji. 
Aparat ten jest specjalnie przystosowany do szybkiego chromatografowa- 
nia roztworów mieszanin i kolorymetrycznego oznaczania rozdzielonych 
substancji na drodze pomiarów absorpcji promieniowania w  świetle w i­
dzialnym lub U.V.

Automatyczny analizator JLC-3BC2 składa się również z trzech zasad­
niczych części, z których każda stanowi zestaw oddzielnych podzespołów, 
co usprawnia jego obsługę, nadzór i konserwację (rys. 1).

Część pierwszą analizatora stanowi automatyczny regulator zmian elu- 
entów typu JLC-5G5 (zakres programowania 1— 12 godzin), wyposażony 
w cztery urządzenia przełącznikowe, silnik sterujący zaworem zmian i lam- 
Py sygnalizacyjne dla odpowiednich kanałów przepływowych. Układ pro­
gramowania buforów jest również przystosowany do obsługi ręcznej. Urzą­
dzenie to jest połączone z dwiema pompami ssąco-tłoczącymi typu JLC-P3, 
z których jedna umożliwia przepływ eluentów, druga natomiast — roz­
tworu ninhydryny. W pompach tych zainstalowano unikalne wentyle me­
chaniczne, utrzymujące stałą szybkość przepływu (zmiany w 12 zakresach, 
w granicach 0,31— 1,54 ml/min.), przy maksymalnym wyeliminowaniu 
możliwości wydzielania się pęcherzyków gazu, lub cofania się roztworów 
przepływających pod zwiększonym ciśnieniem. Dla uniknięcia strat wyni­
kających z użycia nadmiaru dość kosztownych odczynników, szybkość 
przepływu roztworu ninhydryny jest o połowę mniejsza niż roztworów 
buforowych; z tego też względu pojemność cylindra pompy ninhydryno- 
wej jest o połowę mniejsza od cylindra pompy przepływu eluentów. Dzia­
łanie obydwu pomp jest całkowicie zsynchronizowane, co zabezpiecza 
przepływ ściśle zaprogramowanych ilości roztworów. Analizator jest do­
datkowo zaopatrzony w  pompę regeneracyjną typu JLC-Pt (szybkość w  5 
zakresach, w  granicach 0,24— 0,98 ml/min.) przystosowaną do przygotowy­
wania kolumn chromatograficznych, lub ich regeneracji za pomocą roz­
tworu wodorotlenku sodowego, który w  innego typu aparatach wtłaczany 
jest pod ciśnieniem gazu.

Drugą (środkową) część automatycznego analizatora stanowi układ roz­
dzielający. Składa się on z kolumn chromatograficznych z płaszczami wod­
nymi, które łącznie z kąpielą wodną, pompą cyrkulacyjną i termoregula-
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torem tworzą obwód grzejny utrzymujący stałą temperaturę w  zakresie 
20— 70°. Układ rozdzielający uzupełniają dwa urządzenia, a mianowicie: 
zmiany kolumn i wprowadzanie próbek oraz kąpiel wodna z termoregula­
torem (zakres temp. 80— 120°) do wywoływania płynnych chromatogra- 
mów. Zaleta urządzenia do wprowadzania próbek polega na tym, że zmia­
na położenia jego dźwigni powoduje w  ciągu 10 sekund przeniesienie ana­
lizowanej mieszaniny w ściśle odmierzonej objętości (1 ml) na kolumnę, 
nie powodując zaburzeń w stałej szybkości przepływu eluentów. Cały 
układ rozdzielający jest obudowany a frontowa, ruchoma ściana obudowy 
wyposażona jest w  kolumny, zegar do automatycznej zmiany temperatury, 
dźwignie zmiany kolumn i urządzenia do wprowadzania próbek, regula­
tory temperatury oraz lampy sygnalizacyjne. Dzięki ruchomej ścianie 
obudowy umożliwiony jest swobodny dostęp do każdej z wewnętrznych 
części układu rozdzielającego.

Część trzecią automatycznego analizatora JLC-3BC2 stanowi układ w y­
krywający złożony z dwóch fotometrów, z których każdy tworzy nieza­
leżny system optyczny, wzmacniaczy detekcji i urządzenia samorejestru- 
jącego. Przy odpowiednim doborze lamp wolframowej i deuterowej oraz 
filtrów interferencyjnych (570 mu, 480 mu — dla aminokwasów 
i 260 mu — dla kwasów nukleinowych), oznaczenia ilościowe można pro­
wadzić w  trzech różnych kombinacjach: U.V.—U.V. światło widzialne —  
U.V. i światło widzialne — światło widzialne. Analizę roztworów miesza­
nin aminokwasów można przeprowadzać w mikroobjętościach dzięki za­
stosowaniu podwójnego systemu optycznego, specjalnie przystosowanych 
wzmacniaczy detekcji, fotokomórek dla światła widzialnego i U.V. oraz 
stabilizatora napięcia o wysokiej precyzji. Dokładność odczytu układu wy­
krywającego jest zróżnicowana w  trzech zakresach i po przekazaniu im­
pulsów rejestrowana na perforowanej taśmie (zakresy przesuwu: 30, 60 
i 120 mm/godz.) za pomocą trójbarwnie punktującego pisaka.

Automatyczny analizator JLC-3BC2, przystosowany do ilościowej ana­
lizy aminokwasów i kwasów nukleinowych opartej na chromatograficz­
nym rozdzielaniu na kolumnach kationo- lub anionowymiennych za po­
mocą kwaśnych lub zasadowych eluentów, może być także wykorzystany 
do innych celów. Ponieważ wszystkie części tego aparatu, przez które 
przepływają roztwory są wykonane ze szkła „Pyrex” lub teflonu, analiza­
tor można również stosować do ilościowej analizy mieszanin takich sub­
stancji, których rozdzielenie wymaga wprowadzenia innych rodzajów 
chromatografii i zachodzi konieczność użycia rozpuszczalników organicz­
nych.

Analizator ten odznacza się wysoką czułością pomiarów, która dla ami­
nokwasów wynosi 5 X 10“ 10 mola (zakres 3; 10 mm komórka przepływo­
wa) i 2,5 X 10_9 mola (zakres 3; 2 mm komórka prze-pływowa), powtarzal­
nością wyników (±  2% w ciągu 10 godz.; zakres 2 w  świetle U.Y.).
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Rozdzielanie aminokwasów przeprowadza się na kolumnach zawierają­
cych dwie sferyczne żywice kationowymienne, specjalnie przystosowane 
do przyśpieszonej analizy aminokwasów na automatycznych analizato­
rach: Aminex A-4 (kol. o wym. 70 X 0,8 cm — aminokw. kwaśne i obo­
jętne) i Aminex A-5 (kol. o wym. 15 X 0,8 cm — tryptofan i aminokw. 
zasadowe). Delikatne ziarno żywic całkowicie wypełnia kolumny, które za 
pomocą zastawek (nieprzepuszczalnych dla rozpuszczalników i odpornych 
na ciśnienie) połączone są rurkami z teflonu z pompą przepływu eluentów. 
Przy właściwym  zestawie eluentów i określonej szybkości przepływu, czas 
wykonania analizy mieszaniny o zawartości przeciętnie około 20 amino­
kwasów nie przekracza 5 godzin.

W wyniku uzyskuje się zapis chromatogramu (rys. 2, 3) w  postaci pasm 
absorpcji („pików”), których położenie maksimum jest charakterystyczne 
dla każdego aminokwasu a powierzchnia proporcjonalna do stężenia sub­
stancji zawartych w  analizowanym roztworze. Zazwyczaj ilość poszczegól­
nych aminokwasów określa się przez porównywanie powierzchni „pików” 
na chromatogramie badanej próbki z powierzchnią „pików” mieszaniny 
wzorcowej. Powierzchnię „pików” wylicza się przeważnie w  przybliżeniu 
z iloczynu: H X W, w  którym H stanowi wysokość „piku”, natomiast W —  
ilość punktów połowy jego szerokości. Szerokość „piku” (odpowiadająca 
impulsom absorpcji) stanowi linia prostopadła do wysokości i przecinająca 
ją w  połowie (W =  l/2 H).

Przeprowadzone w  Zakładzie Chemii Farmaceutycznej oznaczenia nie­
których hydrolizatów białkowych stosowanych w  lecznictwie wykazały 
niewątpliwe zalety automatycznego analizatora JLC-3BC2 — ”Jeol”. Na­
leży przypuszczać, że aparat ten dzięki swej konstrukcji będzie mógł być 
wykorzystany, nie tylko do analizy aminokwasów i kwasów nukleino­
wych, ale również do rozdzielania i ilościowego oznaczania w  skali mikro 
innych grup związków, m.in. leków.

O BJAŚNIENIE SKRÓTÓW:

Ala — alanina; Lys — lizyna;

Asp — kw as asparaginow y; Met — m etionina;

Arg — arginina; Phe — fenyloalanina;

Cys — cystyna Pro — prolina;

Glu — kw as glutam inow y; Ser — seryna;

His — histydyna; Thr — treonina;

Ileu — izoleucyna; Try — tryptofan;

Leu — leucyna; Tyr

Val

— tyrozyna;

— w alina.
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Bożena Brach, inż. Zdzisław  Sztajer

W YNALAZCZOŚĆ I RACJONALIZACJA

W kręgu tak różnorodnych i złożonych funkcji jakie spełnia współczesna 
uczelnia medyczna, inicjowanie i organizacja ruchu wynalazczości i racjo­
nalizacji jest na pewno działaniem marginesowym. Trudno w  chwili obec­
nej porównywać szeroko rozwinięty ruch wynalazczy w dużych zakładach 
przemysłowych i instytucjach gdzie ma on wypracowane, na wysokim po­
ziomie stojące formy organizacyjne z działalnością prowadzoną w  tym za­
kresie w naszej Uczelni. Dlatego też należy dążyć do podniesienia rangi 
zagadnień związanych z wynalazczością i racjonalizacją w  Uczelni, rozsze­
rzyć działalność propagandową wśród wszystkich pracowników, zapewnić 
właściwą pomoc techniczną i prawną dla twórców i racjonalizatorów.

Należy zdawać sobie sprawę, że ruch wynalazczy w medycynie ma poza 
aspektami natury ekonomicznej, ogromne często niewymierne znaczenie 
społeczne.

W 1966 r. rektor A.M. powołał komórkę d/s wynalazczości i racjonali­
zacji w Dziale Zaopatrzenia oraz komisję rektorską do rozpatrywania za­
gadnień wynikających z działalności tej komórki. Do podstawowych zadań 
komórki wynalazczości należy:

1) inicjowanie, organizowanie i kierowanie ruchem wynalazczym  
w Uczelni

2) opracowywanie planów nakładów na wynalazczość i ich realizację
3) przyjmowanie zgłoszeń projektów wynalazczych oraz prowadzenie re­

jestru tych projektów
4) organizowanie pomocy wynalazcom i racjonalizatorom w opracowy­

waniu projektów wynalazczych przy udziale innych jednostek orga­
nizacyjnych

5) dokonywanie analizy materiałów dotyczących wynalazków, wzorów  
użytkowych i projektów racjonalizatorskich zgłoszonych przez pra­
cowników Uczelni

6) przygotowywanie materiałów na posiedzenia komisji dokonującej 
oceny projektów wynalazczych oraz wniosków dotyczących realizacji 
tych projektów



7) dokonywanie czynności związanych ze zgłaszaniem w Urzędzie Paten­
towym  PRL wynalazków i wzorów użytkowych w  celu zastrzeżenia 
prawa pierwszeństwa i opatentowania lub dokonania rejestracji, jak 
również zawiadamianie Ministerstwa ZiOS o dokonywanych zgłosze­
niach

8) wydawanie wynalazcom i racjonalizatorom książeczek racjonalizator­
skich, prowadzenie ewidencji wydanych książeczek i dokonywanie 
w  nich wpisów

9) organizowanie w  porozumieniu z zainteresowanymi komórkami orga­
nizacyjnymi danej jednostki przeprowadzenia prób i badań oraz rea­
lizacji projektów wynalazczych, jak również kontroli stosowania tych 
projektów

10) organizowanie akcji mających na celu rozwój wynalazczości w  Uczelni
11) opracowywanie okresowych analiz i sprawozdań dotyczących stanu 

wynalazczości i realizacji projektów wynalazczych oraz prowadzenie 
ewidencji nakładów finansowych związanych ze zgłoszonymi projek­
tami

12) współpraca z komórką wynalazczości w  Ministerstwie, zwłaszcza 
w  zakresie projektów wynalazczych oraz wniosków dotyczących reali­
zacji tych projektów.

W okresie ostatnich dwóch lat dał się zaobserwować znaczny wzrost 
zgłaszanych projektów wynalazczych i wzorów użytkowych co stworzyło 
konieczność zapewnienia stałej pomocy prawnej. W końcu 1969 r. został 
zaangażowany na l/2 etatu rzecznik patentowy mgr inż. Hubert Radecki, 
który zabezpiecza w  imieniu Uczelni interesy twórców i na bieżąco współ­
pracuje z komórką wynalazczości.

Należy podkreślić, że mimo istniejących trudności organizacyjnych 
Uczelnia ma duże osiągnięcia na odcinku opracowanych i zgłoszonych do 
Urzędu Patentowego projektów wynalazczych i wzorów użytkowych.

W 1966 r. zostały zgłoszone:
Projekt wynalazczy pt. „Sposób wytwarzania dwusiarczkowego analogu 
acetylocholiny —  twórca mgr inż. chem. dr med. Ireneusz Janczarski —  
adiunkt Zakładu Chemii Ogólnej
Projekt wynalazczy pt. „Sposób wytwarzania chlorków estrów acetylocho­
lino podobnych z grupami hydroksylowymi i tiolowym i” —  twórca mgr 
inż. chem. dr med. Ireneusz Janczarski —  adiunkt Zakładu Chemii Ogól­
nej

W 1967 r. został zgłoszony:
Wzór użytkowy pt. „Stolik wibracyjny do zagęszczania mas formierskich 
i gipsu” — twórca dr Symcha Wajs i mech. prec. Mieczysław Marczak z Kli­
niki Protetyki



W 1968 r. zostały zgłoszone:
1. Wzór użytkowy pt. „Kołnierz dwuczęściowy ochronny dla aparatu 

rentgenowskiego dla prześwietlania zębów” — twórca laborant rtg Kli­
niki Ortodontycznej Józef Walczak

2. Projekt wynalazczy pt. „Sposób synchronizacji implantowanych stymu­
latorów serca oraz urządzenie do stosowania tego sposobu” — twórcy: 
mgr inż. Bohdan Bukowiecki i docent dr Mariusz Stopczyk z Instytutu 
Kardiologii

3. Projekt wynalazczy pt. Sposób uzyskiwania par impulsów z zaimplan- 
towanych stymulatorów serca o sztywnym rytmie oraz układ połączeń 
do stosowania tego sposobu” —  twórcy: mgr inż. Bohdan Bukowiecki 
i docent dr Mariusz Stopczyk z Instytutu Kardiologii

4. Projekt wynalazczy pt. „Sposób uzyskiwania stymulacji synchronizo­
wanej czynnością komór serca z zaimplantowanych stymulatorów serca 
o sztywnym rytmie oraz układ połączeń do stosowania tego sposobu” —  
twórcy: mgr inż. Bohdan Bukowiecki i docent dr Mariusz Stopczyk 
z Instytutu Kardiologii

5. Projekt wynalazczy pt. „Sposób stymulacji wiązanej z zaimplantowa­
nych stymulatorów serca o sztywnym  rytmie oraz układ połączeń do 
stosowania tego sposobu” —  twórcy: mgr inż. Bohdan Bukowiecki i do­
cent dr Mariusz Stopczyk z Instytutu Kardiologii. Wymienione pro­
jekty wynalazcze niezależnie od zgłoszenia do opatentowania w  Urzę­
dzie Patentowym zostały zgłoszone do „Polservice” w celu przeprowa­
dzenia postępowania patentowego oraz utrzymania ochrony patentowej 
za granicą w  następujących krajach: Austrii, CSRS, Holandii, Japonii, 
NRF, Szwecji, USA.

6) Projekt wynalazczy pt. „Sposób samodzielnego stosowania sterowania 
przez kwadryplegika urządzeniem służącym do przemieszczania oraz 
przykład urządzenia do stosowania tego sposobu” twórcy: profesor dr 
Marian Weiss i mgr inż. Roman Paśniczek z Kliniki Rehabilitacji. Pro­
jekt wynalazczy poza zgłoszeniem do opatentowania w Urzędzie Paten­
towym został zgłoszony do „Polservice” w celu przeprowadzenia postę­
powania patentowego oraz utrzymania ochrony patentowej za grani­
cą w: Austrii, Italii, Francji, NRF, W. Brytanii.

7. Wniosek racjonalizatorski pt. „Przystosowanie do zastosowania zew­
nętrznego zużytych lub uszkodzonych stymulatorów wewnętrznych, 
uprzednio implantowanych chorym z blokiem całkowitym serca” —  
twórcy: mgr inż. Bohdan Bukowiecki i docent dr Mariusz Stopczyk 
z Instytutu Kardiologii

8) Wniosek racjonalizatorski pt. „Urządzenie do stymulacji parami im­
pulsów” —  twórcy: mgr inż. Bohdan Bukowiecki i docent dr Mariusz 
Stopczyk z Instytutu Kardiologii. Obydwa wnioski racjonalizatorskie 
są wykonywane na zasadzie powołania brygady racjonalizatorskiej,



w skład której wchodzi zespół pracowników Instytutu i innych specja­
listów.

W 1969 r. zostały zgłoszone:
1. Wzór użytkowy pt. „Przyrząd do pomiaru dokładnego małych odległo­

ści na planach i wykresach” twórca —  mgr inż. Zbigniew Choroszczak 
z Katedry Radiologii Lekarskiej

2. Wzór użytkowy pt. „Prostnica kątowa” —  twórcy: dr med. stomat. 
Symcha Wajs i mech. prec. Mieczysław Marczak z Kliniki Protetyki

3. Projekt wynalazczy pt. „Sposób zamykania odbytu przy uszkodzonym 
zwieraczu...” — twórcy: lek. med. Józef Zwinogrodzki oraz Aleksander 
Łoktiew z Przyklinicznych Warsztatów Ortopedycznych AM w War­
szawie

4. Projekt wynalazczy pt. „Sposób uzyskiwania stymulacji elektrycznej 
serca parami impulsów oraz układ połączeń do stosowania tego sposo­
bu” —  twórca: mgr inż. Bohdan Bukowiecki z Instytutu Kardiologii

5. Projekt wynalazczy pt. „Układ elektryczny zabezpieczający lampę 
rentgenowską przed przeciążeniem powtarzanymi obciążeniami” —  
twórca: mgr inż. Zbigniew Choroszczak z Katedry Radiologii Lekar­
skiej

6. Wzór użytkowy pt. „Suszarka do błon rentgenowskich” — twórca mgr 
inż. Zbigniew Choroszczak z Katedry Radiologii Lekarskiej

7. Wzór użytkowy pt. „Urządzenie termostatyczne do ciemni rentgenow­
skich” —  twórca: mgr inż. Zbigniew Choroszczak z Katedry Radiologii 
Lekarskiej

8. Wzór użytkowy pt. „Napęd i sterowanie pojazdów mechanicznych, 
zwłaszcza wózków inwalidzkich” — twórcy: mgr inż. Józef Anduko- 
wicz i mgr inż. Roman Paśniczek z Kliniki Rehabilitacji w  Konstancinie

9. Wzór użytkowy pt. „Zestaw sprzętów ułatwiających niektóre podsta- 
kowe czynności chorym o ograniczonej sprawności” — twórca: prof. dr 
Marian Weiss —  kierownik Kliniki Rehabilitacji, mgr Zofia Galińska, 
mgr Danuta Duszniak i mgr Józef Misztel pracownicy Instytutu Szkła 
i Ceramiki

10. Wzór użytkowy pt. „Uchwyt dźwigni do ekstrakcji zębów i korzeni zę­
bowych” — twórcy: dr med. stomat. Symcha Wajs i mech. precyz. Mie­
czysław Marczak z Kliniki Protetyki

11. Projekt wynalazczy pt. „Sposób zabezpieczania lampy rtg diagnostycz­
nej przed przeciążeniem, przy obciążeniach sumujących się i samo­
czynne urządzenie do stosowania tego sposobu’ —  twórca: mgr inż. 
Zbigniew Choroszczak z Katedry Radiologii Lekarskiej.

Według posiadanych informacji stwierdzić należy, że rozwój ruchu w y­
nalazczego na terenie naszej Uczelni jest przodującym w resorcie zdrowia.
Wyniki dotychczasowej działalności pozwalają sądzić, że ruch wynalazczy
będzie szedł w kierunku dalszego rozwoju.



W YBRANE PRACE NAUKOW E

BEM JERZY, PAW ŁOW SKI ANDRZEJ, FRYSZM AN ALEKSANDRA -  „N ow o­
tw o ry  sk ó ry  w  h o d o w li tk a n k o w e j”.
K linika D erm atologiczna A.M.

W jednakow ych w arunkach hodow ano tkankę uzyskaną z nabłoniaka podstaw no- 
kom órkow ego, raka kolczystokom órkow ego i guza indukow anego pędzlow aniem  
IMBA skóry królika. Kom órki nabłoniaka są  w ielopostaciow e i w zrastają zachow ując  
m iędzy sobą ścisły  kontakt. Kom órki raka kolczystokom órkow ego i kom órki guza 
w yw ołanego pędzlow aniem  IM BA w ykazują cechy atypii, poruszają się szybko, poje- 
dyńczo lub w  luźnych grupach.

Prace złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

* BINKIEW ICZ-SYSKA BARBARA — „ Sku teczność  su b s ty tu cy jn eg o  leczen ia  fe -  
m in izu jącego  w  ró żn ych  postaciach  d y sg en ez ji gonad”.
Zakład Endokrynologii K linicznej A.M.

Wśród zespołów  z p ierw otnym  brakiem  m iesiączki w yróżnia się  grupę przypad­
ków, z gonadam i dysgenetycznym i. P oniew aż n iem ożliw ym  jest spow odow anie cy­
klicznej czynności horm onalnej w  dysgenetycznej gonadzie jedynym  sposobem  lecze­
nia tego rodzaju zaburzeń jest terapia substytucyjna. C el pracy:

1. Ocena skuteczności horm onalnej terapii substytucyjnej w  różnych postaciach  
dysgenezji gonad.

2. Porów nanie reaktyw ności ustroju na podaw aną terapię substytucyjną w  zależ­
ności od kariotypu.

M ateriał obejm uje 26 przypadków  dysgenezji gonad (11 przypadków  czystej dys­
genezji, 3 przypadki m ieszanej dysgenezji oraz 12 przypadków  zespołu Turnera). S to ­
sowano terapię opartą o horm ony naturalne i syntetyczne preparaty estrogenno-pro- 
gestagenne. Czas terapii od roku do 25 lat. N ajlepsze efek ty  osiągnięto w  czystej dys­
genezji gonad. Obecność chrom osom u Y zarów no w  czystej i m ieszanej dysgenezji 
nie zm ienia reaktyw ności na podaw aną terapię.

W żadnym  przypadku n ie  obserw ow ano pow ikłań  w  postaci nadm iernych krw a­
w ień i przerostów  błony śluzow ej m acicy.

FRYSZMAN ALEKSANDRA, BUD ULSK A  BOŻENA, PAW ŁOW SKI ANDRZEJ -  
„ W pływ  M SH  na m e la n o c y ty  skó ry  k ró lik a ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

K rólikom  rasy szynszyle w strzykiw ano w  skórę ucha MSH rozpuszczony w  żela­
tynie i jako kontrolę sam ą żelatynę. N a podstaw ie badań histochem icznych i ilościo­
w ych ustalono zw iększen ie aktyw ności m elanocytów  pod w p ływ em  MSH.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

* — praca doktorska
* * -  praca habilitacyjna



** CZARNIECKI W INCENTY M ARIAN — „Badania nad  p rzyc zyn a m i sk a zy  k rw io ­
to czn e j w  p rzyp a d ka ch  n iew yd o ln o śc i n e re k ’’.
I K lin ika Chorób W ew nętrznych A.M.

Praca składa się z 8 części: I. Obecny stan w iedzy o skazie krwiotocznej w  przy­
padkach n iew ydolności nerek. II. W ystępow anie jaw nej skazy krwiotocznej. III. Układ 
krzepnięcia. IV. C zynniki płytkow e. V. U kład fibrynolityczny. VI. Badania nad ukła­
dem  fibrynolitycznym  w  przypadkach braku nerek. VII. Urokinaza. VIII. Ogólne 
om ów ien ie w yników . B adania w ykazały, że w  przypadkach niew ydolności nerek spo­
tykam y się z 3 zjaw iskam i: skazą krw iotoczną, zaham ow aniem  fibrynolizy w  euglo- 
bulinach i tendencją do w zm ożonej krzepliw ości krwi. Poza jaw ną skazą krwiotoczną  
m ocznicy tow arzyszą liczne i w ielok ierunkow e zaburzenia w  układzie rów nowagi 
krw i: zm niejszenie liczby płytek, upośledzenie zużycia protrom biny, podw yższenie  
poziom u fibrynogenu, przedłużenie czasu fibrynolizy w  euglobulinach, przedłużenie  
czasu trom binow ego i obniżenie poziom u urokinazy. W znacznej części przypadków  
obserw ow ano podw yższen ie poziom u czynników : VIII i IX  oraz n iew ielk ie  podw yż­
szen ie poziom u czynnika VII a w  troboelastogram ie objaw  schodkowy, pow iększenie  
w skaźnika Em x i tendencję do skrócenia czasów : „r” i „k”. U części chorych obser­
w ow ano obniżenie poziom u czynników  płytkow ych: 1 i 3 oraz podw yższenie poziom u  
czynnika 4. Skazę krw iotoczną obserw ow ano najczęściej u chorych z upośledzonym  
zużyciem  protrom biny, ze zm niejszoną liczbą płytek, z przedłużonym  czasem  pro- 
trom binow ym  i z podw yższonym  poziom em  czynników : VIII i IX. Przyczyną skazy  
krw iotocznej w  m ocznicy m oże być uszkodzenie naczyń w łosow atych i m egakario- 
cytów  z następow ym  zm niejszeniem  liczby p łytek  i upośledzeniem  ich czynności lub  
w spółdziałanie niedoboru k ilku  czynników  (angio-plasm o-throm bathia uraem ica); 
w  zw iązku z objaw am i podejrzanym i o nadkrzepliw ość krw i należy rów nież m yśleć  
o m ożliw ości w ystąpienia tzw. skazy krw iotocznej ze zużycia.

DĄBROW SKI JAN, JAKUBOW ICZ KAZIMIERZ -  „Badania m ikro sko p o w o  e le k ­
tro n o w e nad  m e c h a n izm e m  a k a n to lizy  w  p ęch erzycy  z w y k łe j”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Przeprowadzono badania m ikroskopow o elektronow e w  typow ych przypadkach  
pęcherzycy w łaściw ej. B adania te m iały  na celu  ocenę m echanizm u akantolizy w e  
w czesnych  jej okresach. Stw ierdzono zachow aną ultrastrukturę zespołu desm oso- 
m y-tonofilam eny i w ykazano obecność pierw otnych zm ian w  substancji m iędzyko­
m órkow ej (cem entującej), co w ydaje się  pokryw ać z w spółczesnym i badaniam i im m u- 
nopatologicznym i.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

** GAW LIK ZBIGNIEW  — „ H istochem ia  i h is to d ia g n o styka  w czesn ych  okresów  
za w a łu  m ięśn ia  serca w  m a teria le  d o św ia d c za ln y m ”.
Zakład A natom ii Patologicznej A.M.

G łów nym  celem  pracy jest ocena przydatności w ielu  testów  histologicznych, histo- 
chem icznych, fizycznochem icznych i fluorescencyjnych dla histodiagnostyki zaw ałów  
m ięśnia serca. R ów nocześnie podejm uje się  próbę zebrania i usystem atyzow ania w ia ­
dom ości o zm ianach histochem icznych w  najw cześn iejszych  okresach m artwicy. 
A utor posługuje się  przew ażnie m odelem  zaw ału  dośw iadczalnego, w yw oływ anego  
podw iązaniem  przedniej, zstępującej gałęzi lew ej tętn icy w ieńcow ej. Po dokonaniu  
szczegółow ej analizy  m orfologicznej spostrzeganych zm ian autor przeprowadza  
obszerną dyskusję w  oparciu o m ateriał w łasny  (116 szczurów) i bogate już obecnie  
piśm iennictw o św iatow e. Z rozpraw y w ynika, że  rozpoznaw anie w czesnych zaw ałów  
m ięśn i serca jest m ożliw e w  oparciu o p ew ne m etody h istologiczne (barw ienie m eto­
dą azan, w g Selyego i M assona) oraz technikę m ikroskopow o-fluorescencyjną. Przy­



puszczalny w iek  zaw ału  m ożna określać tylko w ów czas, gdy do dyspozycji pozostają  
dodatkow o odpow iednie m etody histochem iczne.

JAKUBOW ICZ KAZIMIERZ, BICZYSKO W IESŁAW A, DĄBROW SKI JA N  -  
„ U ltra struk tu ra  ko m ó re k  L a n g erh a n sa ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

O m ówiono m orfologiczne szczegóły budow y ultrastrukturalnej kom órek L anger­
hansa ze szczególnym  zw róceniem  uw agi na ich  ziarna. Przedyskutow ano czynność  
tych kom órek i ich zw iązek  z układem  kom órek m elanocytarnych.

Pracę złożono do publikacji w  „Patologii P o lsk iej”.

JAKUBOW ICZ KAZIMIERZ — „Rola kera tin o so m ó w  w  procesie rogow acenia". 
K linika D erm atologiczna A.M.

Om ówiono istotę i rolę keratinosom ów  w  procesie rogow acenia. K eratinosom y są 
to organella kom órkow e (cytoplazm atyczne), które w  pew nej fazie rogow acenia biorą 
udział w  w ytw arzaniu  szczególnie grubej i opornej błony kom órkow ej kom órek  
w  ostatnim  okresie procesu rogow acenia. Zwrócono rów nież uw agę na ich czynność  
zbliżoną do lisosom ów  naskórkow ych. O m ówiono zachow anie się  tych elem entów  
w  niektórych procesach patologicznych.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

JAKUBOW ICZ KAZIMIERZ, DĄBROW SKI JA N  — „ U ltra stru k tu ra  zm ia n  p ęch e ­
rzo w ych  w  chorobie D u h rin g a ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Badania m ikroskopow o-elektronow e przeprow adzone w  typow ych przypadkach  
derm atitis herpetiform is pozw oliły  na dokładne um iejscow ien ie pęcherza, który leży  
pod błoną podstaw ną w  obrębie skóry w łaściw ej. N ajbardziej istotną zm ianą ultra- 
strukturalną było jednak znaczne uszkodzenie błony podstaw nej aż do jej całk ow i­
tego zniszczenia w łącznie.

O m ówiono znaczenie tych obserw acji dla patogenezy choroby D uhringa i różnico­
w ania z pem phigoidem .

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

JAKUBOW ICZ KAZIMIERZ, DĄBROW SKI JA N  -  „ U ltra stru k tu ra  zm ia n  p ęch e ­
rzo w ych  w  p em p h ig o id z ie”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Badania m ikroskopow o-elektronow e w czesnych zm ian pęcherzow ych w  pem phi­
goidzie w ykazały, że pęcherz um iejscow iony jest w  tych  zm ianach pom iędzy błoną  
podstaw ną a błoną kom órkow ą kom órek podstaw nych naskórka. N ie stw ierdzono  
uszkodzenia błony podstaw nej, która w ykazuje tylko nieznaczne zgrubienie.

O m ówiono zgodność tych obserw acji z badaniam i im m unopatologicznym i, w nioski 
dla patogenezy pem phigoidu i różnicow ania z derm atitis herpetiform is.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

JAKUBOWICZ KAZIMIERZ, DĄBROW SKI JA N  -  „ Z achow anie się  kera tin o so ­
m ów  w  stanach  rzeko m o n o w o tw o ro w ych , p rze d ru k o w y c h  i ra ka ch  sk ó ry ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Na podstaw ie obserw acji w  m ikroskopie elektronow ym  om ów iono zachow anie  
się keratinosom ów  w  rogow aceniu starczym , rakach kolczysto-kom órkow ych i kerato- 
acanthom a. We w szystk ich  tych stanach patologicznych stw ierdzono charakterystycz­
ne zachow anie się tych organelli, w ła ściw e dla stanów  nadm iernego i n iepraw id ło­
w ego rogowacenia.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.



JAKUBOW ICZ KAZIM IERZ — „W spółczesne pog lądy na  po w sta w a n ie  barw n ika  
w  skó rze”.
K linika D erm atologiczna A.M.

W pracy podano przegląd aktualnych danych dotyczących m echanizm u pow sta­
w an ia  barw nika w  skórze ze szczególnym  uw zględnieniem  badań m ikroskopow o-elek- 
tronow ych. O m ówiono k lasyfikację kom órek w ytw arzających barwnik, ich m ożliw ość 
identyfikacji, b iochem ię pow staw ania m elan iny oraz m iejsce pow staw ania barw nika  
w  m elanosom ach. Przedstaw iono fragm enty w łasnych  badań w  tym  zakresie.

Pracę złożono do publikacji w  „Problem ach L ekarskich”.

KAM IŃSKI ANDRZEJ, PAW ŁOW SKI ANDRZEJ, ROSZCZYNIALSKA D A N U ­
TA — „M orfo log iczne i  h is to ch em iczn e  badania  n e rw ó w  skó rn ych  i n a czyń  k rw io ­
n o śn ych  w  tw a rd z in ie  u o g ó ln io n e j”.
K lin ika D erm atologiczna A.M.

C elem  pracy jest ocena stanu nerw ów  skórnych i naczyń krw ionośnych w  tw ar­
dzin ie uogólnionej w  różnych okresach rozw oju choroby. M ateriał k lin iczny obejm uje 
23 przypadki tw ardziny uogólnionej, w  tym  8 w  okresie obrzękow ym  i 15 tw ardziny  
późnej. W ykazano że zm iany sieci nerw ow ej dotyczą g łów nie okolicy podnaskórko- 
w ej, gdzie w  okresie zm ian w czesnych  obok w łók ien  nieuszkodzonych stw ierdza się  
w łókna częściow o lub całkow icie zw yrodniałe, a w  okresie zm ian późnych ilość e le­
m entów  nerw ow ych znacznie się  zm niejsza.

W otoczeniu naczyń początkow o pojaw iają  się  nacieki zapalne, ściany ich ulegają  
zgrubieniu, a w  m iarę postępu choroby ulegają zarastaniu. Procesy zw yrodnieniow e 
w ydają się  być w yraźn iejsze w  obrębie podnaskórkow ych elem entów  nerw ow ych niż  
w  obrębie naczyń krw ionośnych.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

* KIDAW A ANDRZEJ — „Badania nad  o b ku rc za n iem  się p ęch erzyka  żółciow ego  
u  psów , p rzed  i po  c a łk o w ity m  przec ięc iu  n e rw ó w  b łędnych".
II K lin ika C hirurgiczna A.M.

C elem  pracy było stw ierdzen ie zm ian w  objętości i obkurczaniu się pęcherzyka  
żółciow ego u psów  po przecięciu  nerw ów  błędnych oraz próba w yjaśn ien ia  przyczyn  
tych  zaburzeń.

B adania w ykonano na 11 psach. Psom  przed badaniem  podaw ano dożylnie środek  
cien iujący i w  czasie badania w ykonyw ano zdjęcia Rtg. pęcherzyka żółciowego. B a­
dania w ykonano przed operacją, w  2—3 tyg. po operacji oraz w  6 —7 mies. po operacji. 
Jako czynnika w yw ołu jącego  obkurczanie się  pęcherzyka żółciow ego użyto żółtka, 
rozcieńczonego kw asu  solnego, kw asu solnego +  żółtko oraz hormonu cholecystoki- 
niny.

Stw ierdzono znaczny w zrost pojem ności pęcherzyka żółciow ego po przecięciu  ner­
w ów  błędnych oraz opóźnione i zm niejszone obkurczanie się  pęcherzyka żółciow ego  
pod w p ływ em  bodźców  pokarm ow ych. Podanie rozcieńczonego HC1 razem  z pokar­
m em  w zm agało obkurczanie się  pęcherzyka. Zm iany te zm niejszyły  się  w  okresie 
6 —7 m ies. po zabiegu. C holecystokin ina jednakow o obkurczała pęcherzyk żółciow y  
przed i po vagotom ii.

Z dośw iadczeń w yciągn ięto  w niosek , że nerw  błędny jest odpow iedzialny za na­
p ięcie  ściany pęcherzyka, przyczyna zaś zaburzeń w  jego obkurczaniu leży w  zm niej­
szonym  w yd zielan iu  cholecystok in iny po vagotom ii.

KOŹM IŃSKA A N N A , RÓŻAŃSKI JĘDRZEJ, K A M IŃ SK I ANDRZEJ -  „Badania 
czyn n o śc io w e  n a c zy ń  o b w o d o w ych  w  tw a rd z in ie ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

P rzeprow adzone badania u 130 chorych z chorobą Raynauda z różnym i okresami



akroscleroderm ii dają podstaw ę do różnicow ania czynnościow ych i organicznych  
zm ian naczyniow ych oraz w skazują na udział w egetatyw nego układu nerw ow ego  
w  patogenezie choroby Raynauda i akroscleroderm ii. W ydaje się, że p letyzm ografia  
palcow a m oże być użyteczna w  ocen ie w p ływ u  różnych leków  na naczynia krw io­
nośne.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

KOŹMIŃSKA A N N A , RÓŻAŃSKI JĘDRZEJ, LANGNER ANDRZEJ -  „Badania  
nad  w pływ em , w ib ra c ji na  n a czyn ia  o b w o d o w e”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Przebadano 22 osoby z objaw am i choroby w ibracyjnej, stw ierdzając zm iany w  za­
pisie pletyzm ograficznym  u 18 osób. N ajbardziej charakterystyczną cechą było  w y ­
stępow anie w  zapisie licznych  dodatkow ych załam ków  na ram ieniu  zstępującym  
krzyw ej, w skazujących na zm iany w  napięciu  ściany naczyniow ej. Stw ierdzono dużą 
rów noległość w ystępow ania  zm ian uchw ytnych badaniem  kapilaroskopow ym  i p le ­
tyzm ograficznym , n ie stw ierdzono natom iast w yraźnej zależności m iędzy nasileniem  
zm ian naczyniow ych a okresem  stykania się  z w ibracją i w iek iem  chorych.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

KOŹMIŃSKA A N N A , RÓŻAŃSKI JĘDRZEJ, ROGALSKA M ARIA -  „B adania  
p le ty zm o g ra fic zn e  w  d erm a to m y o s itis”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Przebadano 22 przypadki, stw ierdzając zm iany pletyzm ograficzne u 17 osób. 
Zm iany w ystępow ały jedynie w  okresie czynnym  choroby i m iały  dw ojaki charakter: 
spostrzegano zm iany czynnościow e u chorych w  m łodszym  w ieku, a zm iany orga­
niczne w  grupie osób starszych. B adania kontrolne po leczeniu  w ykazyw ały  stab ili­
zację zapisów.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

KOŹMIŃSKA A N N A , RÓŻAŃSKI JĘDRZEJ, ROGALSKA M ARIA -  „Zastoso­
w an ie  S a n d o ven u  (D R A-363) w  chorobach n a c zy n io w y c h ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Przeprowadzono obserw acje k lin iczne osób leczonych Sandovenem  (DRA-363) 
w  przypadkach choroby Raynauda, w czesnych  okresów  acroscleroderm ii, vascu litis  
nodosa, periarteritis nodosa, ulcus cruris varicosum , prow adząc badania p letyzm ogra­
ficzne przed i po leczeniu  Sandovenem . Zarówno w  badaniach bezpośrednich po po­
daniu leku, jak i po leczeniu  stw ierdzono rozszerzający w p ływ  na naczynia k rw io­
nośne.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

* LAMERS JA N IN A  STAN ISŁAW A  — „ Z naczenie  badań  la b o ra to ry jn ych  w  k o n ­
flik c ie  R h  dla oceny  s ta n u  n o w o ro d ka  i dalszego  ro k o w a n ia ”.
II K linika Położnictw a i Chorób K obiecych A.M.

Na podstaw ie badań przeprow adzonych na m ateriale 96 przypadków  kobiet w  cią­
ży z konfliktem  serologicznym  w  zakresie czynnika Rh, które odbyły poród w  II K li­
n ice Położnictw a i Chorób K obiecych A.M. w  W arszaw ie oraz na 98 now orodkach  
urodzonych z tych ciąż. O m ówiono zagadnienia dotyczące zależności stanu klin icznego  
noworodka od w ysokości m iana przeciw ciał anty Rh w  krw i m atek, w p ływ u  n iezgod­
ności w  układzie ABO na poziom  p rzeciw ciał anty Rh, w p ływ  kolejnych ciąż oraz 
przetoczeń krwi niezgodnej w  zakresie antygenu D na dynam ikę procesu im m uni- 
zacji. Przedstaw iono zależność m iędzy m ianem  przeciw ciał a poziom em  bilirubiny  
w  krw i pępow inow ej, poziom em  hem oglobiny i krw inek czerw onych, poza tym  za­



leżność m iędzy gęstością optyczną p łynu ow odniow ego a stanem  klinicznym  now o­
rodka. Ponadto om ów iono rozwój fizyczny i psychom otoryczny 32 dzieci leczonych  
w  okresie now orodkow ym  w ym iennym  przetoczeniem  krw i. W ykazano, że obecność 
przeciw ciał anty Rh w  krw i m atki w  czasie ciąży pozw ala na podejrzenie istnienia  
konfliktu serologicznego, n ie w skazuje jednak na istn ien ie choroby hem olitycznej 
noworodka. O kreślenie m iana przeciw ciał anty Rh w  krw i m atki w  czasie ciąży ma 
w artość diagnostyczną i prognostyczną w  przypadkach, w  których w ynosi 1 :64 i po­
w yżej. M iano przeciw ciał w  krw i m atki 1 :64 i pow yżej w skazuje na dużą m ożliw ość  
ciężkiej postaci choroby hem olitycznej now orodka w ym agającej leczenia. Badania  
gęstości optycznej w ód płodow ych n ie  zaw sze w ykazyw ało zbieżność ze stanem  k li­
nicznym  noworodka. W ykazano, że w cześn ie  zastosow ana transfuzja w ym ienna na­
w et w  ciężkich przypadkach m oże zabezpieczyć dziecko przed uszkodzeniem  ośrod­
kow ego układu nerw ow ego.

* ŁADYG IN JERZY — „ O bjaw y odrzucen ia  p rzeszczep io n e j tr zu s tk i (praca do ­
św ia d cza ln a ).”
I K lin ika Chirurgiczna A.M.

C elem  pracy było uzyskanie allogennego przeszczepu trzustki spraw dzenia czy na 
podstaw ie czynności dokrew nej przeszczepionego narządu będzie m ożna rozpoznać 
jego odrzucenie. N a ogólną liczbę 38 a llogennych przeszczepów  trzustki, w  21 przy­
padkach uzyskano przeszczepy o praw id łow ym  działaniu horm onalnym . Jedynym  
pew nym  sposobem  rozpoznania odrzucenia przeszczepionej trzustki jest badanie hi­
stologiczne w ykazujące typow e dla odrzucenia przeszczepionego narządu cechy. 
W zrost poziom u cukru w e  krw i w ystępujący po up ływ ie 5 dni od chw ili przeszcze­
pienia trzustki m oże być k lin icznym  objaw em  odrzucenia. Do takiego stwierdzenia  
upow ażnia zbieżność czasu w ystępow an ia  gw ałtow nej hiperglikem ii i zm ian histolo­
gicznych typow ych dla odrzucenia przeszczepionej trzustki.

ŁU K A SIA K  BOŻENA, W NOROWSKI JERZY — „B adania kap ila roskopow e w  za ­
p a len iu  m ię śn i i skó ry , lisza ju  ru m ie n io w a ty m  oraz gośćcu p ie rw o tn ie  p rzew lek łym " . 
K linika D erm atologiczna A.M.

W ykonano badanie kapilaroskopow e u 30 pacjentów  z zapaleniem  m ięśni i skóry, 
u 60 z liszajem  rum ieniow atym  ogniskow ym , 35 z liszajem  rum ieniow atym  narządo­
w ym  oraz u 60 z gośćcem  przew lekłym  ew olucyjnym .

D uże odchylenia od norm y oraz dość charakterystyczny obraz kapilaroskopow y  
stw ierdzono jedynie w  zapaleniu m ięśni i skóry, w  liszaju  rum ieniow atym  zm iany w e 
w łośniczkach w ystępują częściej w  postaci narządow ej, jednak w  obu odm ianach  
m ają charakter n ietypow y. W w iększości przypadków  gośćca pierw otnie przew lek łe­
go stw ierdzono jedynie znacznego stopnia ścieńczen ie naczyń.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

Ł UK ASIAK  BOŻENA, WNOROWSKI JERZY -  „B adania  kap ilaroskopow e  
w  p rzyp a d ka ch  zm ia n  p a zn o kc io w yc h  w  łu szc zy c y  i  lisza ju  p ła sk im ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

W ykonano badanie kapilaroskopow e u 52 osób z łuszczycą, przy czym  u 30 osób 
były  zajęte także płytk i paznokciow e. Jednocześnie zbadano 5 chorych z liszajem  
płaskim  w  obrębie płytek. Tak u chorych z łuszczycą paznokci, jak i u chorych z li­
szajem  płaskim  n ie  w ystępow ały  żadne charakterystyczne cechy w  obrazie kapilaro- 
skopow ym . U 3 chorych z liszajem  płaskim  na w ałach  paznokciow cyh zm ienionych  
płytek  naczynia w yk azyw ały  n iew ielk ie  objaw y niedokrw ienia.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.



Ł UK ASIAK  BOŻENA, WNOROWSKI JERZY — „B adania Jcapilaroskopowe po  
m ie js c o w y m  zasto so w a n iu  zw ią zk ó w  s te ryd o w ych " .
K linika D erm atologiczna A.M.

Celem  bezpośredniego w ykazania naczynioskurczow ego działania zw iązków  stery­
dow ych w ykonano badanie kapilaroskopow e w  67 przypadkach, po uprzednim  zasto­
sow aniu hydrocortyzonu w  aerozolu 0,5%, m aści hydrocortyzonow ej 1% i 0,025%  
i 1 % m aści synalar.

We w szystkich badanych przypadkach stw ierdzono naczynio-zw ężające działanie  
sterydów, które zależne było od rodzaju i stężenia zw iązku oraz sposobu zastoso­
wania. N ie stw ierdzono w yraźnej różnicy w  obrazie kapilaroskopow ym  w  grupie 
osób zdrow ych i chorych oraz w  poszczególnych jednostkach chorobowych.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

ŁUK ASIAK  BOŻENA, PAW ŁOW SKI ANDRZEJ, KOW ALSKI JERZY, W NO­
ROWSKI JERZY — „ Z m ia n y  w  u n e rw ie n iu  skó ry  k ró lik ó w  w  o d czyn ie  A r th u sa  
i S h w a rtzm a n a " .
K linika D erm atologiczna A.M.

U 10 białych królików  w yw ołano odczyn Arthusa, a u 10 innych białych królików  
odczyn Shw artzm ana m etodam i klasycznym i. Po 2 do 7 godzinach od w ystąp ien ia  od­
czynów  pobierano skórę do badań neurohistologicznych. Stan elem entów  nerw ow ych  
skóry badano w  skraw kach barw ionych srebrem  m etodą Richardsona. Stw ierdzono, 
że elem enty nerw ow e skóry n ie  biorą czynnego udziału w  pow staw aniu  i przebiegu  
obu odczynów , a zm iany zw yrodnieniow e nerw ów  m ają charakter w tórny w  stosunku  
do zm ian naczyniow ych i postępującej m artw icy.

Pracę złożono do publikacji w  „P rzeglądzie D erm atologicznym ”.

CZUBALSKI KRZYSZTOF, RUDZKI EDW ARD — „ W spółza leżność p o m ię d zy  w y ­
stęp o w a n iem  a top ii a rolą c zy n n ik ó w  p sych ic zn ych  u  chorych  na  p o k r z y w k ę  p rze ­
w lek łą" .
K linika D erm atologiczna A.M.

U 66 chorych na pokrzyw kę przew lekłą  badano zależność pom iędzy w ystęp ow a­
niem  atopii a w spółistn ien iem  nerw ic i rolą czynników  psychicznych w  pow staw aniu  
zmian. Stw ierdzono, że sytuacje psychotraum atyzujące, zw łaszcza długotrw ałe kon­
flik ty  rodzinne są przyczyną pokrzyw ki g łów n ie u  osób nieatopow ych. N atom iast 
nerw ice oraz zaostrzenie zm ian pod w p ływ em  stressów  em ocjonalnych w ystępują  
jednakow o często w  obu porów nyw anych grupach. O m ów iono znaczenie tych badań  
dla w yjaśn ien ia  niektórych aspektów  patogenezy pokrzyw ki.

Złożono do publikacji w  „Polskim  T ygodniku L ekarskim ”.

MACIEJOWSKA EWA — „Rola p en icy lo ilo -p o lilizyn y  w  w y k ry w a n iu  a lerg ii p ó ź­
n e j na  p en icy lin ę .”
K linika D erm atologiczna A.M.

Przebadano 232 osoby, w  tym  84 stykające się  zaw odow o z penicyliną. S tw ierdzo­
no, że pen icyloilo-polilizyna jest antygenem  bardziej czułym  i sw oistym  niż pen icy­
lina krystaliczna w  w ykryw aniu  alergii późnej i tzw. alergii utajonej.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

MACIEJOWSKA EWA — „M etody w y k ry w a n ia  w czesnego  u czu len ia  na  p e n ic y ­
lin ę”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Badania przeprowadzono u 232 osób, których część stykała się  zaw odow o z p en i­
cyliną. Porównując poszczególne m etody d iagnostyczne stw ierdzono najw iększą czu­



łość 1 sw oistość prób śródskórnych z pen icyloilo-polilizyną. Poza tym  PPL okazał się 
znacznie bezpieczniejszy n iż penicylina krystaliczna. A ntygen pen icyloilo-polilizyny
0 stosunkow o krótkim  łańcuchu reszt lizyny n ie m iał w łaściw ości uczulających. 
W porów naniu z próbam i śródskórnym i z PPL, odczyn hem aglutynacji i odwrócony 
odczyn Prausnitz-K iistnera okazały się m etodam i o m ałej czułości i swoistości.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

M ACIEJOW SKA EWA — „Rola ko m ó re k  za sadoch łonnych  w  z ja w iska ch  a ler­
g ic zn y c h ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

U kład m astocytarno-bazofilow y bierze udział w  krzepnięciu krwi, m etaboliźm ie 
lip idów  i w  zjaw iskach alergicznych. D w ie  p ierw sze funkcje zw iązane są z obecno­
ścią w  kom órkach heparyny, trzecia z obecnością histam iny. Kom órki zasadochłonne  
jako odpow iedniki kom órek tucznych w e krw i są najbogatsze w  histam inę. Opierając 
się na tym  Shelley  w prow adził odczyn degranulacji bazofilów  w  w ykryw aniu uczu­
lenia. Odczyn ten  znalazł szerokie zastosow anie w  d iagnostyce alergii lekow ej, py ł­
kow ej i pokarm ow ej.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

* M ARGIEW ICZ-ŁADYGIN ELŻBIETA — „Ocena cy tohorm ona lna  n a d m ia ru  an- 
dro g en ó w  u  k o b ie t”.
Zakład Endokrynologii K lin icznej A.M.

Praca dotyczy oceny przydatności badania cytohorm onalnego rozm azów pochw o­
w ych w  przypadkach w irilizacji u kobiet. K ryteria do oceny działania androgenów  
na nabłonek pochw y zostały ustalone w  pracy na m ateriale kobiet bez endogennej 
czynności jajn ików  — kobiety te stanow iły  grupę kontrolną. Zm iany zachodzące w  na­
błonku pochw y pod w p ływ em  endogennych androgenów  oraz zm iany w  nabłonku  
pochw y pod w p ływ em  leczen ia  zm ierzającego do zm niejszenia objaw ów  w irilizacji 
prześledzono na m ateriale 100 kobiet z objaw am i klin icznym i nadm iaru androgenów. 
W w yniku  przeprow adzonych badań w  grupie kontrolnej ustalono następujące kry­
teria działania androgenów  na nabłonek pochw y: zw iększen ie liczby kom órek w  roz­
m azie w  w yniku proliferacji kom órek w  nabłonku, pobudzenie do układania się ko­
m órek w  grupy, oczyszczenie rozm azów  z leukocytów , pojaw ienie się zjaw iska cyto- 
lizy. B adania cytohorm onalne w  grupie kobiet z objaw am i w irilizacji w ykazały is t­
n ien ie analogicznych typów  kom órkow ych, jakie uzyskano dośw iadczalnie w  grupie 
kontrolnej, stosując androgeny, oraz androgeny w raz z estrogenam i na atroficzny  
nabłonek pochw y. R ozm azy pobierane w  trakcie leczenia: deksam etazonem , syn te­
tycznym i progestagenam i oraz leczen ia  operacyjnego w ykazały, że ocena cytohorm o­
nalna rozm azów  pochw ow ych  może być pom ocna: w  rozróżnieniu pochodzenia nad­
m iaru androgenów , kontroli działania syntetycznych progestagenów, kontroli efek ­
tyw ności resekcji k linow ej jajników .

** M ARZINEK KAZIM IERZ — „B adania h is terosa lp ingogra ficzne  w  p rzyp a d ka ch  
p ierw o tn eg o  b ra ku  m ie s ią c zk i”.
1 K lin ika Położnictw a i Chorób K obiecych A.M.

Celem  pracy było w yjaśn ien ie  w  jakim  stopniu uszkodzenie sam ej m acicy odgry­
w a w  przypadkach p ierw otnego braku m iesiączki rolę zasadniczą, albo w spółistn ie­
jącą i czy m ożna ew entualn ie  ocenić szanse na uzyskanie praw idłow ej reaktyw ności 
śluzów ki m acicy na p raw id łow e bodźce jajników . N astępnie chodziło o ocenę ew en ­
tualn ie sw oistych  cech obrazu radiologicznego (HSG) m acicy hypoplastycznej w  róż­
nych zespołach chorobow ych w chodzących w  zakres przyczyn pierw otnego braku 
m iesiączki. M ateriał obejm uje 95 przypadków  pierw otnego braku m iesiączki, w  k tó­



rych w ykonano HSG. Rozpoznanie ustalono na podstaw ie badania klinicznego, ozna­
czania chrom atyny p łciow ej, a w  n iektórych przypadkach kariotypu, badania cyto lo­
gicznego rozmazu z pochw y, biopsji endom etrialnej, badania poziom u horm onów  
w  m oczu i w  n iektórych przypadkach laparotom ii. D la dokładnej oceny obrazów  
radiologicznych dokonano licznych pom iarów  długości i szerokości jam y m acicy oraz 
kanału szyi w  kilku m iejscach. W ykonując k ilka zdjęć, a tym  sam ym  kilka p om ia­
rów  u tej samej chorej, uzyskano średnie, porów nując je  z pom iaram i w ykonanym i 
sondą oraz z oceną przy badaniu zestaw ionym  i przy ew entualnej laparotom ii. U w i­
doczniono to w  szeregu tablic.

Przy interpretacji w yników  w oparciu o k lasyfikację etiologiczną braku m iesiącz­
ki, zastosowano podział na 2 zasadnicze grupy: I grupa obejm ow ała obrazy rentgeno­
logiczne m acic n iepraw idłow ych (zrosty śródm aciczne, zn iekształcenie jam y m acicy  
z flebografią, w ady rozw ojow e). II grupa dotyczyła obrazów  rtg m acic hypoplastycz- 
nych w  zaburzeniach na osi podw zgórze — przysadka — jajn ik  oraz w  stanach n iedo­
czynności jajn ików  w skutek  zaburzeń nadnerczow ych, pubertas tarda, lub o przy­
czynie nieznanej. Z podsum ow ania w ynika, że u 50,5“/o badanych czynnik m aciczny  
był g łów ną lub w spółistn iejącą przyczyną p ierw otnego braku m iesiączki. Tam  zaś 
gdzie w  grę w chodzi czynnik m aciczny decydującą rolę odgryw a gruźlica narządu  
rodnego, g łów nie jako przebyty już proces doprow adzający do zarośnięcia lub zn ie­
kształcenia jam y m acicy. Z badań w yn ika  rów nież, że istn ieją  pew ne cechy obrazu  
radiologicznego, pozw alające na różnicow anie m iędzy zrostam i śródm acicznym i a m a­
cicą szczątkową. W ykazano pozatem , że pew ne obrazy rtg m acic u kobiet z p ierw ot­
nym  brakiem  m iesiączki odpow iadają określonym  zespołom  endokrynologicznym  i że 
na takiej podstaw ie m ożliw e jest u stalen ie rozpoznania, a naw et rokow ania bez ucie­
kania się do bardziej złożonych, trudniejszych i kosztow niejszych badań. N ie stw ier­
dzono ścisłej zależności m iędzy stopniem  niedoczynności jajn ikow ej, a stopniem  n ie­
dorozw oju m acicy, jednak zaobserw ow ano, że tam  gdzie pojem ność jam y m acicy  
w  obrazach radiologicznych jest pozornie w iększa niż w  rzeczyw istości (w skutek  
w iotkości m ięśniów ki) — szanse na popraw ę stanu anatom iczno-czynnościow ego m a­
cicy pod w pływ em  leczenia horm onalnego są znaczniejsze. Porów nując w yn ik i po­
m iarów  w ykonanych na rentgenogram ach w  grupach różnych chorych oceniono w  ja ­
kich przypadkach przew ażają w ąsk ie i krótkie szyjki, a w  jakich szerokie i d ługie  
oraz starano się w yjaśn ić zaobserw ow aną dość znaczną szerokość cieśni.

W artość pom iarów  w ykonanych na rentgenogram ach oceniono pozytyw nie, p on ie­
w aż zm niejszają one granicę błędu, jaka istn ieje  w  ocenie w ielkości m acic hypopla- 
stycznych m etodą h isterom etrii, a  przede w szystk iem  w  ocenie badaniem  ginekolo­
gicznym . W yliczając różne m ożliw ości b łędów  w  pom iarach podano sposoby ich  un i­
kania, aby uzyskać m ożliw ie najw iększą dokładność tej m etody. W okolicznościach, 
gdzie n ie m ożna w ykonać HSG — zalecono w ykonanie kolpografii i om ów iono jej 
zalety.

** OKNIŃSKI W ŁADYSŁAW  — „Zachow anie  się g lu k o za m in y  su ro w icy  oraz w y ­
dalan ie  w o ln e j i zw ią za n e j g lu k o za m in y  w  c u k r z y c y ”.

W pracy oznaczono glukozam inę, ujętą w  cztery param etry: zaw artość w  krwi, 
w ydalanie z m oczem  glukozam iny w olnej, w ydalan ie z m oczem  glukozam iny zw iąza­
nej oraz całkow ite dobow e w ydalan ie glukozam iny.

Badania przeprowadzono w  grupie kontrolnej oraz w  czterech grupach chorych na 
cukrzycę: w yrów nanych, niew yrów nanych, z pow ik łan iam i naczyniow ym i oraz z po­
w ikłaniam i nerkowym i. Poza tym  badano zależność m iędzy w skaźnikam i w yrów nania  
cukrzycy a przyjętym i param etram i glukozam iny.

W ażniejsze w nioski: poziom  glukozam iny surow icy u chorych na cukrzycę jest 
podwyższony. W przypadkach n iepow ik łanych  stan dekom pensacji cukrzycy nie



znajduje odbicia w  zm ianie zaw artości glukozam iny surow icy. D obow e w ydalanie  
glukozam iny w olnej w zrasta w  okresie niew yrów nania. W ysoka glukozam inem ia  
w  badanych pow ikłaniach  n ie  odróżnia pow ikłań  naczyniow ych od nerkow ych. 
W zrost w ydalan ia  glukozam iny zw iązanej w ystępuje w  pow ikłaniach naczyniow ych  
i nerkow ych, osiągając znam ienne w yższe w artości przy w spółistn ieniu  kom ponenty  
nerkow ej.

N ie stw ierdzono doraźnego w p ływ u  insu liny ani hipoglikem izujących leków  doust­
nych na obniżenie glukozam iny surow icy. W badanych przypadkach nie stw ierdzono  
zależności m iędzy g likem ią i glukozam inem ią oraz m iędzy glikozurią, a w ydalaniem  
glukozam iny zw iązanej.

PAW ŁOW SKI ANDRZEJ, OLEJNIK DAN UTA, BEM JERZY, ROSZCZYNIAL- 
SK A  D AN UTA  — „ W czesne zm ia n y  h is to log iczne  u k ła d u  n erw o w eg o  skó ry  k ró likó w  
i m y s z y  po p ęd zlo w a n iu  ro z tw o ra m i IM B A , b en zen em  i a ce to n e m ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

U 10 królików  i 32 m yszy przebadano oddziaływ anie układu nerw ow ego skóry na 
pędzlow anie 9,10 d im etyl, 1,2 benzantracenem  (DMBA) i jego rozpuszczalnikam i. W y­
kazano, że proliferacja pcrdnaskórkowych elem entów  nerw ow ych i w nikanie w łókien  
do naskórka m ają charakter n iesw oisty  i stanow ią praw dopodobnie jeden z e lem en­
tów  obronnych skóry na bodźce drażniące. P ierw szym i charakterystycznym i zm iana­
m i w  układzie nerw ow ym  skóry, zachodzącym i pod w p ływ em  działania DMBA, są 
zm iany w  unerw ieniu  m ieszków  postępujące rów nolegle do przerostu lub zniszczenia  
m ieszka.

Pracę złożono do publikacji w  „P rzeglądzie D erm atologicznym ”.

PAW ŁOW SKI ANDRZEJ — „Rola e lem en tó w  n erw o w ych  skó ry  w  przeb iegu  d o ­
św ia d cza ln e j ka rcyn o g en ezy , n a b lo n ia kó w  p o d s ta w n o ko m ó rko w ych  i ra kó w  ko lczy-  
s to k o m ó rk o w y c h ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Na podstaw ie porów naw czych obserw acji przebiegu karcynogenezy u królików  na 
uchu odnerw ionym  całkow icie  i n ieodnerw ionym  stw ierdzono, że unerw ienie skóry  
odgryw a rolę obronną w  procesie rozw oju now otw oru. R olę obronną spełniają g łów ­
nie nerw y skórne w yw odzące się  z układu rdzeniow ego.

Stw ierdzono, że w  procesach, w  których n ie  istn ieje bezpośrednie zagrożenie roz­
przestrzeniania się  w  skórze w łaściw ej n iepraw id łow ych  kom órek pochodzenia na­
b łonkow ego elem enty n erw ow e n ie biorą udziału w  reakcji obronnej. Odwrotnie, 
w  przypadkach rogow acenia starczego, ep iderm odysplasia verruciform is przechodzą­
cych w  chorobę B ow ena oraz w  chorobie B ow ena — kom órki Schw anna i w łókna  
nerw ow e proliferują tuż pod naskórkiem . Żyw o reagują także elem enty nerw ow e  
skóry w  nabłoniakach podstaw nokom órkow ych i w czesnych przypadkach raków  kol- 
czystokom órkowych. W ykazano dalej m ożliw ość różnicow ania na podstaw ie obrazu  
neurohistologicznego w czesnych  postaci raka kolczystokom órkow ego z keratoacan- 
thom a oraz uchw ycenia m om entu przejścia zm iany typu brodaw ki w  chorobę B ow e­
na w  epiderm odysplasia verruciform is.

Pracę złożono do publikacji w  „N europatologii P olsk iej”.

* PUŻY ŃSK A  LIDIA — „P orów naw cze  w łaśc iw ośc i am in o tra n sfera z a m in o k w a ­
sów  a ro m a tyc zn ych  z  ró żn ych  źró d e ł”.
Zakład Chem ii F izjologicznej A.M.

W ykazano, że aktyw ność am inotransferazy L -tyrozyny, L -fenyloalaniny i L -tryp­
tofanu zlokalizow ana jest zarów no w  supernatancie 30 000 g, jak i w  m itochondriach  
z w ątroby szczura. D ootrzew now e obciążanie szczurów  am inokw asam i i pirydoksyną



nie w p ływ ało  na aktyw ność enzym ów  w  m ózgu i m itochondriach w ątroby, zw ięk ­
szało natom iast aktyw ność enzym ów  w  supernatancie wątroby. Podanie hydrazyny  
obniżało aktyw ność w  supernatancie i m itochondriach w ątroby a nie w p ływ ało  na  
aktyw ność w  mózgu. N a podstaw ie badań in  vitro z dodaw anym  fosforanem  p iry- 
doksalu stwierdzono, że am inotransferazy m itochondriów  w ątroby i supernatantu  
m ózgu są w ysycone przez koenzym . N atom iast enzym y supernatantu w ątroby są nie- 
w ysycone i dodanie fosforanu pirydoksalu zw iększa ich aktyw ność. Podczas oczy­
szczania enzym ów  m itochondrialnych aktyw ności dla poszczególnych am inokw asów  
nie udało się rozdzielić.

Badane preparaty enzym atyczne zarów no z m itochondriów  wątroby, jak i super­
natantu w ątroby czy m ózgu w ykazyw ały  najw iększe pow inow actw o do tyrozyny i n aj­
m niejsze do fenyloalaniny.

* RADW AŃSKA EWA — „ W p ływ  sy n te ty c z n y c h  e strogenów  i gestagenów  na  w y ­
dalanie  androgenów  n a d n erczo w ych  u  o so b n ikó w  geno typow o  żeń sk ich  bez h o rm o ­
n a ln e j czynności gonad”.
Zakład Endokrynologii A.M.

W 24 przypadkach bez horm onalnej czynności gonad podaw ano cyklicznie 6 róż­
nych preparatów estrogenno-gestagennych i badano w ydalan ie frakcji 11-dezoksy, 
ll-ok sy-17-k etosteryd ów  i DHA. Stw ierdzono obniżenie w ydalan ia  DHA pod w p ły ­
w em  m estranolu 0,1 mg, m estranolu 0.1 m g +  dw uoctan etinodiolu  0,5 mg, m estra- 
nolu 0.1 m g +  dw uoctan etinodiolu 0.1 m g oraz m estranolu 0.1 m g +  chlorm adinon  
3 mg. Pod w pływ em  tych preparatów  stw ierdzono w zrost w ydalan ia  frakcji 11-oksy- 
17-KS. Po podaniu m estranolu 0.1 m g +  dw uoctanu etinodiolu  1 m g oraz m estranolu  
0.1 m g +  lynestrenol 2.5 m g nie zaobserw ow ano w pływ u  na w ydalan ie DHA, stw ier­
dzono natom iast spadek w ydalania  frakcji ll-ok sy -17 -K S . W obrębie 11 dezoksy-17- 
-K S jako całości n ie nastąpiły  istotne zm iany pod w p ływ em  terapii. Różne pod w zg lę­
dem  składu chem icznego i daw ki preparaty estrogenno-progestagenne w yw ierają  od­
m ienny w p ływ  na w ydalan ie androgenów  nadnerczow ych.

RUDZKI EDWARD, KOHUTNICKI ZBIGNIEW, BORKOW SKI WŁODZIMIERZ, 
KLENIEW SKA DAN UTA, PROCHACKA-KOSTKIEW ICZ EWA -  „A lergia  na  ko b a lt  
ja k o  p rzyczyn a  w y p r y s k u  za w o d o w eg o ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

W pracy starano się  w ykryć przyczyny uczulenia na kobalt u 105 pacjentów . 
Stw ierdzono, że u 33% badanych alergia na kobalt w ystępu je sam oistnie, a u pozo­
stałych w spółistn ieje bądź z alergią na chrom  (częściej), bądź z alergią na n ik iel 
(rzadziej). A lergia na kobalt jest częstszą u osób zatrudnionych w  tych  zaw odach, dla  
których charakterystyczna jest alergia na chrom, a badania spektroskopow e syn te­
tycznych proszków do prania w ykazują, że łączne uczulenie na oba te alergeny m oże  
także pow staw ać w  w arunkach pozazaw odow ych.

Pracę złożono do publikacji w  „M edycynie P racy”.

RUDZKI EDWARD, BORKOW SKI WŁODZIMIERZ, KLENIEW SK A DAN UTA, 
KOHUTNICKI ZBIGNIEW  — „N ajczęstsze  p r z y c zy n y  w y p r y s k u  ko n ta k to w e g o  w  P o l­
sce i ich  p o ró w n a n ie  z  a lerg izacją  w  k i lk u  in n y c h  kra ja ch  E u ro p y”.
K linika D erm atologiczna A.M.

W pracy zbadano częstość alergii kontaktow ej na 41 substancji: barw ników , m e­
tali, konserw antów , środków  dezynfekcyjnych, leków  zew nętrznych oraz składow ych  
gum y i tw orzyw  sztucznych.

Z estaw ienie w yn ik ów  w łasnych  z danym i dotyczącym i Szw ajcarii i Skandynaw ii 
w skazują, że duży odsetek osób uczulonych jest na gum ę, n iektóre barw nik i i kobalt,



a stosunkow o m niejsze uczulenie na nikiel, kosm etyki i część leków  zew nętrznych  
stanow i osobliw ość a lergii kontaktow ej w  Polsce.

Pracę złożono do publikacji w  „Polskim  Tygodniku L ekarskim ”.

RUDZKI EDWARD, BORKOWSKI WŁODZIMIERZ, KLENIEW SKA DANUTA. 
KOHUTNICKI ZBIGNIEW  — „ P oszukiw an ie  a lergenów  częs tszych  w  Polsce n iż  w  in ­
n ych  kra ja ch ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

W pracy przytoczone są w yn ik i poszukiw ań substancji w yw ołujących  w yprysk  
częściej w  Polsce niż w  innych krajach. W tym  celu  przebadano szereg składowych  
gum y i tw orzyw  sztucznych, leków  zew nętrznych, konserw antów  kosm etyków  oraz 
barw ników  teksty  lii. W zestaw ien iu  z w cześniejszym i w ynikam i ustalono, że do 
dw udziestu  g łów nych  alergenów  kontaktow ych należą w  naszym  kraju: chrom, ko­
balt, paraam inodw ufenyloam ina, parafenylenodw uam ina, dziegcie drzew ne, dw ufeny- 
loguanidyna, nonoxza, proderm ina, balsam  peruw iański, dw usiarczek czterom etylo- 
tiuranu, anestezyna, form alina, m erkaptobenzotiazol, euceryna, etylenodw uam ina, n i­
kiel, now okaina, kalafonia, paraam inofenol i rtęć. Om ówiono także dalsze badania  
niezbędne do opracow ania zestaw u alergenów  standartowych.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

RUDZKI EDWARD, KLENIEW SKA D ANUTA, KOHUTNICKI ZBIGNIEW, BOR­
KOWSKI WŁODZIMIERZ — „D alsze badania  nad  n a jc zę s ts zy m i a lergenam i k o n ta k ­
to w y m i”.
K linika D erm atologiczna A.M.

U 500 chorych z alergicznym i zm ianam i skórnym i w ykonaliśm y próby płatkow e  
z 11 substancjam i (lekam i bądź składnikam i kosm etyków ) należącym i do głównych  
w  niektórych krajach Europy przyczyn w yprysku. W yniki dodatnie obserw ow aliśm y  
najczęściej z dziegciem  drzew nym , a później kolejno z anestezyną, kalafonią, rtęcią, 
nipokam biną, rezorcyną, lanoliną, m entolem , olejk iem  laurow ym , vioform em  i sulfa- 
nilam idem . D ane te potw ierdzają w cześn iejsze spostrzeżenia o częstym  w ystępow aniu  
w  Polsce alergii na „para” grupę.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

RUDZKI EDWARD, KLENIEW SKA D ANUTA, BORKOWSKI WŁODZIMIERZ, 
PROCHACKA-KOSTKIEW ICZ EWA, KOHUTNICKI ZBIGNIEW  -  „ P oszukiw anie  
n a jc zę s tszych  w  Polsce a lergenów  k o n ta k to w y c h ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

U 690 pacjentów  z w ypryskiem  i innym i chorobam i alergicznym i skóry w ykonano  
próby p łatkow e ze standartow ym i skandynaw skim i alergenam i kontaktow ym i. Prze­
badane substancje w ykryw ały  uczulenia u 48,6%> chorych na wyprysk. Osobliwością  
alergii kontaktow ej w  Polsce jest stosunkow o w ysoki odsetek uczuleń na parafenyle- 
nodw uam inę u ogółu badanych, przew aga uczuleń na kobalt w  w yprysku zaw odo­
w ym  oraz jednakow a częstość dodatnich prób z balsam em  peruw iańskim  u mężczyzn  
i kobiet.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

RUDZKI EDWARD, KOHUTNICKI ZBIGNIEW , KLENIEW SKA D ANUTA, BOR­
KOW SKI WŁODZIMIERZ — „ Z aw odow e i p o zazaw odow e źród ła  a lerg izacji na  
c h ro m ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

A lergię na chrom  obserw uje się szczególnie często u przedstaw icieli niektórych  
zaw odów . Jednak kontakt zaw odow y z chrom em  nigdy n ie jest jedyną przyczyną



w yprysku, gdyż u w iększości chorych uczulenie dotyczy kilku szeroko rozpow szech­
nionych substancji, a poza tym  poszczególne naw roty w yw oływ an e są często przez 
zaw ierające ten p ierw iastek  przedm ioty codziennego użytku. N ie jest jasne jakie  
m inim alne stężenia chrom u m ogą spow odow ać odczyny alergiczne. W pracy w  opar­
ciu o badania spektroskopow e, w ynik i prób skórnych i dane w yw iadu problem  ten  
om ów iony jest na przykładzie proszków  do prania.

Złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

RUDZKI EDWARD, W YSZOM IRSKA ZOFIA — „ O dczyny k rzy żo w e  m ię d zy  a n ty ­
g en a m i g ro n ko w ca  białego i złoc istego  w  o p ó źn io n ych  próbach  sk ó rn y c h  u  zw ie rzą t 
dośw iadcza ln ie  u c zu la n ych  i w  o d czyn ie  im m u n o d y fu z j i”.
K linika D erm atologiczna A.M.

U św in ek  m orskich dośw iadczaln ie uczulanych oraz w  im m unodyfuzji badano  
odczyny krzyżow e pom iędzy antygenam i gronkow ca b iałego i złocistego. Otrzym ane 
w yniki w skazują, że nukleoproteiny gronkow ców  dają reakcje krzyżowe. Odczyny te 
są szczególnie w yraźne w  opóźnionych próbach skórnych, a le w ystępują też, choć sła ­
biej w  precypitacji w  żelu  agarow ym . N atom iast kw asy tejchojow e cechują się  
znacznie w iększą sw oistością  gatunkow ą, z 10 uczulonych gronkow cam i św in ek  tylko  
1 reagow ała z heterologicznym  preparatem .

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

RUDZKI EDWARD, W YSZOMIRSKA ZOFIA -  „ W spó łis tn ien ie  u czu len ia  na  
g ronkow ce  białe i  z ło c is te”.
K linika D erm atologiczna A.M.

U 458 badanych porów nyw aliśm y nasilen ie  natychm iastow ych i opóźnionych prób 
skórnych na kw as tejchojow y, nukleoproteinę i zaw iesinę kom órek gronkow ca zło­
cistego i białego. D odatnim  odczynom  skórnym  na antygeny gronkow ca b iałego n aj­
częściej tow arzyszą rów nie lub bardziej nasilone próby z analogicznym i antygenam i 
gronkow ca złocistego. Jednak u pojedynczych badanych dom inuje uczulenie na Sta- 
phylococus albus, co w skazuje, że gronkow ce saprofityczne m ogą n iekiedy uczulać. 
W św ietle  tych danych przedyskutow any został całokształt badań pośw ięconych aler­
gizującym  w łaściw ościom  gronkow ca białego.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

* SITO ALDONA JU LIA  — „B adania kario log iczne  i  cyto log iczne  ho d o w li in  n itro  
ko m ó rek  k rw i i  s z p ik u  w  b ia łaczkach  u  d z ie c i”.
K linika Terapii Chorób D zieci A.M.

Praca m iała na celu  prześledzenie obrazu chrom osom ów  u dzieci z b ia łaczką, ba­
dania przeprowadzono w  25 przypadkach ostrej i przew lekłej b iałaczki szpikow ej 
oceniając jednocześnie w skaźnik  m itotyczny i obraz m orfologiczny kom órek krw i 
i szpiku w  hodow li. N ie znaleziono system atycznie pow tarzających się n iepraw id ło­
w ości chrom osom alnych w  ostrych białaczkach. W niektórych przypadkach w ystęp o­
w ały  zm iany strukturalne, rzadziej liczbow e, w  chrom osom ach. Podobne zm iany  
stwierdzono u dziecka z odczynem  białaczkow ym , które otrzym yw ało leczen ie  cyto­
statykam i. W przypadkach przew lekłej b iałaczki szpikow ej stw ierdzono obecność  
chrom osom u Philadelphia zarówno w  kom órkach krw i i szpiku n iezależnie od fazy  
choroby i leczenia.

SZCZEPAŃSKI ANDRZEJ — „B adania  reo b a zy  i c h ro n a ks ji w  za n ika ch  p o in su li-  
n o w y c h ”.
K linika D erm atologiczna A.M.



C elem  w yjaśn ien ia  patogenezy zaników  poinsulinow ych przeprowadzono w  24 
przypadkach badania reobazy, której w artości pozw alają na ocenę stanu układu  
m ózgow o-rdzeniow ego, oraz chronaksji czuciow ej, która odzw ierciedla stan układu  
w egetatyw nego. W yniki pom iarów  reobazy i chronaksji czuciow ej po obciążeniu le ­
kam i działającym i na różne piętra układu w egetatyw nego były takie sam e jak 
w  przypadkach kontrolnych u ludzi zdrowych.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

SZCZEPAŃSKI ANDRZEJ — „B adania p o ró w n a w cze  nad  tw a rd z in ą  w  okresie  
za n ik o w y m  i a tro p h o d erm a  P a sin i-P ie r in i”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Tw ardzina ograniczona pod w p ływ em  leczen ia  czy też sam oistn ie ustępuje z pozo­
staw ien iem  zaników , których w ygląd  jest identyczny z zanikiem  typu atrofoderm ii 
P asin i-P ierin i. Tylko obserw acja k lin iczna w  okresie w cześniejszym  decyduje o roz­
poznaniu. W tym  okresie w tórn ie zanikow ym  tw ardziny nie stw ierdza się odchyleń  
w  w egetatyw nym  układzie nerw ow ym . R eaktyw ność układu w egetatyw nego jest taka 
sam a jak  w  atrofoderm ii P.P. W skazuje na to w spólny m echanizm  patogenetyczny  
i uzasadnia zaliczen ie atrofoderm ii do grupy p ierw otn ie zanikow ej tw ardziny.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

SZCZEPAŃSKI ANDRZEJ — „ A trophoderm a  P a sin i-P ier in i w spó łistn ie jąca  
z  tw a rd z in ą  ograniczoną  w  św ie tle  o b serw acji k lin ic zn y c h  i badań c zyn n o śc io w ych ”. 
K linika D erm atologiczna A.M.

O bserw ow ano w sp ółistn ien ie atrofoderm ii P asin i-P ierin i z tw ardziną ograniczoną  
w innej lokalizacji w  12 przypadkach oraz w ystępow anie stw ardnień w  obrębie 
ognisk zanikow ych w  14 przypadkach. Tego rodzaju przypadki już pod w zględem  
klin icznym  m ogą w skazyw ać na zbliżony charakter. W ykonane badania chronaksji 
czuciow ej w ykazały, że w  przypadku w spółistn ien ia  z ogniskam i tw ardziny w skaź­
niki przekraczają n ieznacznie górną granicę normy, w  obrębie stw ardnień są wyższe. 
O ddziaływ anie na środki ganglioplegiczne jest zachow ane. W yniki te w skazują, że 
zm iany w  obrębie układu w egetatyw nego są m niejsze niż w  tw ardzin ie ograniczonej. 
L eczenie penicyliną, arechiną, w itam iną E oraz w itam iną PP  nie m a w p ływ u  na 
ustępow anie ognisk zanikow ych.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

SZCZEPAŃSKI ANDRZEJ — „ A tro p h o d erm a  P a sin i-P ier in i w  św ie tle  obserw acji 
k lin ic zn y c h  i badań  c zy n n o śc io w y c h ”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Przeprow adzono obserw acje k lin iczne w  24 przypadkach zanikow ych zm ian skór­
nych typu atrofoderm ii P asin i-P ierin i. W w iększości zm iany tego rodzaju w ystęp o ­
w ały  u osobników  m łodych. N ie uzyskano korzystnego w p ływ u  leczenia penicyliną, 
arechiną, w itam iną E oraz w itam iną PP. C elem  w yjaśn ien ia  patogenezy tego rodzaju 
zm ian przeprow adzono badania chronaksji czuciow ej. N ie stw ierdzono zm ian w  w e­
getatyw nym  układzie nerw ow ym , przy pom ocy pom iarów  chronaksji czuciow ej, po 
obciążeniu lekam i działającym i na różne piętra układu w egetatyw nego.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

SZCZEPAŃSKI ANDRZEJ — „ P orów naw cze  badania  h is to log iczne  ró żn ych  o k re ­
só w  tw a rd z in y  ogran iczone j i a tro p h o d erm a  P a sin i-P ie r in i”.
K linika D erm atologiczna A.M.

Na podstaw ie przeprow adzonych badań histologicznych w  39 przypadkach stw ier­
dzono, że zachow anie się podścieliska i w łók ien  sprężystych n ie m oże decydow ać



0 uznaniu atrofoderm ii P asin i-P ierin i jako sam odzielnej jednostki chorobow ej. 
Zm iany m ogą być takie sam e jak w  tw ardzinie, a zw łaszcza jej zanikow ym  okresie. 
Badania histologiczne w skazują na w spólny m echanizm  patogenetyczny i na zw iązek  
atrofoderm ii z tw ardziną.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

* W ALSKI MICHAŁ — „ A k ty w n o ść  i ro zdzia ł izo zy m ó w  d eh yd ro g en a zy  m lecza -  
n o w ej i d eh yd ro g en a zy  ja b łc za n o w e j w  m ięśn ia ch  n ie d o k rw io n y c h  p ło d ó w ”.
Zakład A natom ii Patologicznej A.M.

Celem przeprow adzonej pracy było w ykazanie w  jakiej m ierze przew lek łe n ie­
dokrw ienie m atki i zw iązane z tym  n iedotlen ien ie  płodu w p ływ a na proces dojrze­
w ania enzym atycznego dehydrogenazy m leczanow ej i jabłczanow ej w  dw óch typach  
m etabolicznych m ięśni. Z astosow ałem  m etody h istochem iczne dla u jaw nien ia  roz­
dzielonych, m etodą elektroforezy, frakcji izoenzym atycznych oraz analizy  b ioche­
m iczne dla określenia aktyw ności badanych enzym ów . Zdrowe osobniki rodzą się  ze 
zróżnicow anym i enzym atycznie m ięśniam i i posiadają dojrzałość izoenzym atyczną. 
Przew lekłe n iedokrw ien ie m atki i z tym  zw iązane n iedotlen ien ie płodu m a zasadniczy  
w p ływ  na różnicow anie się  izozym ów  dehydrogenazy m leczanow ej i jabłczanow ej, 
zarówno w  m ięśniach  białych, jak i czerw onych. W idoczny jest spadek aktyw ności 
enzym ów  w  badanych m ięśniach  w  stosunku do kontroli. Zanika różnica w  budow ie  
izoenzym atycznej w łók ien  b iałych i czerw onych. P rzew lek łe  n iedokrw ien ie m atki
1 z tym  zw iązane n iedotlen ien ie płodu, w p ływ a w  zasadniczej m ierze na niedorozw ój 
izoenzym atyczny w  przebadanych tkankach.

W ASYŁYSZYN JERZY, PAW ŁOW SKI ANDRZEJ -  .,U n erw ien ie  zn a m io n ". 
K linika D erm atologiczna A.M.

W 28 znam ionach barw nikow ych określano stan i układ elem entów  nerw ow ych. 
W znam ionach łączących n ie stw ierdzono elem entów  nerw ow ych, chociaż tuż pod 
naskórkiem  było ich dużo, a pojedyńcze w łókna w yd aw ały  się naw et w nikać do 
naskórka. Gniazda kom órek w  znam ionach m ieszanych i skórnych tw orzą się  w  po­
w iązaniu z pniam i nerw ow ym i. Kom órki Schw anna początkow o zw iązane z nerw em  
stopniow o tracą z nim  łączność przekształcając się w  kom órki znam ionow e, a w łókna  
wyrodnieją. Im bliżej naskórka um iejscow ione były gniazda, tym  w ięcej było w  nich  
kom órek barw nikow ych i ziaren m elaninu, a tym  m niej elem entów  nerw ow ych.

Pracę złożono do publikacji w  „N europatologii P o lsk iej”.

WYSZOMIRSKA ZOFIA, STACHÓW ALEK SANDRA, RUDZKI EDW ARD -  „W ła­
ściw ości uczu la jące  g ro n ko w có w  sa p ro fity c zn y c h ”.
Klinika D erm atologiczna A. M.

Ze szczepu gronkow ca białego w yizolow ano kw as tejchojow y, oraz frakcję nukleo- 
proteinową. Skład chem iczny kw asu tejchojow ego był zbliżony do preparatu otrzym a­
nego przez Morse. N ukleoproteina w  elektroforezie w yk azyw ała  obecność k w asów  nu­
kleinow ych, białek i ślady lip idów , a w  im m unodyfuzji daw ała  d w ie  lin ie  precypita- 
cyjne. W yodrębnione preparaty oraz zaw iesina kom órek gronkow ca b iałego były  czyn­
ne w  próbach skórnych. O dsetek osób uczulonych był jednak n iew ielk i a alergia nie  
osiągała dużego nasilenia.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

W YSZOMIRSKA ZOFIA, RUDZKI EDW ARD — „ A k ty w n o ść  fr a k c ji  n u k leo p ro -  
te in o w e j S taphylococcus aureus w  próbach  skó rn ych " .
K linika D erm atologiczna A. M.



W yodrębnioną m etodą V erw ey’a nukleoproteina gronkow ca złocistego zawiera  
13,5% azotu, 2,34% fosforu całkow itego. W elektrofortezie w  żelu  agarow ym  w ykazuje  
obecność kw asów  nukleinow ych , b ia łek  i ślady lip idów . W odczynie im m unodyfuzji 
daje jedną lin ię  precypitacyjną z hom ologicznym i im m unosurow icam i królika. Frak­
cja ta w  próbach skórnych dobrze w ykryw a zarów no alergię natychm iastow ą jak  
i opóźnioną i jest bardziej czuła pod tym  w zględem  od kw asu tejchojow ego otrzym a­
nego z tego sam ego szczepu.

Pracę złożono do publikacji w  „Przeglądzie D erm atologicznym ”.

* ZAJĄC STAN ISŁAW  JÓZEF — „N atura lne  po łączen ia  ch ło n n o -ży ln e  m ięd zy  
zb io rn ik ie m  m le c zu  (ć is terna  ch y li) a ży łą  g łów ną  d o ln ą ”.
I K lin ika C hirurgiczna A. M.

C elem  pracy było znalezien ie m orfologicznych i bezpośrednich dow odów  natural­
nego połączenia m iędzy zbiornikiem  m leczu a żyłą  g łów ną dolną oraz w  jakich w a ­
runkach udaje się  je  stw ierdzić. W ykonano dośw iadczenia u  57 psów . Autor posłu­
g iw ał się  badaniam i lim fograficznym i, w yk on yw ał preparaty stereoskopow e naczyń  
chłonnych w g  m etody D. Zerbino, preparaty h istologiczne, w n ik liw e  sekcje. Część 
dośw iadczeń w ykonano u psów  w  w arunkach fizjologicznych, część — po uprzednim  
operacyjnym  podw iązaniu i przecięciu przew odu piersiow ego, co doprow adziło do 
zastoju i nadciśn ienia  ch łonki poniżej podw iązki.

W yniki: m iędzy zbiornikiem  m leczu a żyłą  g łów ną dolną istn ieją  naturalne bez­
pośrednie połączenia ch łonno-żylne. P ołączen ia  te udaje się  stw ierdzić w  w arunkach  
zastoju i nadciśn ienia  chłonki. W w ynikach pracy autor podaje budow ę histlogiczną  
naturalnych połączeń  chłonno-żylnych.



W YKAZ N AD ANYCH  UCHW ALĄ RADY W YDZIAŁU LEKARSKIEGO  
I ZATW IERDZONYCH PRZEZ M INISTRA ZDROW IA I OPIEKI 

SPOŁECZNEJ STOPNI NAUKOW YCH: 
DOKTORA HABILITOW ANEGO N A U K  MEDYCZNYCH

1. CAPIŃSKI TADEUSZ ZBIGNIEW : „ K ry tyczn a  ocena obecnego sy s te m u  zw a lc za ­
n ia  k iły  w  P olsce”. — 20.VI.1969 r.
W ykonano w  W ojew ódzkiej Przychodni D erm atologicznej w  K rakow ie.

2. CZARNECKI W INCENTY: „B adania nad  p rzy c zy n a m i sk a z y  k rw io to c zn e j w  p r z y ­
padkach  n iew yd o ln o śc i n e re k "  — 22.X.1969 r.
W ykonano w  I K lin ice Chorób W ew nętrznych A. M.

3. GAW LIK ZBIGNIEW : „H istochem ia  i h is to d ia g n o styka  w c ze sn y c h  o kresó w  za ­
w a łu  m ięśn ia  serca w  m a teria le  d o św ia d cza ln ym ” — 10.X.1969 r.
W ykonano w  Zakładzie A natom ii P atologicznej A. M.

4. MARZINEK KAZIMIERZ: „Badania h is tero sa lp in g o g ra ficzn e  w  p rzy p a d k a c h  p ie r ­
w o tnego  b ra ku  m ie s ią c zk i” — 21.III.1969 r.
W ykonano w  I K lin ice Położnictw a i Chorób K obiecych A. M.

5. OKNIŃSKI W ŁAD YSŁA W : „Zachow anie  się  g lu k o za m in y  su ro w icy  oraz w y d a la ­
nie w o ln e j i zw ią za n e j g lu k o za m in y  w  c u k r z y c y ” — 23.V. 1969 r.
W ykonano w  III K lin ice Chorób W ew nętrznych A. M.

6. STROJNOWSKI JERZY: „P sycho fizjo log ia  w  u jęc iu  J ęd rze ja  Ś n ia d eck ieg o  —
23.V.1969 r.
W ykonano w  K atolickim  U niw ersytecie  Lubelskim .



W YKAZ NAD ANY CH  UCHW AŁĄ RADY W YDZIAŁU LEKARSKIEGO  
STOPNI NAUKOW YCH: DOKTORA N A U K  MEDYCZNYCH, DOKTORA  

N A U K  PRZYRODNICZYCH

1. BĄK OW SK A ZOFIA: „ A sp e k ty  im m u n o lo g iczn e  w rzodzie jącego  zapa len ia  je lita  
grubego  w  św ie tle  badań  w ła sn y c h ” — 28.1.1970 r.
W ykonano w  K lin ice Gastrologii SDL  
Prom otor: doc dr M. K opeć

2. BINKIEW ICZ SY SK A  B AR BAR A: „ Sku teczność  su b s ty tu c y jn e g o  leczen ia  fe m i-  
n izu ją ceg o  w  ró żn ych  postaciach  d y sg e n e z ji” — 17.XII.1969 r.
W ykonano w  Z akładzie Endokrynologii A.M.
Prom otor: doc. dr J. T eter

3. K IDAW A ANDRZEJ ST A N ISŁ A W : „B adania nad  o b ku rc za n iem  się  pęch erzyka  
żó łc iow ego  u  p só w  p rzed  i po c a łk o w ity m  przec ięc iu  n e rw ó w  b łęd n yc h ” —
28.1.1970 r.
W ykonano w  II K lin ice C hirurgicznej A.M.
Prom otor: prof. dr Z. Ł apiński

4. LAM ERS JA N IN A  STAN ISŁAW A : „Znaczen ie  badań  la b o ra to ry jn ych  w  k o n ­
fl ik c ie  R h , d la  oceny  s ta n u  n o w o ro d ka  i dalszego  ro ko w a n ia ” — 11.11.1970 r. 
W ykonano w  II K lin ice P ołożn ictw a i Chorób K obiecych A.M.
Prom otor: prof. dr I. R oszkow ski

5. ŁADYG IN JERZY: „O bjaw y odrzucen ia  p rzeszczep io n e j tr z u s tk i” — 17.XII.1969 r. 
W ykonano w  I K lin ice C hirurgicznej A.M.
Prom otor: prof. dr J. N ielubow icz

6. M A RG IEW ICZ-ŁADYG IN ELŻBIETA: „O cena c y to h o rm o n a ln a  n a d m ia ru  andro- 
g enów  u  k o b ie t” — 17.XII.1969 r.
W ykonano w  Zakładzie Endokrynologii K linicznej A.M.
Prom otor: doc. dr J. Teter

7. NAŁĘCZYNSKA A NG ELA: „ W iązania  c zy n n ik a  V I I I  i fib ry n o g e n u  z  n ie k tó ry m i  
w ie lo c u k ra m i oraz in h ib ito ry  ty c h  r e a k c j i” — 14.1.1970 r.
W ykonano w  Instytucie H em atologii 
Prom otor: prof. dr S. P aw elsk i

8. PIETRAK ANTONI: „ H yd ro ko rty zo n  i h ia lu ron idaza  w  leczen iu  odosobnionych  
k rw ia k ó w  s ta w ó w  k o la n o w y c h ” — 28.1.1970 r.
W ykonano w  Oddz. Chir. Szpitala P ow iatow ego w  W yszkow ie i w  K lin. Chirurgii 
U razow ej i Ortop. Szpit. K lin. WAM  
Prom otor: prof. dr J. Szulc



9. PONIKOW SKA IRENA: „ Zachow anie  się  w o ln y c h  kw a só w  tłu szc zo w y c h  u  osób  
zd ro w ych  i chorych  na  cu krzycę  w  w a ru n k a c h  obciążen ia  in su liną , g lu ko zą  i to l-  
b u ta m id e m ” — 14.1.1970 r.
W ykonano w  C ukrzycowym  Ośrodku N aukow o-B adaw czym  U zdrow iska K oło­
brzeg
Prom otor: doc. dr A. Czyżyk

10. PUŻYŃSK A LIDIA: „P orów naw cze  w ła śc iw o śc i a m in o tra n sfe ra z  a m in o kw a só w  
a ro m a tyczn ych  z  ró żn ych  źró d e ł” — 14.1.1970 r.
W ykonano w  Zakładzie C hem ii F izjologicznej A.M.
Prom otor: prof. dr I. M ochnacka

U . RADW AŃSKA EWA: „ W p ływ  sy n te ty c z n y c h  e strogenów  i gestagenów  na  w y d a ­
lanie androgenów  n a d n erczo w ych  u  o so b n ikó w  fe n o ty p o w o  że ń sk ic h  bez h o rm o ­
n a ln e j c zynnośc i g o n a d ” — 17.XII.1969 r.
W ykonano w  Zakładzie Endokrynologii K linicznej A.M.
Promotor: doc. dr J. Teter

12. REIPERT D AN UTA  IRENA: „G ościec p r z e w le k ły  p o stęp u ją cy  u  m ło d z ie ży  ż e ń ­
sk ie j, jego  cechy  k lin ic zn e  i b io log iczne — n a  p o d sta w ie  m a te r ia łu  w ła sn eg o ” —
11.11.1970 r.
W ykonano w  Instytucie R eum atologii 
Prom otor: prof. dr E. R eicher

13. ROJSZYKOWA EUGENIA: „ W p ływ  fu ro se m id u  na  p rzem ia n ę  w ęg lo w o d a n o w ą  
u osób zd ro w y c h  i chorych  na  c u k rzy c ę ” — 14.1.1970 r.
W ykonano w  C ukrzycowym  Ośrodku N aukow o-B adaw czym  U zdrow iska K oło­
brzeg
Promotor: doc. dr A. Czyżyk

14. SITO ALDONA JU LIA: „Badania kario log iczne  i cy to log iczne  h o d o w li in  n itro  
ko m ó rek  k rw i i s z p ik u  w  b ia łaczkach  u  d z iec i” — 11.11.1970 r.
W ykonano w  K lin ice Terapii Chorób D zieci A.M.
Prom otor: prof. dr H. Zapaśnik-K obierska

15. W ALSKI MICHAŁ: „ A k ty w n o ść  i ro zdzia ł izo zy m ó w  d eh yd ro g en a zy  m lec za n o w e j  
i d eh yd ro g en a zy  ja b łc za n e j w  m ięśn ia ch  n ie d o k rw io n y c h  p ło d ó w ” — 17.XII.1969 r. 
W ykonano w  Zakładzie A natom ii P atologicznej A.M.
Prom otor: prof. dr J. G roniowski

16. ZAJĄC STANISŁAW  JÓZEF: „ N atura lne  po łączen ia  ch ło n n o -ży ln e  m ię d zy  zb io r­
n ik ie m  m le c zu  (cisterna chyli) i ży łą  g łó w n ą  d o ln ą ” — 28.1.1970 r.
W ykonano w  I K lin ice Chirurgicznej A. M.
Promotor: prof. dr J. N ielubow icz



W YKAZ NAD AN YCH  UCHW AŁĄ RAD Y W YDZIAŁU  
FARM ACEUTYCZNEGO STO PNI NAUKOW YCH  

DOKTORA N A U K  FARM ACEUTYCZNYCH

1. ERNEST K RYSTYNA AGNIESZK A: „B adania fa rm a ko lo g iczn e  n ie k tó ry c h  p o ­
ch o d n ych  e ty le n o d w u a m in y  ze  szc zeg ó ln ym  u w zg lę d n ie n ie m  ich  dzia łan ia  a n ty -  
a ry tm ic zn eg o  (RO M -131, RO M -126 i M K -142” -  19.1.1970 r.
W ykonano w  Instytucie Farm aceutycznym  
Prom otor: prof. dr P. K ubikow ski

2. K O BYLIŃSK A M ARIA B AR BAR A: „ W p ływ  in h ib ito ró w  h is ta m in a zy  na  je j  a k ty ­
w n o ść  i p o zio m  h is ta m in y  w  n ie k tó ry c h  tk a n k a c h  i fra k c ja c h  su b ce lu la rnych  
u  szczu ra  i  ś w in k i m o rsk ie j” — 19.1.1970 r.
W ykonano w  Instytucie Farm aceutycznym  
Prom otor: prof. dr J. Jeske

3. SZCZEPAŃSKI W ŁADYSŁAW : „ A p te k i c zę s to ch w sk ie  do końca  X I X  w ie k u ” —
19.1.1970 r.
W ykonano w  K atow ick im  Zarządzie A ptek  
Prom otor: prof. dr St. Konopka.



Doc. dr fil. M ana Ziem ska  *

ROLA RODZINY W ŻYCIU CZŁOWIEKA

W ramach ustalonych przez ONZ obchodów roku 1970 jako Międzyna­
rodowego Roku Oświaty z inicjatywy Polski ma się odbyć w  Warszawie 
(w listopadzie) międzynarodowe sympozjum poświęcone wychowaw­
czej funkcji rodziny. Komisja K.O. Rady Uczelnianej ZZPSZ przy 
Akademii Medycznej i Państwowych Szpitalach Klinicznych w  Warszawie 
włączyła się w  ramy krajowego nurtu obchodów, podejmując akcję oświa­
tową, wskazującą na rolę rodziny w życiu człowieka.

Od 12 stycznia do 23 lutego br. odbył się cykl wykładów pod powyż­
szym tytułem. Cykl ten zorganizowany został staraniem Komisji KO RU 
Akademii Medycznej, RU ZSP wraz ze Stowarzyszeniem Studenckich Kół 
Naukowych przy Akademii Medycznej oraz Sekcją Gamologii i Psychohi- 
gieny Rodziny Pol. Tow. Higieny Psychicznej. Wprowadzając ten cykl 
wykładów w ramy swej działalności Komisja KO uznała tę tematykę jako 
interesującą i dostępną dla każdego z uwagi na osobiste doświadczenia 
współżycia w  rodzinie przez siebie założonej, a uprzednio w  rodzinie ma­
cierzystej. Równocześnie tematyka ta nasuwała także pewne aspekty w y­
chowawcze wobec młodych osób, przed którymi stoi problem założenia 
własnej rodziny. Zagadnienie wydało się tak istotne, że postanowiono roz­
szerzyć uczestnictwo w  cyklu wykładów także na środowisko młodzieży 
studiującej, co spotkało się z pełną aprobatą Rady Uczelnianej ZSP. Rów­
nocześnie ze strony młodzieży akademickiej postulowano formę cotygod­
niowych, dwugodzinnych wykładów, z możliwością dyskusji. Sekcja Ga­
mologii i Psychohigieny Rodziny, dobierając prelegentów, miała na 
względnie uwypuklenie tych elementów wiedzy o rodzinie współczesnej, 
które pozwolą słuchaczom przyswoić pewną sumę wiadomości i ukształto­
wać pogląd na czynniki sprzyjające zachowaniu, a także wzmaganiu, sił 
zdrowia psychicznego w  gronie rodziny.

W ramach cyklu poruszono następującą tematykę: W pływ rodziny na 
rozwój społeczny dziecka -  doc. dr Maria Ziemska (AM). Rola rodziny 
w życiu młodzieży —  dr Czesław Czapów (Uniwersytet Warszawski). Zna­
czenie okresu dojrzewania dla kształtowania postaw seksualnych —  dr med.
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Andrzej Jaczewski (AM). Współżycie uczuciowe i seksualne w małżeń­
stwie — dr med. Kazimierz Imieliński (Inst. Mat. i Dziecka). Role małżeń­
skie we współczesnej rodzinie a praca kobiet — doc. dr Magdalena Soko­
łowska (PAN). Problemy człowieka starego a rodzina — doc. dr Jerzy Pio­
trowski (Inst. Gosp. Społ.).

W słowie wstępnym do cyklu wykładów, wygłoszonym w imieniu orga­
nizatorów, doc. M. Ziemska podkreśliła, że wykłady przeznaczone są dla 
obecnych i przyszłych pracowników służby zdrowia oraz dla osób zainte­
resowanych zdrowiem psychicznym społeczeństwa. Dlatego obecnie sta­
ramy się uwzględniać nie tylko aspekt biologiczny choroby, ale i społecz­
ny. Stąd mówimy o chorobach cywilizacji, o zawodowych itp., a więc
0 schorzeniach związanych z wpływem  środowiska, w  którym człowiek 
żyje. Nasilenie sytuacji konfliktowych i działanie człowieka w sytuacjach 
silnych, lub długotrwałych stressów i przeciążeń odbija się ujemnie na jego 
stanie zdrowia. W lecznictwie powinno się dostrzegać nie tylko schorzenia, 
z jakimi zwraca się pacjent, ale i samego pacjenta, jego środowisko, naj­
bliższe otoczenie społeczne, a więc przede wszystkim rodzinę. Zwrócenie 
uwagi na rodzinę pacjenta, otwiera drogę do włączenia jego rodziny w sy­
stem leczenia. Dawniej chory pozostawał stale w  ścisłej łączności z rodziną
1 dopiero rozwój szpitalnictwa łączność tę przerwał.

Rodzina przygotowuje dziecko do życia w  społeczeństwie, przyczynia się 
do jego siły i odporności fizycznej i psychicznej, bądź do jego słabości, 
niedojrzałości emocjonalnej i społecznej. Zaś człowiek w wieku dojrzałym 
albo czerpie gratyfikacje emocjonalne i siłę ze współżycia w rodzinie, albo 
w  sytuacji kryzysu rodzinnego jest dodatkowo obciążony trudnościami 
i troskami. Pracownik służby zdrowia powinien więc wzbogacać swą w ie­
dzę i doświadczenie elementami wiedzy o współczesnej rodzinie.

Wiedza o rodzinie wydaje się także potrzebna i dla celów czysto osobi­
stych każdego ze słuchaczy. Każdy wywodzi się z jakiejś rodziny, założył, 
zakłada, ma zamiar założyć, lub wstrzymał się od założenia własnej rodzi­
ny, ale zazwyczaj związany jest pewnymi więzami z szerszą rodziną. Ele­
m enty wiedzy o rodzinie współczesnej pozwolą na oświetlenie i refleksję 
nad własnymi stosunkami rodzinnymi i lepsze zrozumienie własnej sy­
tuacji czy problemów, jakie niesie życie.

W wygłoszonym cyklu wykładów stawiano sobie za cel podanie pew­
nych danych o rodzinie, z uwzględnieniem relacji rodziny wobec jednostki 
w  różnych okresach życia: gdy osobnik jest dzieckiem, dorasta, zakłada 
własną rodzinę, która rozszerza się poprzez powoływanie do życia drugiego 
a potem i trzeciego pokolenia, a zakładający ją staje się człowiekiem star­
szym i starym. W każdym z tych okresów życia rodzina spełnia nieco inną 
rolę w  życiu człowieka. W dzieciństwie i w  okresie dorastania zaspakaja 
jego potrzeby psycho-społeczne, stymuluje jego rozwój i przygotowuje 
młodego obywatela do wejścia w  społeczność dorosłych. W okresie doro­



słości zaspakaja potrzeby w  zakresie współżycia emocjonalnego i seksual­
nego, stając się oparciem przy trudach pracy zawodowej, zapewniającej 
mu środki utrzymania rodziny. Poczucie więzi rodzinnej nabiera nowego 
zabarwienia w  okresie starości, kiedy społeczne role pozarodzinne człowie­
ka stopniowo tracą na znaczeniu, zaś role rodzinne babci i dziadka pozwa­
lają na pośrednie uczestnictwo w  życiu szerszej społeczności, poprzez 
działalność dzieci i wnuków, które dostarczają dziadkom także poczucia 
własnej trwałości, widząc w  nich kontynuatorów własnego istnienia, bądź 
swej działalności.

W pierwszym z cyklu wykładów omówiono znaczenie rodziny dla roz­
woju psycho-społecznego dziecka. Przedstawiono wyniki eksperymentów  
Harlowa nad rozwojem małpiątek pozbawionych opieki matek, wskazując 
na okres krytyczny dla kształtowania się zdolności do trwałego uczucio­
wego przywiązania. Naświetlano problemy rozwoju uczuć i kontaktów spo­
łecznych. Zwrócono uwagę na warunki rozwoju osobowości społecznej 
dziecka w rodzinie oraz przygotowanie do pełnienia ról małżeńskich.

W kolejnym wykładzie omówiono okres wczesnej młodości i jego etapy 
rozwojowe. Przedstawiono dawną i obecną rolę rodziny w  systemie od­
działywań socjalizujących młodzież. Wskazano na narastające tendencje 
w sferze potrzeb i dążeń młodzieży współczesnej, a także na zakres i przy­
czyny konfliktów dzieci z rodzicami. Zwrócono uwagę na rolę rodziny ega­
litarnej w  społecznym wychowaniu człowieka przyszłości.

W dalszych wykładach omówiono problem kształtowania się postaw 
seksualnych w  okresie dojrzewania, wskazując na rozwój popędu seksual­
nego u dzieci, uwzględniając dwoistość tego popędu manifestującą się jako 
popęd do rozładowania i potrzebę więzi. Zaznaczono specyfikę procesu 
dojrzewania w e współczesnej cywilizacji, uwzględniając takie aspekty, jak 
przyspieszenie rozwoju fizycznego i dojrzewania seksualnego oraz dojrze­
wanie psychiczne i społeczne. Wskazano na znaczenie pierwszych doświad­
czeń seksualnych dla kształtowania się postaw seksualnych. Omówiono 
psychoprofilaktykę zaburzeń seksualnych, poprzez wychowanie seksualne 
w okresie dzieciństwa i w  okresie dojrzewania.

Omawiając współżycie uczuciowe i seksualne w  małżeństwie, przedsta­
wiono zasady doboru w małżeństwie współczesnym, podkreślając znacze­
nie uczuć, więzów erotycznych oraz rozsądku (ale nie wyrachowania). Po­
ruszono problem uczucia miłości erotycznej, a także zagadnienia: pra­
widłowości i taktyki współżycia uczuciowego, dynamiki życia małżeńskie­
go oraz jego racjonalizacji i kultury. Następnie treścią wykładu były za­
sady współżycia seksualnego oraz problemy higieny i kultury w  tym  
zakresie.

Koncentrując się na socjologicznych aspektach problematyki m ałżeń­
stwa, część cyklu poświęcono omówieniu ról małżeńskich we współczesnej 
rodzinie w  związku z pracą kobiet. Szczególnie zaś, omawiając dwa prze­



ciwstawne przykłady ról małżeńskich w rodzinie patriarchalnej i egalitar­
nej, podkreślano układ demokratycznego partnerstwa, współrządzenie 
i współwykonywanie jako charakterystyczne cechy współczesnych rodzin 
egalitarnych. Wskazano na pracę kobiet jako czynnik przeobrażający tra­
dycyjne układy ról małżeńskich. Przytoczono także dane o modelu „ideal­
nego męża” i „idealnej żony”, ukształtowanych w  świadomości społeczeń­
stwa polskiego.

Cykl zakończono omówieniem problemów człowieka starego. Skoncen­
trowano się na takich sprawach, jak: sprawność, problem pracy, sytuacja 
mieszkaniowa i materialna oraz zagadnienie niezależności. Szczególnie 
dwa ostatnie zagadnienia wiązały się blisko z problemem roli rodziny w  ży­
ciu ludzi starych. Wykłady oparte były o uprzednio przeprowadzone ba­
dania na próbie reprezentatywnej dla populacji mieszkańców miast w na­
szym kraju, a w ięc zawierały interesujące informacje charakteryzujące 
aktualny niemal stan warunków życia człowieka starego.

Wykłady cieszyły się dużym zainteresowaniem, choć niektórzy słuchacze 
wybierali sobie tylko poszczególne wykłady zgodnie z ich zainteresowa­
niami. Grupa młodych akademików, stałych słuchaczy cyklu, zwróciła się 
z inicjatywą zorganizowania jeszcze specjalnego wieczoru dyskusyjnego 
z udziałem prelegentów, celem omówienia wybranych zagadnień, naj­
częściej poruszanych przez wszystkich wykładowców. Inicjatywa ta jest 
interesująca ze względu na wielość dyscyplin reprezentowanych przez 
poszczególnych wykładowców, jak pediatria i seksuologia (z dyscyplin me­
dycznych) oraz psychologia społeczna, pedagogika, socjologia. Dyskusja 
będzie więc miała charakter interdyscyplinarny, pozwalający naświetlić 
omawiane zagadnienia z różnych stron, podobnie zresztą jak i cały cykl 
wykładów.

Charakterystyczna była obecność na wykładach przedstawicieli prasy 
radia i telewizji, którzy potraktowali je także jako materiał szkoleniowy, 
ukierunkowujący ich własną pracę, np. w  radiowej redakcji pedagogicznej, 
czy w  zamierzonym w  jesieni cyklu audycji poświęconym problematyce 
rodziny w  TV.



Dr habil. Michał Hanecki *

SZKOŁY LEK ARSK IE W W ARSZAW IE

Początki szkolnictwa lekarskiego w  Warszawie sięgają roku 1736. Pierw­
szą próbą było otwarcie na Podwalu szkoły chirurgicznej przez przybyłego 
z Prus do Warszawy lekarza Henryka z Loewensprung Loelhoeffla, miano­
wanego nadwornym lekarzem króla Augusta III i przeznaczonego na w y­
kładowcę tejże szkoły z teatrem anatomicznym. Henryk Loelhoeffel był 
dziadkiem naszego znakomitego historyka Joachima Lelewela. W szkole 
tej uczył on młodzież anatomii, na podstawie sekcji zwłok osób skazanych 
sądownie na śmierć. Zgorszeni tym mieszkańcy Podwala i okolicy napadli 
na szkołę z zamiarem zburzenia jej. Z pomocą marszałka i jego pachołków 
udało się uwolnić doktora Loelhoeffela i jego uczniów z tej opresji. Chcąc 
uniknąć dalszych przykrości ze strony ciemnego pospólstwa zaprzestano 
dalszego nauczania anatomii.

Następną próbę założenia uczelni lekarskiej, również za Augusta III, 
podjął Wawrzyniec Mitzler de Koloff, konsyliarz dworu królewskiego, któ­
ry w  1752 r. wyjednał u króla przywilej na założenie Collegium Medicum 
Varsoviense. Według brzmienia tego projektu Collegium miało być czymś 
pośrednim między towarzystwem lekarskim, komisją egzaminacyjną 
a urzędem lekarskim. Do stowarzyszenia tego mieli należeć lekarze, chi­
rurdzy i aptekarze zamieszkali w  Warszawie, mieli się zbierać okresowo, 
wygłaszać odczyty, omawiać sprawy zawodowe. Collegium miało także 
sprawdzać kwalifikacje praktykujących w  Warszawie i egzaminować 
pragnących rozpocząć praktykę. Projekt Mitzlera nie przewidywał szkole­
nia lekarzy. Nie jest jednak wykluczone, że był taki zamiar zaplanowany 
na przyszłość. Wobec częstego zrywania sejmów projekt ten nie doczekał 
się sankcji prawnej i nie był wprowadzony w  życie.

Trzecią z kolei próbą był projekt Wilhelma Ritscha, lekarza przybocz­
nego króla Stanisława Augusta Poniatowskiego. Projekt powstał między 
rokiem 1765 a 1769. Głównymi jego założeniami były: otwarcie Collegium  
Medico-Chirurgicum przy spitalu św. Łazarza w  Warszawie, nauczanie 
anatomii, chirurgii i położnictwa, nadzorowanie personelu medycznego, 
wydawanie świadectw dla wolnej praktyki, sądowne ściganie szarlata­
nów itp.
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W tym samym mniej więcej czasie powstał jeszcze jeden projekt Jana 
Fryderyka Herrenschwanda, nadwornego lekarza Stanisława Augusta. 
Projekt zawierał m.in. plan uspołecznienia służby zdrowia. Memoriał Her­
renschwanda dotyczący utworzenia Akademii Lekarskiej w  Warszawie, 
wniesiony na sejm 1768 r. spotkał się z aprobatą posłów i uchwałą sejmu, 
wyasygnowano na ten cel 400 000 zł ze skarbu koronnego. Uchwała ta nie 
została jednak zrealizowana z powodu zaburzeń politycznych w  kraju.

Tragiczne skutki rozbiorów, upadek gospodarczy, naukowy i polityczny 
pozbawiły kraj wielu zakładów naukowych. Warszawa była nadal pozba­
wiona uczelni lekarskiej. Wszelkie projekty złożone w  Komisji Edukacji 
Narodowej, a zmierzające do utworzenia w  Warszawie wyższej szkoły le­
karskiej, spotkały się ze sprzeciwem Wszechnicy Jagiellońskiej, do terenu 
działania której należała Warszawa.

W 1789 r. w  okresie Sejmu Czteroletniego, otworzona została w  War­
szawie szkoła chirurgiczna. Inicjatorami jej byli: Walenty Gagatkiewicz, 
Jacek August Dziarkowski, prawdopodobnie Jan Gotfryd Stoli. Szkoła ta 
mieściła się przy szpitalu św. Łazarza i miała głównie na celu szkolenie 
cyrulików wojskowych. Przerwała swoją działalność z powodu wypadków  
politycznych w  1793 r., ale była podobno na nowo otwarta w 1794 r. 
i prawdopodobnie istniała do 1796 r., czyli do zajęcia Warszawy przez 
Prusaków.

Należy jeszcze wspomnieć o projekcie z 1791 r. Autorami jego byli: Jan 
Boekler, Józef Mary a Revelli, Walenty Gagatkiewicz i Paweł Czenpiński. 
Miało to być Collegium Medicum Stanislao-Augustinum. I tym razem 
Szkoła Główna Koronna (U.J. w  Krakowie) odmówiła swojej zgody, a w y­
padki polityczne przekreśliły niebawem wszystkie projekty.

Dopiero na początku XIX w. doczekała się Warszawa pierwszej aka­
demii lekarskiej. Myśl założenia jej zrodziła się wśród lekarzy warszaw­
skich, a pierwszym projektodawcą był Hyacynt Dziarkowski. Tym razem 
sprzyjały inicjatywie obiektywne warunki polityczne i katastrofalny brak 
lekarzy w kraju. Przepełnienie szpitali chorymi i rannymi w  okresie kam­
panii napoleońskiej w  latach 1806— 1807 stało się bodźcem do zastanowie­
nia się nad sprawą szkolenia lekarzy Polaków i zastąpienia nimi zalewu 
cudzoziemców i szarlatanów w  lecznictwie i na urzędach. Do projektu 
przychylnie ustosunkowała się Komisja Rządząca. Wielu lekarzy zaofiaro­
wało swoje usługi, zobowiązując się prowadzić bezpłatnie zajęcia ze stu­
dentami.

W lipcu 1807 r. po powołaniu przez Napoleona I Rady Stanu i Izby Edu­
kacyjnej, Dziarkowski wespół z Augustynem Ferdynandem Wolffem, 
Franciszkiem Brandtem i Józefem Czekierskim opracowali memoriał, 
w  którym wyłuszczone były argumenty, uzasadniające konieczność otwo­
rzenia wyższego zakładu naukowego do szkolenia lekarzy wojskowych 
i cywilnych.



Rząd Księstwa Warszawskiego doceniał powagę sytuacji w  obliczu to­
czącej się wojny i w  czerwcu 1809 r. upoważnił Dziarkowskiego do opraco­
wania szczegółowego memoriału „względem ustanowienia szkoły lekar- 
sko-chirurgicznej”. Projekt rozpatrywali: Staszic, Linde, Dziarkowski, 
Wolff i Czekierski. Dziarkowski, wybrany na dziekana, rozwinął energicz­
ną działalność organizacyjną, a dzięki autorytetowi Staszica w  rządzie 
osiągnięto zamierzony cel.

Otwarcie szkoły nastąpiło 25.XI.1809 r., a uroczysta inauguracja 17.VI. 
1810 r. Uchwałą Izby Edukacyjnej Staszic został mianowany prezesem, 
a więc rektorem akademii. Zajęcia odbywały się w  pojezuickim budynku 
szkolnym przy ul. Jezuickiej. Dzięki zabiegom Staszica urządzono tam 
audytorium, teatr anatomiczny, pracownię chemiczną i farmaceutyczną. 
Dzięki ofiarności społeczeństwa zaczęto zakładać bibliotekę. Oficjalna naz­
wa uczelni brzmiała: „Wydział Akademicko-Lekarski Warszawski”. Zorga­
nizowano ją na wzór wydziałów lekarskich uniwersytetów. Akademia nau­
czała nie tylko medycyny, ale i farmacji. W pierwszym roku zapisało się 
na studia lekarskie 44 kandydatów, na farmację — 14. Pierwsze dyplomy 
otrzymało 18 osób 30.XII.1813 r. Dzięki opiece Staszica po 2 latach uczel­
nia była już zupełnie urządzona, a po 4 latach mogła już dostarczyć kra­
jowi pierwszych lekarzy.

Gdy w  1817 r. powstał Królewski Uniwersytet Warszawski, Wydział 
Akademicko-Lekarski został do niego włączony jako wydział lekarski. 
W roku akademickim 1817/18 liczba studentów wynosiła 69, w  1818/19 r.—  
73, na Wydziale Lekarskim 61, na Farmaceutycznym —  12. W następnych 
latach liczba studentów Wydziału Lekarskiego wzrastała i wahała się 
w granicach od 80 —  136.

Wykładowcami byli: Roliński, Celiński, Mile, Nowicki, Dybek, Freyer, 
Szczucki i inni. Studia trwały 5 lat. Młodzież akademicka rekrutowała się 
przeważnie ze sfer niezamożnego mieszczaństwa. Stosunkowo niewielki 
był więc napływ kandydatów na lekarzy. Nic dziwnego, że w  1830 r. było 
w całym Królestwie Kongresowym 169 lekarzy, a w  samej Warszawie 53.

Po powstaniu listopadowym car Mikołaj I wydał rozkaz: „U niw ersytet 
zamknąć zaraz, rów nież i w szystk ie  szko ły  w yższe, co będzie potrzebnem , 
później rozkażę”. Wkrótce potem, 13.V.1832 r. zostały zamknięte Uniwer­
sytet Wileński i Szkoła Krzemieniecka. W ciągu całego ćwierćwiecza mło­
dzież polska była pozbawiona szkoły lekarskiej i musiała (kto mógł) stu­
diować za granicą. Mimo to czyniono starania, choć bezskutecznie, o powo­
łanie akademii lekarskiej.

Dopiero w  1855 r. sytuacja polityczna sprzyjała pozytywnemu załatwie­
niu starań. Wojna krymska, choroby epidemiczne i poważne ich następ­
stwa w  cesarstwie przyczyniły się m.in. do zorganizowania uczelni lekar­
skiej. Ustawa o nowej akademii została zatwierdzona 4.VI.1857 r. W dniu 
23.IX.1857 r. rozpoczęły się zapisy studentów, nadciągających tłumnie



z różnych zakątków kraju. 1.X.1857 r. odbyło się uroczyste otwarcie no­
wego przybytku wiedzy medycznej. Zarządzaniem akademią pod wzglę­
dem naukowym i administracyjnym zajął się komitet tymczasowy, w  skład 
którego weszli: jako przewodniczący — inspektor główny Służby Zdrowia 
w  Królestwie Polskim, Wiktor Kochański, jako członkowie: Jan Bącewicz 
i Andrzej Janikowski. Spośród wykładowców należeli do komitetu: chemik 
Teofil Lesiński, farmaceuta Ferdynand Werner, mineralog Ludwik Zei- 
szner, ginekolog — położnik Ludwik Adolf Neugebauer i inni.

Dnia 10 stycznia 1958 r. zwierzchnictwo nad akademią objął, jako jej 
prezydent, dr Teodor Cycurin, b. profesor Uniwersytetu Kijowskiego. Stro­
ną naukową akademii zajęła się tzw. Konferencja, utworzona 5.IX.1860 r. 
składająca się z profesorów. Sekretarzem naukowym Konferencji był prof. 
Andrzej Janikowski, który po ustąpieniu Cycuryna aż do zamknięcia Aka­
demii Medyko-Chirurgicznej (oficjalna nazwa akademii) zastępował pre­
zydenta. Studia trwały 5 lat. Pierwsze 2 lata były poświęcone nauczaniu 
dyscyplin przyrodniczych (kurs przygotowawczy), następne 3 lata —  
przedmiotom lekarskim.

W początkowym okresie akademia mieściła się w  zabudowaniach kole­
gium jezuickiego przy ul. Jezuickiej, w  którym od 1840 r. znalazła schro­
nienie Szkoła Farmaceutyczna. Drugim lokalem akademii była sala posie­
dzeń b. uniwersytetu w  pałacu Kazimierzowskim. W 1858 r. przeznaczono 
na siedzibę akademii b. Pałac Staszica, gdzie już akademia pozostała po 
odpowiedniej adaptacji pomieszczeń. Liczba zapisanych studentów wyno­
siła 252, w  tym farmaceutów 68.

Na wykładowców zostali m.in. powołani: Stanisław Przystański —  fi­
zyk, Teofil Lesiński —  chemik, Jerzy Aleksandrowicz —  botanik i zoolog 
Ludwik Zeiszner —  mineralog, Ferdynand Werner —  farmaceuta, Ludwik 
Neugebauer —  anatom-położnik, w  następnych latach: Polikarp Girsz- 
towt —  chirurg, Ludwik Hirschfeld — anatom, Andrzej Janikowski, Alek­
sander Antoni Le Brun, Władysław Tyrchowski, Tytus Chałubiński, Wło­
dzimierz Dybek, Wiktor Szokalski, Henryk Hoyer.

Akademia Medyko-Chirurgiczna była dobrze wyposażona. Z otwarciem 
jej biorą początek kliniki. Pierwsza klinika została urządzona w  dawnym  
Instytucie Położniczym Szpitala Dzieciątka Jezus. Składała się ona z 2 od­
działów klinicznych, po 20 łóżek każdy: internistyczny i chirurgiczny. Od 
1.X.1857 r. do 1.X.1862 r., tj. do czasu włączenia Akademii Medyko-Chi- 
rurgicznej do nowo powstałej Szkoły Głównej Warszawskiej odbywało 
studia lekarskie 413 osób, studia farmaceutyczne —  184 osoby. Stopień 
doktora m edycyny uzyskało 10 osób, stopień lekarza —  19, dwuletni kurs 
farmacji ukończyły 132 osoby. Młodzież uczyła się pilnie, w ielu słuchaczy 
odznaczało się wybitnym i zdolnościami i położyło wielkie zasługi dla me­
dycyny polskiej.

W 1862 r. powołano do życia Szkołę Główną Warszawską, do której włą­
czono jako wydział lekarski Akademię Medyko-Chirurgiczną. W 1861 r.



została w  Królestwie Polskim przywrócona Komisja Rządowa Wyznań 
Religijnych i Oświecenia Publicznego, na czele której stanął, mianowany 
przez rząd carski, Aleksander hr. Wielopolski. Dzięki jego inicjatywie za­
jęto się reformą szkolnictwa i zakładaniem nowych szkół. W 1862 r. zgo­
dził się rząd carski na projekt założenia w  Warszawie wyższego zakładu 
naukowego z czterema wydziałami: prawno-administracyjnym, filologicz- 
no-historycznym, matematyczno-fizycznym i lekarskim. Nowa uczelnia 
otrzymała nazwę Szkoły Głównej Warszawskiej, celem podkreślenia do­
brych tradycji z okresu Sejmu Czteroletniego, kiedy po reformie dokona­
nej w  dziedzinie szkolnictwa przez Hugona Kołłątaja, nadano tę nazwę 
akademii krakowskiej i wileńskiej.

Niezwłocznie po otwarciu Szkoły Głównej została do niego wcielona 
Akademia Medyko-Chirurgiczna jako wydział lekarski. W odróżnieniu od 
innych wydziałów, wydział lekarski był w  korzystniejszym położeniu, gdyż 
w  ciągu 5 lat istnienia Akademii Medyko-Chirurgicznej zdołano zorganizo­
wać zakłady, gabinety, pracownie, klinikę, skompletować zespół profesor­
ski, pracowników nauki i wykładowców, personel techniczny, przyjąć 
i przeszkolić studentów. Z całym dobytkiem i kadrą naukową wraz ze stu­
dentami na pięciu kursach, przeniosła się Akademia do Szkoły Głównej.

Szkoła Główna mieściła się w  dawnym Pałacu Kazimierzowskim, Wy­
dział Lekarski —  w  pałacu Sztaszica, część wykładów i zajęć odbywała się 
w szpitalu Dzieciątka Jezus przy ul. Szpitalnej i Zgoda. Rektorem został 
mianowany Józef Mianowski, dziekanem Wydziału Lekarskiego był zna­
komity chirurg Aleksander Le Brun. W pierwszym roku akademickim 
1862/63 było ok. 100 studentów m edycyny i 33 studentów farmacji. Studia 
trwały 5 lat. Wykłady odbywały się w  języku polskim. Liczba studentów  
stale wzrastała, tak że w  roku ak. 1868/69 było ponad 300 studentów me­
dycyny i 48 studentów farmacji. Z biegiem lat wydział rozporządzał kil­
koma klinikami. Spośród w ielu znakomitych profesorów i wykładowców  
należy wym ienić Tytusa Chałubińskiego, najpopularniejszego lekarza 
w Warszawie i najbardziej łubianego —  obok Mianowskiego —  przez mło­
dzież studiującą. Następnym wybitnym  lekarzem, badaczem i nauczycie­
lem był Henryk Hoyer, niezwykle sumienny naukowiec, histolog, fizjolog 
na miarę światową, autor projektu instytutu m edycyny doświadczalnej. 
Niepospolitymi badaczami i nauczycielami byli także: Herman Fudakow- 
ski, Ludwik Hirschfeld, Feliks Nawrocki, Romuald Pląskowski, Wiktor 
Szokalski, Włodzimierz Brodowski, Polikarp Girsztowt, Aleksander Le 
Brun, Adam Glisczyński, Henryk Łuczkiewicz, Teofil Wisłocki.

Młodzież gorliwie korzystała z wykładów i ćwiczeń, bardzo przykładała 
się do nauki i odznaczała się dobrym zachowaniem oraz postawą patrio­
tyczną. Między profesorami a młodzieżą zadzierżgnęła się ścisła więź. Nad 
wszystkim górowała głęboka ideowość, cel służenia dobru publicznemu 
i narodowi jak najlepszymi wynikami w  pracy. Gdy wybuchło powstanie



styczniowe, najliczniejszy był udział w  nim studentów medycyny, chociaż 
byli świadomi grożącej im relegacji i utraty placówki naukowej.

Siedmiolecie istnienia Szkoły Głównej i Wydziału Lekarskiego to piękna 
karta w  dziejach medycyny polskiej. Dzięki profesorom i wychowankom  
Szkoły Głównej i Wydziału Lekarskiego powstało kilka czasopism lekar­
skich propagujących nowe kierunki w  medycynie. Za piśmiennictwem pe­
riodycznym podążał ruch wydawniczy książkowy. Działalność Akademii 
Medyko-Chirurgicznej i Wydziału Lekarskiego Szkoły Głównej wpłynęła 
wybitnie na całokształt pracy umysłowej lekarzy polskich. Osiągnięcia 
naukowe obu uczelni przetrwały w iele burz dziejowych i klęsk narodo­
wych.

Klęska powstania, represje polityczne i zniesienie Szkoły Głównej War­
szawskiej odbiły się fatalnym echem na życiu naukowym i kulturalnym  
Warszawy i Królestwa Kongresowego.

20 czerwca 1869 r. cesarz Aleksander II wydał ukaz, mocą którego znie­
siono Szkołę Główną i założono w  Warszawie Cesarski Uniwersytet War­
szawski, rozciągając na niego ustawę innnych uniwersytetów rosyjskich, 
na mocy której uniwersytet powierzony był kuratorowi okręgu naukowe­
go, pod naczelnym zawiadywaniem ministra oświaty. Rektor był miano­
wany przez ministra. Językiem urzędowym i wykładowym był język ro­
syjski. Z końcem roku akademickiego 1968/69 Szkoła Główna przestała 
istnieć, a dnia 24 października 1869 r. nastąpiło otwarcie uniwersytetu. 
2 1  profesorom pozostawiono termin dwuletni, po którym mieli rozpocząć 
wykłady po rosyjsku pod groźbą opuszczenia katedry. 17 spośród nich za­
częło wykładać po rosyjsku, a 4 opuściło uniwersytet (m.in. Chałubiński). 
Ustrój uniwersytetu nosił na sobie piętno centralizacji i biurokracji, nic 
nie pozostało z autonomii akademickiej, wszystko opierało się o ministra 
w  Petersburgu i przechodziło przez wszystkie instancje, od fakultetu do 
rady, od rady do zarządu, od zarządu do kuratora, od kuratora do ministra 
a tam tonęło. Zamiana Szkoły Głównej na uniwersytet cesarski była strą­
ceniem uczelni z jej wybitnego stanowiska, zahamowaniem jej szybkiego 
postępu naukowego, zepchnięciem na stanowisko ostatniego pod względem  
wartości uniwersytetu w  państwie, uniwersytetu, który w czasie nie­
zwykle szybkiego postępu wiedzy na świecie, ledwie wegetował, a spokój 
jego zakłócały jedynie powtarzające się zaburzenia studenckie. Profesora­
mi cesarskiego uniwersytetu byli Polacy i Rosjanie.

Cesarski Uniwersytet Warszawski w  chwili otwarcia (1869/70) liczył 
1073 studentów, lecz liczba ta zaczęła się stopniowo obniżać aż spadła w  r. 
1876/77 do 445. Liczbę tę powiększono w  następnych latach stypendiami 
dla studentów Rosjan. Uniwersytet przestał istnieć dla młodzieży polskiej, 
która wolała raczej studiować na uniwersytetach za granicą.

Dopiero w  czasie I wojny światowej w  1915 r. nastąpiły zmiany na Uni­
wersytecie Warszawskim, który z rosyjskiego przemienił się w  polski, by 
wraz z odzyskaniem niepodległości w  1918 r. w  pełni się odrodzić.



Mgr Anna Radziwillowicz

KATALOG FILMÓW BIBLIOTEKI AKADEMII MEDYCZNEJ
W WARSZAWIE *

Filmoteka Biblioteki Akademii Medycznej została założona 26.X.1954 r. Jest to 
data zapisania do inwentarza pierwszego filmu przesłanego do naszej Biblioteki przez 
GBL, zrealizowanego przez Ośrodek Dokumentacji Naukowo-Lekarskiej. Obecnie fil­
moteka Biblioteki liczy 182 filmy, w tym: 177 filmów naukowo-dydaktycznych, 3 fil­
my przeznaczone dla średniego personelu medycznego i 2 filmy popularno-naukowe 
(otrzymano: 86 filmów od GBL, 66 filmów od PZWL — w tym 3 zakupiono z w ła­
snych funduszów — 30 filmów od Min. Zdr. i Op. Społ.).

Filmy wykorzystywane są przez licznych odbiorców, przede wszystkim przez k li­
niki i zakłady Akademii Medycznej i Studium Doskonalenia Lekarzy oraz organizacje 
studenckie. Poza tym filmy wypożyczają wszystkie zainteresowane instytucje W ar­
szawy i województwa warszawskiego. Liczba wypożyczeń wzrasta z roku na rok 
zwłaszcza w ostatnich latach, co świadczy o szybkim rozwoju tego rodzaju przekazu 
informacji w procesie dydaktycznym i zapotrzebowaniu na filmy. W 1966 r. mieliśmy 
40 zgłoszeń z różnych instytucji z prośbą o wypożyczanie filmów, a w 1969 r. — 82 
zgłoszenia. Chcąc ułatwić odbiorcom korzystanie z filmów naszej filmoteki, postano­
wiono zamieścić w Biuletynie Akademii Medycznej w Warszawie spis tytułów tych 
filmów z krótką charakterystyką oraz poinformować o w arunkach wypożyczania. Ko­
rzystający z filmoteki zwracali się do nas wielokrotnie z prośbą o przygotowanie ta ­
kiego katalogu — czemu obecnie czynimy zadość.

Niżej zamieszczony katalog filmów składa się z trzech części: I, II, III.
C z ę ś ć  I — zawiera wykaz filmów znajdujących się w Bibliotece Akademii Me­

dycznej (otrzymanych od GBL i PZWL).
C z ę ś ć  II — zawiera wykaz filmów produkcji zagranicznej. Filmy te przydzie­

lone zostały przez Min. Zdr. i Op. Społ. akademiom medycznym w Warszawie, Lubli­
nie, Łodzi i Białymstoku w celu umożliwienia wymiany tych filmów między katedra­
mi, klinikami i zakładami w/w akademii.

C z ę ś ć  III — zawiera wykaz filmów znajdujących się w klinikach i zakładach 
Akademii Medycznej w Warszawie.

Tytuły filmów w każdej części katalogu ułożone są w porządku alfabetycznym 
z załączonym indeksem działowym na końcu katalogu. Opis zawiera: tytuł filmu 
i podtytuł (w przypadku wersji obcojęzycznej — tłumaczenie tytułu i podtytułu na 
język polski, a za nim w nawiasach tytuł oryginalny), num er inwentarzowy filmu 
oznaczony symbolem „F” (w cz. I), skrót nazwy instytucji posiadającej film  (w cz. II 
i III), nazwę producenta, rok produkcji, miejsce wykonania, nazwisko kierownika lub 
konsultanta naukowego i realizatora, dane techniczne, wersję językową oraz krótkie

* W katalogu zamieszczone są również filmy znajdujące się w  klinikach i zakła­
dach Akademii Medycznej oraz filmy zagraniczne przydzielone przez Min. Zdr. i Op. 
Społ. innym akademiom.



streszczenie. N iektórych danych brak, zw łaszcza dotyczących starych, niem ych fil­
m ów  produkcji zagranicznej adaptow anych*) przez Ośrodek D okum entacji Nauko- 
w o-L ekarskiej w  latach  1952—1956. P oniew aż daty produkcji tych  film ów  oraz ich 
producenci są  nieznani, podany jest rok, w  którym  B iblioteka otrzym ała dany film  
z GBL i pochodzenie produkcji. Do k ilku  z tych  film ów  brak streszczeń. W opisie 
niektórych film ów  nie podane jest m iejsce w ykonania bądź nazw isko konsultanta  
naukow ego lub realizatora z pow odu braku danych w  czołów ce film u. Przy niektó­
rych też film ach  w  cz. II i III n ie  zam ieszczono roku produkcji, długości taśm y, m iej­
sca w ykonania, autora, a czasem  producenta z pow odu braku danych lub n iem ożliw o­
ści ich  uzyskania.

W ARUNK I W YPOŻYCZANIA

F ilm y w ypożycza się  b ezp łatn ie w szystk im  zainteresow anym  instytucjom  W arsza­
w y  i w ojew ód ztw a w arszaw skiego.**) P ierw szeń stw o  m ają k lin ik i i zakłady A kade­
m ii M edycznej w  W arszaw ie. Ogólna ilość film ów  w ypożyczonych rów nocześnie przez 
jedną in sty tu cję  n ie  m oże przekroczyć trzech.

1. N ależy  dostarczyć do B ib liotek i A kadem ii M edycznej zapotrzebow anie o w ypo­
życzanie film ów  podpisane przez k ierow nika k lin ik i lub zakładu, zaopatrzone w  stem ­
pel (kliniki lub zakładu). Z apotrzebow anie należy rokrocznie aktualizow ać.

2. Z apotrzebow ania instytucji spoza A kadem ii M edycznej pow inny ponadto być 
podpisane przez księgow ego, zobow iązującego się  w  razie uszkodzenia lub zagubienia  
film u  pokryć jego w artość.

3. F ilm  należy odebrać i zw rócić przez osobę upow ażnioną. F ilm u n ie  w olno prze­
syłać pocztą, ze w zględu  na m ożliw ość uszkodzenia przesyłki.

4. N a każdy film  należy na m iejscu  tj. w  B ib liotece w ypełn ić  rew ers na ustalo­
nym  form ularzu.

5. W ypożyczający pow in ien  zgłosić ty tu ły  film ów  o k ilka dni w cześniej przed 
zaplanow aną projekcją lub porozum ieć się  w  tej spraw ie telefon iczn ie (tel. 28-22-37), 
aby u m ożliw ić przygotow anie zam ów ionych pozycji.

W ypożyczalnia film ów  m ieści się  w  B ib liotece A kadem ii M edycznej przy ul. 
Oczki 1 (gm ach Zakładu M edycyny Sądow ej, w ejśc ie  od tyłu), czynna jest codziennie 
prócz sobót od godz. 9 do godz. 14.

Po w ykorzystan iu  film u  należy przew inąć taśm ę i w łożyć do w łaściw ego  pudełka. 
W ypożyczający przy zw rocie film ów  zgłasza zauw ażone uszkodzenia.

F ilm y zam ieszczone w  c z ę ś c i  II katalogu B iblioteka w ypożycza w raz ze spe­
cjaln ie do nich  przystosow anym i projektoram i i fachow ą obsługą. W ypożyczanie f il­
m ów  znajdujących się  w  innych akadem iach m edycznych (w  łódzkiej, lubelsk iej i  b ia­
łostockiej) realizow ane jest w y łączn ie za pośrednictw em  B ib liotek i A kadem ii M edycz­
nej w  W arszaw ie. W arunki w ypożyczania jak  w yżej.

F ilm y zam ieszczone w  c z ę ś c i  III katalogu n ie  są przeznaczone do w ypożyczania  
indyw idualnego. D opuszcza się m ożliw ość udostępniania niektórych kopii w yjątkow o  
na sym pozja i zjazdy naukow e. W tych  przypadkach należy porozum ieć się  bezpo­
średnio z  odpow iednią  k lin iką  lub zakładem  posiadającym  film y.

*) T ytuł i kom entarz n a  taśm ie film ow ej podane są w  języku polskim .
**) Poza A kadem ię M edyczną w ypożyczane są tylko film y  zam ieszczone w  pierw ­

szej części katalogu.



SKRÓTY UŻYTE W TEKŚCIE

cz.-b. — czarno-biały  
czas proj. — czas projekcji 
dług. — długość
dźw . m agn. — zapis m agnetyczny dźw ięku  
dźw . opt. — zapis optyczny dźw ięku  
GBL — G łów na B iblioteka Lekarska  
kier. nauk. — kierow nictw o naukow e  
kolor. — kolorow y
konsult. nauk. — konsulacja naukow a
m. wyk. — m iejsce w ykonania
oprać. nauk. — opracow anie naukow e
PZWL — P aństw ow y Zakład W ydaw nictw  Lekarskich
prod. — produkcja
realiz. — realizacja
szer. — szerokość
w. ang. — w ersja  angielska
w. poi. — w ersja polska
w. ros. — w ersja  rosyjska

SKRÓTY OZNACZAJĄCE BIBLIOTEKI GŁÓWNE AKADEM II MEDYCZNYCH

B — B iblioteka A kadem ii M edycznej w  B iałym stoku  
L — B iblioteka A kadem ii M edycznej w  L ublin ie  
Łd — B iblioteka A kadem ii M edycznej w  Łodzi 
W — B iblioteka A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie

SKRÓTY NAZW  K LIN IK  I ZAKŁADÓW  AKADEM II MEDYCZNEJ
W W ARSZAW IE

A Pr — Zakład A natom ii Praw idłow ej
Ch2 — II K linika Chirurgiczna
Ch3 — III K linika Chirurgiczna
DZ — K linika D entystyki Z achow aw czej
Fal — Zakład Farm akologii E ksperym entalnej
K t — I K linika Chorób K obiecych i P ołożn ictw a
K2 — II K linika Chorób K obiecych i P ołożn ictw a
Ok — K linika O kulistyczna
Or — K linika Ortodoncji
RD — Zakład R entgenodiagnostyki
Reh — K linika R ehabilitacji
W4 — IV K linika Chorób W ew nętrznych

CZĘSC i

Szerokość taśm y niżej zam ieszczonych film ów  w ynosi 16 m m
1. AKROM EGALIA — (F -88): prod. PZWL, 1963 r., dług. 53 m., czas proj. 5 min., 

cz-b., dźw. opt., w. poi.
Przypadek akrom egalii oraz w yn ik i sekcji zw łok.



2. A M PUTACJA M YOPLASTYCZNA. PROTEZOW ANIE N A  STOLE OPERACYJ­
NYM  — (F -I08): prod. PZWL, 1966 r., m. w y k .: K linika R ehabilitacji Akadem ii 
M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. M arian W eiss, dług. 
360 m., czas proj. 36 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
A m putacja podudzia, opatrunek po zabiegu, protezow anie na stole operacyjnym . 
N a drugi dzień chory jest staw iany, na dziesiąty zm ieniony opatrunek na pro­
tezę tym czasow ą. R ehabilitacja, założenie protezy stałej, pow rót chorego do 
domu.

3. A M PU TAC JA  SPOSOBEM  CALLANDERA -  (F - l l) :  prod. GBL, 1955 r., m. 
w yk.: II K lin ika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arszawie, kier. nauk.: 
prof. dr med. Jan M ossakow ski, rea liz .: Tadeusz Dąbrowski, dług. 123 m., czas 
proj. 12 min., cz-b., niem y.
A m putacja uda m etodą podaną przez Callandera. W skazania i zalety tej metody.

4. AUTOM ATYZM  SERCA — (F -42): prod. n iem iecka, 1956 r., dług., 100 m., czas 
proj. 10 min., cz-b., niem y.
D ośw iadczen ie prow adzone na w yizo low an ym  sercu królika. Sposoby zw aln ia­
jące i zatrzym ujące czynność serca: podw iązanie na granicy zatoki i przedsion­
ka, ochładzanie i ogrzew anie.

5. BA D A N IA  RENTGENOKIM OGRAFICZNE TAM PONADY SERCA KOCIEGO -  
(F-41): prod. n iem iecka, 1956 r., m. w yk.: Instytut R entgenologii, K linika Chirur­
giczna U niw ersytetu  w  Bonn, zdjęcia i kier. n au k .: prof. dr R. Janker, dług. 
100 m., czas proj. 10 min., cz-b., niem y.
Sposób badania z użyciem  środka cieniującego, w pływ ającego na czynność serca.

6. B A D A N IE GINEKOLOGICZNE -  (F -59): prod. GBL, 1959 r., m. w y k .: II K linika  
Chorób K obiecych i P ołożn ictw a A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. 
nau k .: prof. dr med. Ireneusz R oszkow ski, rea liz .: Tadeusz Dąbrowski, Zygmunt 
M isiew icz, dług. 130 m., czas proj. 13 min., kolor., dźw. magn., w  poi.
Sposób badania narządu rodnego kobiety.

7. BERI-BERI U  GOŁĘBIA — (F-36, F -40 ): prod. n iem iecka, 1956 r., m. w yk.: K li­
nika D ziecięca U n iw ersytetu  w  B erlin ie, dług. 47 m., czas proj. 5 min., cz-b., 
niem y.
N apady kurczów  w yw ołan e zapaleniem  w ielonerw ow ym .

8. CHIRURGICZNE LECZENIE OPARZEŃ PROM IENIAM I RTG -  (F-54): prod. 
GBL, 1959 r., m. w yk.: II K linika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W ar­
szaw ie, oprać. nauk. i realiz.: Tadeusz D ąbrowski, dług. 110 m., czas proj. 
11 min., kolor., dźw. m agn., w. poi.
U sunięcie uszkodzonych tkanek i zastąpienie ich płatem  skóry. Leczenie i reha­
bilitacja.

9. CHIRURGICZNE LECZENIE ZŁAM AŃ PRZEDNIEGO DOŁU CZASZKOWE­
GO — (F-61): prod. GBL, 1958 r., m. w yk.: K linika N eurochirurgiczna Akadem ii 
M edycznej w  Poznaniu, kier. n au k .: G abriel Biittner, Jan M ałecki (laryngologia), 
H ieronim  P ow iertow sk i (neurochirurgia), realiz.: Tadeusz Dąbrowski, Anna  
Z w ierzchow ska, dług. 400 m., czas proj. 40 min., kolor., dźw. magn., w. poi. 
T echnika leczen ia  chirurgicznego różnego typu złam ań podstaw y przedniego  
dołu czaszkow ego. D iagnostyka przypadków .

10. CHORIONEPITHELIOM A Z PRZERZUTAM I -  (F -55): pro. GBL, 1958 r„ m. 
w yk.: II K lin ika Chorób K obiecych i P ołożn ictw a A kadem ii M edycznej w  W ar­
szaw ie, realiz.: Z ygm unt M isiew icz, dług. 60 m., czas proj. 6 min., kolor., dźw. 
m agn., w. poi.



Objawy choroby i m etody leczen ia  zaniedbanego przypadku nabłoniaka kos- 
m ów kowego.

11. CHOROBY NACZYŃ OBWODOWYCH -  (F -76): prod. GBL, 1961 r., m. w yk.: 
I K linika Chorób W ew nętrznych A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsuli, 
nauk.: M aria K ow alska, Andrzej K rotkiew ski, A lfred  Siciński, rea liz .: Tadeusz  
Dąbrowski, A nna Z w ierzchow ska, dług. 108 m., czas proj. 18 min., kolor., dźw. 
opt., w. poi.
D iagnostyka chorób (choroba Burgera, zakrzepow e zapalenie żył), przyczyny  
chorób, leczenie za pom ocą leków  rozkurczow ych oraz leczen ie balneologiczne.

12. CHOROBY NACZYŃ OBWODOWYCH. LECZENIE CHIRURGICZNE -  (F-77): 
prod. GBL, 1961 r., m. w yk.: II K lin ika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej 
w  W arszawie, kier. nauk.: doc. dr med. Stefan  Grabowski, realiz.: Tadeusz D ą­
browski, W iesław a Olszak, A nna Z w ierzchow ska, dług. 200 m., czas proj. 20 min., 
kolor., dźw. opt., w . poi.
Leczenie chirurgiczne kończyn dolnych w  chorobie naczyń obw odow ych. Objawy  
chorób, zabieg operacyjny, w yn ik i leczenia.

13. CZĘŚCIOWE WYCIĘCIE NERKI W LECZENIU KAM ICY NERKOW EJ -  
(F-113): prod. PZWL, 1966 r., m. w yk.: O ddział U rologiczny Szpitala W ojew ódz­
kiego w  W arszawie, konsult. nauk.: doc. dr med. Tadeusz Krzeski, dług. 190 m., 
czas proj. 19 min., kolor., dźw. opt., w  poi.
N ow a m etoda leczenia operacyjnego kam icy polegająca na resekcji b ieguna ner­
ki wraz z uszkodzonym  przez kam ień dolnym  kielichem .

14. CZYNNOŚĆ SERCA I ODDYCHANIE — (F-14): prod. niem iecka, 1955 r., m. w y k .: 
Oddział R entgenow ski K lin ik i C hirurgicznej w  Bonn, kier. n au k .: prof. dr med. 
R. Janker, dług. 65 m., czas proj. 6 min., niem y.
W zajem ny w pływ  czynności serca i oddychania u  dzieci i człow ieka dorosłego  
(przedstawiono oddychanie żebrow e i przeponow e u dorosłych oraz pow ierz­
chow ne i głębokie u dzieci).

15. CZYNNOŚĆ STATYCZNA BŁĘDNIKA -  (F -33): prod. niem iecka, 1956 r., m. 
wyk.: Insytut F izjologii U niw ersytetu  w  B erlinie, kier. nauk.: W. Trendelenburg, 
dług. 100 m., czas proj. 10 min., cz-b., niem y.
Reakcje żaby po jednostronnym  i dw ustronnym  w ycięciu  błędnika na tle  za­
chow ania się żaby norm alnej.

16. DIAGNOSTYKA BRONCHOSKOPOW A U DOROSŁYCH -  (F-125): prod. PZWL, 
1967 r., m. w yk.: Instytut G ruźlicy w  W arszaw ie, konsult. nauk.: doc. dr med. 
P aw eł K rakówka, w spółpraca nauk.: prof. dr med. K rystyna O ssowska, prof. dr 
med. W iw a Jaroszew icz, czas proj. 28 m in., kolor., dźw. opt., w. poi., dług. 
277 m.
A natom ia drzew a oskrzelow ego, badania bronchoskopow e w  znieczuleniu  ogól­
nym  lub m iejscow ym , środki znieczulające, aparatura, m etody badania, w sk aza­
nia do bronchoskopii, znaczenie oceny bronchoskopow ej.

17. DIALIZA OTRZEWNOWA -  (F-143): prod. PZWL, 1969 r., m. w yk.: I K linika  
Chorób W ew nętrznych A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. nauk.: prof. dr 
med. Tadeusz O rłowski, rea liz .: W itold R am otow ski, dług. 198 m., czas proj. 20 
min., kolor., dźw. opt., w. poi.
W yposażenie sali zabiegow ej, przygotow anie do zabiegu, zasady w ykonyw ania  
dializy.

18. DOSZCZĘTNE USUNIĘCIE SU TK A  WRAZ Z WĘZŁAMI CHŁONNYMI PRZY- 
MOSTKOWYMI — (F-60): prod. GBL, 1959 r., m. w y k .: Instytut Onkologii



w  W arszaw ie, konsult. nauk.: doc. dr med. Tadeusz K oszarowski, dług. 200 m., 
czas proj. 20 m in., kolor., dźw. opt., w . poi.
Technika operacyjna doszczętnego usunięcia sutka.

19. DYSPLAZJA  STAW U BIODROWEGO -  (F -74): prod. GBL, 1960 r., m. w yk  : 
K linika Ortopedyczna i K lin ika Położniczo-G inekologiczna A kadem ii Medycznej 
w  Poznaniu, konsult. nauk.: prof. dr m ed. W iktor Dega, dług. 250 m., czas proj. 
25 min., kolor., dźw . opt., w. poi.
Przyczyny i pow staw an ie zw ichnięcia  staw u biodrow ego u noworodka, profi­
laktyka, d iagnostyka i w czesne leczenie.

20. DYSTROFIA M IĘŚNIOW A POSTĘPUJĄCA -  (F-101): prod. PZWL, 1965 r„ 
m. w yk .: K lin ika N eurologiczna A kadem ii M edycznej w  W arszawie, konsult. 
nauk.: prof. dr m ed. Irena H ausm anow a-P etrusew icz, realiz.: W itold Ram atow- 
ski, dług. 275 m., czas proj. 27 m in., kolor., dźw. opt., w. poi.
R ozpoznaw anie dystrofii m ięśn iow ej z zastosow aniem  now oczesnych badań. Is­
tota schorzenia, dziedziczność.

21. D ZIAŁANIE A DR EN ALIN Y  — (F -31): prod. n iem iecka, 1956 r., m. w yk.: Insty­
tu t Farm akologii U n iw ersytetu  w  B erlinie, oprać.: dr H. Oettel, dług. 70 m., czas 
proj. 7 m in., cz-b., niem y.
W pływ  adrenaliny na tętn ice i naczynia w łosow ate.

22. D ZIAŁANIE ODURZAJĄCE M AGNEZU I BUDZĄCE W A PN IA  U KRÓLIKA -  
(F-39): prod. n iem iecka, 1956 r., m. w yk.: Instytut Farm akologii A kadem ii Me­
dycznej, Dusseldorf, kier. nauk.: prof. dr O. Grindt, dług. 30 m., czas proj. 3 
min., cz-b., niem y.
Odurzenie i natychm iastow e ożyw ien ie  po dożylnym  w strzyknięciu  glukonianu
w apnia.

33. D ZIAŁANIE ŚRODKÓW ZW IOTCZAJĄCYCH -  (F-136): prod. PZWL, 1968 r„ 
m. w y k .: Zakład Farm akologii A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. 
n au k .: prof. dr med. Piotr Kubikow^ski, dług. 240 m., czas proj. 24 min., kolor., 
dźw. opt., w. poi.
Z astosow anie środków  zw iotczających w e w spółczesnej technice operacyjnej. 
B udow a leków , daw ki, pow ikłania, wrskazania.

24. ECTOPIA CORDIS (W YPADNIĘCIE SERCA) -  (F-89): prod. PZWL, 1963 r., 
m. w yk.: K lin ika Chirurgii D ziecięcej A kadem ii M edycznej w  W raszawie, kon­
sult. nauk.: prof. dr med. Jan K ossakow ski, realiz.: Stefan Karliński, Jacek Ro- 
żyński, dług. 100 m., czas proj. 10 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Przypadek w ypadnięcia  serca u now orodka, próba um iejscow ienia  serca w  śród- 
piersiu  za pom ocą operacji i w yn ik i sekcji.

25. ELEKTROKARDIOGRAFIA. PODSTAW Y ELEKTROKARDIOGRAFII -  (F-68): 
prod. GBL, 1956 r., kier. nauk.: prof. dr m ed. Z dzisław  A skanas, konsult. nauk. 
doc. dr med. Jan K w oczyński, inż. Ekiel, realiz.: W itold Ram otow ski, dług. 240, 
czas proj. 24 m in., kolor., dźw. opt., w*. poi.
O m ów ienie i w yjaśn ien ie  zjaw isk  bioelektrycznych w  kom órce m ięśnia serco­
w ego. Sposób w ykonania badania EKG za pom ocą aparatu „T riplex”.

26. FAGOCYTOZA (CIAŁKA KRWI LUDZKIEJ) -  (F-9): prod. francuska, 1954 r., 
m. w yk.: Instytut Pasteura, dług. 120 m., czas proj. 12 min., cz-b., niem y.
Proces fagocytozy.

27. FARM AKOLOGIA U K ŁA D U  KRĄŻENIA. REGULACJA CZYNNOŚCI WEGE­
TATYW NEJ — (F-102): prod. PZWL, 1965 r., m. w yk.: Zakład Farm akologii A ka-



dem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. nauk.: prof. dr med. P iotr K ubikow ski, 
dług. 245 m., czas proj. 24 m in., kolor., dźw . opt., w . poi.
D ziałanie podstaw ow ych środków  leczniczych i ich stosow anie szczególnie w  cza­
sie choroby nadciśn ieniow ej. S tosow anie środków  pobudzających i ham ujących  
układ w spółczu lny w  celu  regulacji czynności serca i naczyń krw ionośnych.

28. FARM AKOLOGIA U K ŁA D U  KRĄŻENIA. ŚRODKI OBNIŻAJĄCE CIŚNIENIE  
KRWI O PRZEW AŻAJĄCYM  D ZIAŁAN IU  CENTRALNYM  -  (F-117): prod. 
PZWL, 1967 r., m. w yk.: Zakład Farm akologii D ośw iadczalnej A kadem ii M edycz­
nej w  W arszawie, konsult. nauk.: prof. dr m ed. Piotr K ubikow ski, dług. 260 m., 
czas proj. 26 min., kolor., dźw. opt., w . poi.
Za pom ocą schem atu m ózgow ia i rdzenia kręgow ego zw ierząt i człow ieka om ó­
w iono znaczenie centralnego układu n erw ow ego dla regulacji czynności układu  
krążenia. D ziałanie leków .

29. FIZYCZNE PODSTAW Y B A D A N IA  INTERNISTYCZNEGO -  (F -82): prod. GBL, 
1961 r., k ier nauk.: prof. dr m ed. M arian T ulczyński, realiz.: W itold R am otow - 
ski, Irena Ż elechow ska, dług. 230 m., czas proj. 23 m in., kolor., dźw. opt., w . poi. 
Z jaw iska w  aspekcie porów naw czym  spostrzegane podczas badania za pom ocą  
osłuchiw ania, obm acyw ania, oglądania pacjenta w  w arunkach fizjologicznych  
i patologicznych.

30. GIM NASTYKA LECZNICZA W ORTODONCJI -  (F-84): prod. GBL, 1962 r., 
m. w yk.: K atedra O rtodoncji A kadam ii M edycznej w  K rakow ie, konsult. nauk.: 
prof. dr med. K azim ierz Dom inik, realiz.: E lżbieta M azurkiew icz, Jacek  R ożyń- 
ski, dług. 245 m., czas proj. 24 m in., kolor., dźw. opt., w . poi.
L eczenie w ad zgryzu u dzieci za pom ocą ćw iczeń  gim nastycznych połączonych  
z zabawą. Zapobieganie podw staw ania  wad.

31. GROMADZENIE FIOLETU METYLOWEGO W M IĘŚNIU SERCOWYM -  
(F-27): prod. niem iecka, 1956 r., dług. 60 m., czas proj. 6 m in., cz-b., niem y.

32. HIGIENA TRANSPORTU NIEKTÓRYCH ŚRODKÓW  SPOŻYW CZYCH — 
(F-130): prod PZWL, 1967 r., konsult. nauk.: prof. dr m ed. M. N ikonorow , dług. 
306 m., czas proj. 30 m in., cz-b., dźw. opt.,w . poi.
Przygotow anie środków  transportu i przew ożen ie n iektórych artykułów  spo­
żyw czych.

33. HODOWLA TKANEK — (F -46): prod. niem iecka, 1956 r., m. w y k .: Instytut F i­
zjologii U niw ersytetu  w  G reifsw ald, kier. nauk.: pro w . dr Steinhausen, dług. 
30 m., czas proj. 3 min., cz-b., niem y.
Ruchy nibynóżek, tem peraturą 37°, przyśpieszenie zdjęć 160 X , długość 250 m i­
kronów.

34. INTUBACJA DRÓG ŁZOWYCH -  (F -73): prod. GBL, 1960 r., m. w y k .: Oddział 
O tolaryngologiczny Szp itala  W ojew ódzkiego w  Gdańsku, oprać, nauk.: R ufin  
Mirecki, realiz.: Tadeusz D ąbrow ski, W iesław a Olszak, dług. 240 m., czas proj. 
24 min., kolor., dźw. opt., w . poi.
Przebieg leczen ia  za pom ocą intubacji różnych przypadków  niedrożności dróg  
łzowych.

35. KAMICA DRÓG ŻÓŁCIOWYCH -  (F-92): prod. PZWL, 1963 r., m. w yk.: Szpi­
tal W ojskowy w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. Z dzisław  Łapiński, 
dług. 210 m., czas proj. 21 m in., kolor., dźw. opt., w. poi.
Zapalenie pęcherzyka żółciow ego. A natom ia i fizjologia, d iagnostyka i leczen ie  
przez zabieg operacyjny.



36. KAM ICA GÓRNYCH DRÓG MOCZOWYCH. LECZENIE CHIRURGICZNE -  
(F-71): prod. GBL, 1960 r., m. w yk.: K lin ika U rologiczna A kadem ii M edycznej 
w  W arszaw ie i Oddział U rologiczny Instytutu Gruźlicy w  W arszawie, k ier nauk. 
prof. dr med. Stefan W esołow ski, rea liz .: Tadeusz Dąbrowski, Anna Zwierz 
chow ska, dług. 280 m., czas proj. 28 m in., kolor., dźw. opt., w. poi.
D em onstracja różnych sposobów  usuw ania kam ieni z nerki i dróg m oczowych  
uzależnionych od um iejscow ienia  złogu.

37. KAM ICA GÓRNYCH DRÓG MOCZOWYCH. LECZENIE CHIRURGICZNE. (PO- 
CZECZNO -K AM IENNAJA BALEZŃ) -  (F-78): prod. GBL, 1962 r., m. wyk.: 
K linika U rologiczna A kadem ii M edycznej w  W arszawie, Oddział Urologiczny  
Instytutu Gruźlicy w  W arszawie, kier. nauk.: prof. dr m ed. Stefan W esołowski, 
realiz.; Tadeusz D ąbrowski, A nna Zw ierzchow ska, dług. 280 m., czas proj. 28 
m in., kolor., dźw. opt., w. ros.
D em onstracja różnych sposobów  usuw ania kam ieni z nerki i dróg m oczow ych  
uzależnionych od um iejscow ienia  złogu.

38. KARIOKINEZA KOMÓREK MACIERZYSTYCH KRW INEK TRYTONA -  
(F-10): prod. francuska, 1954 r., m. w yk.: Instytut Pasteura, dług. 120 m., czas 
proj. 12 min., cz-b., niem y.
Za pom ocą rysunku i film u przedstaw iono ruchy kom órek krw i trytona, podział 
cytoplazm y, tw orzen ie się now ych komórek.

39. KRW INKI BIAŁE — (F-15): prod. n iem iecka, 1955 r., m. w yk.: Instytut F ilm ow y  
N aukow o-O św iatow y, dług. 90 m., czas proj. 9 min., cz-b., niemy.
R uchy w łasne krw inek białych, rozm nażanie się paciorkow ców , fagocytoza. 
Przyspieszenie zdjęć 6-krotne.

40. LECZENIE KRW IĄ I LEKAMI KRWIOPOCHODNYMI -  (F-126): prod. PZWL 
1967 r., m. w yk.: Instytut. H em atologii w  W arszawie, dług. 185 m., czas proj. 18 
m in., kolor., dźw. opt., w . poi.
W skazania do przetaczania pełnej krw i konserw ow anej i środków krwipochod- 
nych, pow ikłania po leczeniu  krw ią, objaw y, sposoby przygotow ania różnych 
preparatów  krwi, przechow yw anie.

41. LECZENIE OPERACYJNE ZMIAN ZNIEKSZTAŁCAJĄCYCH STAWÓW BIO­
DROWYCH — (F-139): prod. PZWL, 1969 r., m. w yk.: Klinika Ortopedyczna 
A kadem ii M edycznej w  W arszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. Marian Gar­
licki, dług. 279 m., czas proj. 28 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Różnorodne postacie zm ian zniekształcających staw ów  biodrowych o różnym  
stopniu nasilenia, odm iennych cechach m orfologicznych i radiologicznych zmian  
chorobow ych, n iejednolitej etiologii i zm iennej lokalizacji, metody i w ynik i le ­
czenia operacyjnego.

42. LECZENIE OPERACYJNE ZWĘŻENIA AORTY -  (F-127): prod. PZWL, 1968 r., 
m. w yk.: II K linika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  Gdańsku, konsult. 
nauk.: prof. dr med. K azim ierz D ębicki, dług. 235 m., czas proj. 23 min., kolor., 
dźw. opt., w . poi.
Przypadki, badanie przedoperacyjne, rozpoznanie i leczenie.

43. LECZENIE ZŁAM AŃ KOŚCI PROMIENIOWEJ W MIEJSCU TYPOWYM -  
(F -64): prod. GBL, 1958 r., m. w y k .: II K linika Ortopedyczna Akadem ii M edycz­
nej w  W arszaw ie, realiz.: W itold R am otow ski, dług. 120 m., czas proj. 12 min., 
cz-b., dźw. opt., w . poi.
D iagnostyka, nastaw ian ie złam ania kończyny górnej, nałożenie opatrunku gip­
sow ego i rehabilitacja.



44. LECZNICZA REHABILITACJA ODDECHOWA W CHOROBACH PŁUC -  
(F-100): prod. GBL, 1965 r., m. w y k .: Instytut Gruźlicy i K linika Ftyzjatryczna  
A kadem ii M edycznej w  W arszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. W iwa Jaro­
szew icz, dług. 260 m., czas proj. 26 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
R ehabilitacja w  przypadkach rozszerzenia oskrzeli, zapalenia w ysiękow ego op łu­
cnej oraz po torakoplastyce.

45. MACICA PODW ÓJNA (OPERATIO M. STRASSM AN) -  (F -53): prod. GBL, 
1959 r., m. w yk.: II K linika Chorób K obiecych i P ołożnictw a A kadem ii M edycz­
nej w  W arszawie, rea liz .: Zygm unt M isiew icz, dług. 60 m., czas proj. 6 min., 
kolor., dźw. magn., w. poi.
L eczenie operacyjne m acicy podw ójnej. W ynik pom yślny.

46. MAŁOGŁOWIE U 4 I PÓŁ-LETNIEJ DZIEWCZYNKI -  (F -45): prod. n iem ie ­
cka, 1956 r., dług. 120 m., czas proj. 12 m in., cz-b., niem y.
Obserwacja w yrazu tw arzy dziew czynki podczas snu i budzenia się, reakcji ria 
bodźce sm akowe, objaw ów  n iezadow olenia — pozw ala stw ierdzić chorobę.

47. METODYKA BA D A N IA  INTERNISTYCZNEGO -  (F -86): prod GBL, 1961 r 
kier .nauk.: prof. dr med. Marian T ulczyński, realiz.: Irena Ż elechow ska, W i­
told Ram otowski, dług. 380 m., czas proj. 38 min., kolor., dźw. opt., w. poi. 
Badanie za pom ocą oglądania, obm acyw ania, osłuchiw ania. D iagnoza, typow e  
prżykłady schorzeń.

48. M IKROM ANIPULATOR DE FONBRUNE’A -  (F -35): prod. francuska, 1956 r., 
m. w yk.: Instytut Pasteura, dług. 100 m., czas proj. 10 min., cz.-b., niem y. 
Budowa aparatu, działanie i zastosowanie.

49. MIKROM ANIPULATOR PNEUM ATYCZNY DE FONBRUNE’A -  (F -37): prod. 
francuska, 1956 r., m. w y k .: Instytut Pasteura, dług. 75 m., czas proj. 7 min., 
cz-b., niemy.
Ze w zględu na m ożność przekazyw ania ruchów  ręki na odległość m ikrom ani- 
pulator pneum atyczny nadaje się  doskonale do m ikrokim ografii.

50. NAPADOW E DRŻENIE GAŁEK OCZNYCH -  (F -131): prod. PZWL, 1958 r., 
m. w yk.: K linika Chorób Oczu i K linika N eurologiczna Instytutu K ształcenia  
Podyplom ow ego W ojskowej A kadem ii M edycznej w  Łodzi, konsult. nauk.: doc. 
dr med. M. Merz, dług. 80 m., czas proj. 8 min., cz-b., dźw. opt., w. poi.
Badanie oczu chorego na podstaw ie k ilku  różnych postaci ruchów  gałek ocznych  
oraz za pomocą zapisu elektrom iograficznego m ięśn i i elektronystagm ografii 
Badanie potw ierdza odrębność przypadków  od ruchów  m im ow olnych.

51. NATYCHMIASTOWE POSTĘPOW ANIE W PRZYPADKACH OPARZEŃ -  
(F-137): prod. PZWL, 1968 r., konsult. n a u k .: prof. dr med. W itold Rudowski, 
dług. 246 m., czas proj. 25 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
D otyczy opatrunku rany (środki lecznicze i sposób zakładania opatrunku). Pod­
kreśla znaczenie w łaściw ego postępow ania na m iejscu  w ypadku, przedstaw ia  
sposób badania, k lin iczną ocenę oparzeń, leczen ie w  szpitalu.

52. NAWYKOWE ZWICHNIĘCIE STAW U BARKOWEGO -  (F-116): prod. PZWL  
1966 r., m. w y k .: K linika Ortopedyczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, 
konsult. nauk.: prof. dr med. M arian Garlicki, dług. 230 m., czas proj. 23 min., 
kolor., dźw. opt., w. poi.
M echanizm zw ichnięcia. Znaczenie praw idłow ego leczenia. M etoda leczenia ch i­
rurgicznego z zastosow aniem  przeszczepu kostnego. Rehabilitacja.



53. NERKA. JEJ BUDOW A I CZYNNOŚCI -  (F-135): prod. PZWL, 1968 r., m. wyk.: 
K atedra Fizjologii C złow ieka A kadem ii M edycznej w  W arszawie, konsult. nauk.: 
doc. dr med. A. Trzebski, dług. 227 m., czas proj. 23 min., kolor., dźw. opt., w. poi. 
Przy pom ocy schem atów  przedstaw iono i om ów iono szczegółow o anatom ię i f i ­
zjologię nerki.

54 NIEKTÓRE POMOCE ORTOPEDYCZNE RĘKI -  (F -146): prod. PZWL, 1969 r., 
m. w yk.: Stołeczne C entrum  R ehabilitacji Schorzeń Narządu Ruchu w  K onstan­
cinie, konsult. nauk.: prof. dr med. M arian W eiss, dług. 143 m., czas proj. 14 
m in., cz-b., dźw. opt., w. poi.
D em onstracja przypadków  n iew ydolności ręki oraz aparatów  ortopedycznych  
w spom agających jej funkcję.

55. NIEKTÓRE PRZYCZYNY I MECHANIZMY USZKODZENIA CZŁOWIEKA 
PRZED URODZENIEM -  (F-112): prod. PZWL, 1966 r., m. w yk.: II Klinika  
Chorób K obiecych i P ołożnictw a A kadem ii M edycznej w  W arszawie, konsult. 
nauk.: prof. dr med. Ireneusz R oszkow ski, realiz.: Zygm unt M isiewicz, dług. 217 
m. czas proj. 22 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
W pływ  na stan zdrow ia urodzonego dziecka czynników  zewnętrznych działają­
cych na kobietę ciężarną.

56. NIEKTÓRE TYPOWE ZABURZENIA CHODU W CHOROBACH UKŁADU  
NERWOWEGO — (F -58a): prod. GBL, 1959 r., m. w yk.: K linika Neurologiczna 
A kadem ii M edycznej w  W arszawie, kier. nauk.: prof. dr med. A. Dowżenko, 
dług. 60 m., czas proj. 6 min., cz-b. niem y.
Zaburzenia chodu, w iąd  rdzenia po zapaleniu opon m ózgow ych u dzieci, chód 
chorego z niedow ładem  statycznym , z niedow ładem  obu kończyn dolnych, chód 
brodzący.

57. N ISK A  TEM PERATURA W CHIRURGII ZAĆMY (CRYOEXTRACTIO CATA- 
RACTAE) — (F-133): prod. PZWL, 1968 r., m. w yk.: K linika Okulistyczna A ka­
dem ii M edycznej w  Lublinie, konsult. nauk.: prof. dr med. T. K rw aw icz, dług 
201 m . czas proj. 20 min., dźw. opt., w. poi., kolor.
K olejne etapy przygotow ania do operacji oraz najistotniejsze m om enty usuw a­
nia różnych rodzajów  zaćmy.

58. NOW OCZESNA FARM ACJA -  (F-105): prod. PZWL, 1965 r., konsult. nauk : 
prof. dr med. S tan isław  Krauze, realiz.: Danuta W ejroch, Stefan K arliński, dług. 
240 m., czas proj. 24 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Film  przeznaczony dla kandydatów  na studia. Rozwój farm acji, studia na tym  
w yd zia le  oraz perspektyw y pracy.

59. NOWOCZESNE METODY SEROLOGICZNEGO ROZPOZNAW ANIA KIŁY -  
ODCZYN IMMUNOFLUORESCENCJI KRĘTKÓW FTA -  (F-107): prod. PZWL, 
1966 r., m. w y k .: K lin ika D erm atologiczna A kadem ii M edycznej w  Białym stoku, 
konsult. n au k .: prof. dr med. Janusz L esiński, dług. 245 m., czas proj. 24 min., 
kolor., dźw. opt., w. poi.
Znaczenie odczynu dla diagnostyki i terapii. Składniki i technika w ykonania.

60. NOWOCZESNE METODY SEROLOGICZNEGO ROZPOZNAW ANIA KIŁY -  
ODCZYN UNIERUCHAM IANIA KRĘTKÓW wg. NELSONA -  (F-106): prod. 
PZWL, 1966 r., m. w y k .: K linika D erm atologiczna A kadem ii M edycznej w  B ia­
łym stoku, konsult. nauk.: prof. dr med. Janusz Lesiński, dług. 106 m., czas proj. 
10 min., kolor. dźw. opt., w. poi.
Technika w ykonania badania oraz odczytyw anie w yników  w yjaśniając ich 
istotę.



61. OBJAW Y I MECHANIZMY PO W STAW ANIA ZMIAN ZNIEKSZTAŁCAJĄ­
CYCH — (F-119): prod. PZWL, 1967 r., m. w yk.: K lin ika Ortopedyczna A kadem ii 
M edycznej w  W arszaw ie, konsult. n au k .: prof. dr med. Marian Garlicki, dług. 
210 m., czas proj. 21 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Objawy choroby, m etody badania chorego, rozpoznaw anie. Za pom ocą rysunku  
anatom icznego przedstaw iono praw id łow e ułożenie staw u biodrow ego na tle  
zniekształconego. O m ówiono przyczyny pow staw ania  zm ian zniekształcających.

62. OBRÓT I WYDOBYCIE PŁODU W POŁOŻENIU POPRZECZNYM -  (F -5 ): 
prod. niem iecka, 1954 r., m. w y k .: K linika U niw ersytecka Położnictw a i Chorób 
K obiecych, kier. n au k .: prof. dr K. Gunter, prof. dr F. Schultze, dług. 85 m., czas 
proj. 8 min., cz-b., niem y.
Badanie zew nętrzne rodzącej oraz przebieg w ydobycia płodu.

63. OPERACJA WYCIĘCIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO -  (F -32): prod. n ie­
miecka, 1956 r., m. w yk.: K linika C hirurgiczna U n iw ersytetu  w  B erlinie, ope­
rację w ykonał dr med. W. Haase, dług. 120 m., czas proj. 12 min., cz-b., niem y. 
Przebieg operacji.

64. OPERACJE W NADCIŚNIENIU W UKŁADZIE ŻYŁY WROTNEJ -  (F-140): 
prod. PZWL, 1969 r., m. w y k .: II K linika Chirurgiczna Studium  D oskonalenia  
Lekarzy w  W arszaw ie, konsult. n au k .: prof. dr med. Józef D ryjski, dług. 251 m., 
czas proj. 25 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Patofizjologia krążenia w  dorzeczu żyły  w rotnej, objaw y choroby, diagnostyka, 
w skazania i przeciw w skazania do leczenia operacyjnego, przebieg operacji.

65. OPERACYJNE LECZENIE ZESPOŁU LERICHE’A -  (F -93): prod. PZWL, 1964 r., 
m. w y k .: II K linika Chirurgiczna Studium  D oskonalenia Lekarzy w  W arszaw ie, 
konsult. nauk.: prof. dr med. Józef Dryjski, zdjęcia i realizacja: Hanna C ybul­
ska, dług. 180 m., czas proj. 18 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Skuteczny zabieg operacyjny zam iany tętn icy  protezą naczyniow ą, objaw y cho­
roby, diagnostyka, w yn ik i leczenia.

66. OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO -  (F -81): prod. GBL, 
1962 r., m., w y k .: II K linika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, 
realiz.: Tadeusz D ąbrowski, Jacek R ożyński, dług. 245 m., czas proj. 24 min., 
kolor., dźw. opt., w. poi.
D iagnostyka, rodzaje zapalenia, objaw y, przebieg operacji. Zm iany zapalne w y ­
rostka robaczkowego.

67. OŚRODKI AUTOM ATYZM U SERCA ŻABY -  (F -25): prod. n iem iecka, 1956 r., 
m. w yk.: Zakład Fizjologii U niw ersytetu  w  Jenie, kier. nauk.: prof. dr E. von  
Skram lik, dług. 60 m., czas proj. 6 min., cz-b., niem y.

68. OŻYWIANIE NOWORODKÓW -  (F-133): prod. PZWL, 1968 r., m. w yk.: In­
stytut Matki i D ziecka w  W arszawie, konsult. n au k .: prof. dr med. W. Poradow - 
ska, dług. 190 m., czas proj. 19 min., kolor., dźw. opt., w . poi.
W ielorakie przyczyny zam artw icy płodu i now orodka oraz sposoby postępow a­
nia resuscytacyjnego. Ocena stanu now orodków  jest przeprow adzana w g skali 
Apgar. Znaczenie szybkości działania, przygotow anie sprzętu, postępow anie w g  
opracowanego schem atu przy ożyw ianiu. L eczenie farm akologiczne, w yn ik i sku­
tecznego ożyw iania.

69. PIERWOTNE WYCIĘCIE I ZESZYCIE RANY -  (F -20): prod. GBL, 1956 r., m. 
wyk.: II Klinika Chirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arszawie, realiz.: T a­
deusz Dąbrowski, dług. 180 m., czas proj. 18 min., cz-b., niem y:



Z nieczulanie, w ycinanie brzegów  rany, technika zeszycia jej oraz zasady posłu­
giw an ia  się narzędziam i chirurgicznym i.

70. PIES BEZ PÓŁKUL MÓZGOWYCH I PRĄŻKOW IA -  (F -40): prod. niem iecka, 
1956 r., m. w y k .: II K linika W ew nętrzna U n iw ersytetu  w  Berlinie, oprać.: dr H. 
A utrum  z Instytutu  Zoologii U n iw ersytetu  w  B erlin ie, dług. 30 m., czas proj.
3 min., cz-b., niem y.
Jednostronne i dw ustronne usunięcie półkul i prążkowia. Zachow anie się psa 
w  obu przypadkach.

71. PLASTYK A PIERW OTNA -  (F-51): prod. GBL, 1959 r., m. w yk.: II Klinika  
C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. nauk.: prof. dr med. Jan  
M ossakowski, rea liz .: Tadeusz D ąbrowski, dług. 120 m., czas proj. 12 min., kolor., 
niem y.
M etoda plastycznej operacji kciuka. Pokrycie ubytku w ycinkiem  ze skóry brzu­
cha w  celu  uratow ania przed am putacją. Skuteczna rehabilitacja po operacji.

72. PLAZM AFEREZA — (F-142): prod. PZWL, m. w y k .: Instytut Hem atologii w  W ar­
szaw ie, konsult. n au k .: prof. dr med. W itold R udowski, dług. 205 m., czas proj. 
20 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Pobieranie krwi, przygotow yw anie preparatu, przechow yw anie oraz zastosow a­
nie plazm oferezy.

73. PLĄSAW ICA PRZEW LEKŁA HUNTING TO NA -  (F -19): prod. niem iecka, 
1955 r., m. w yk.: U niw ersytecka K linika Chorób N erw ow ych w  Berlinie, kier. 
nauk.: J. Kirchhof, dług. 90 m., czas proj. 9 min., cz-b., niem y.
D w a przypadki choroby.

74. PŁAT W ĘDRUJĄCY -  (F -69): prod. GBL, 1959 r., m. w yk.: II K linika Chirur­
giczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, oprać, i realiz.: Tadeusz Dąbrowski, 
dług. 260 m., czas proj. 26 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
M etoda przeszczepiania skóry oraz w ynik i zabiegu.

75. POBUDZENIE AUTOM ATYZM U M IĘŚNIA POPRZECZNIE PRĄŻKOW ANE­
GO — (F -29): prod. n iem iecka, 1956 r„ m. w yk.: Zakład Fizjologii U niw ersytetu  
w  Jenie, kier. nauk.: prof. dr E. von Skram lik, dług. 25 m., czas proj. 3 min., 
cz-b., niem y.

76. PODSTAW OW A METODYKA HODOWLI BAKTERII -  (F-149): prod. PZWL, 
1969 r., m. w yk.: Zakład M ikrobiologii Lekarskiej A kadem ii M edycznej w  W ar­
szaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. H enryk W ałecki, współpr. nauk.: dr nauk 
biolog. H alina R dultow ska, dr med. A ndrzej D w orczyński, dług. 220 m., czas 
proj. 22 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
B adanie m ikroskopow e różnego rodzaju bakterii, orientacyjne rozpoznanie pole­
gające na ocenie m orfologicznej preparatu m ikroskopow ego. Podłoże wzrostu  
bakterii.

77. PODSTAWOWE ZAG ADNIENIA W LECZENIU CHORÓB ODBYTU I ODBYT­
NICY -  (F -99): prod. PZWL, 1964 r„ m. w yk.: Szpital B ielański w  W arszawie, 
konsult. nauk.: prof. dr med. W itold Rudowski, prof. dr med. Igor D ziaczkowski, 
realiz.: K azim ierz W ejroch, dług. 305 m., czas proj. 30 min., kolor., dźw. opt., 
w. poi.
D okładnie i jasno przedstaw iono zagadnienia zw iązane z chorobam i odbytu  
i odbytnicy. R ozpoznanie choroby za pom ocą badania fizykalnego i rektoskopo- 
w ego, leczen ie  ogólne i chirurgiczne.



78. PODSTAW Y CYTOGENETYKI LEKARSKIEJ -  (F-141): prod. PZWL, 1969 r. 
m. w yk.: K atedra H istologii i Em briologii W ojskow ej A kadem ii M edycznej 
w  Łodzi, konsult. n au k .: doc. dr med. L. Cieciura, dług. 250 m., czas proj. 25 min. 
kolor., dźw. opt., w. poi.
T ypow e anom alie w rodzone, które w  chw ili obecnej dzięki technice cytogene- 
tycznej m ogą być rozpoznane za pom ocą diagram u. O m ów iono najczęstsze przy­
padki.

79. PODSTAW Y EMBRIOLOGII -  (F -151): prod. PZWL, 1969 r., konsult. nauk.: 
doc. dr med. Leszek Cieciura, w spółpraca nauk.: dr nauk med. H ieronim  Bartel, 
dług. 205 m., czas proj. 20 min., kolor., dźw . opt., w . poi.
W czesne okresy rozw oju zarodka człow ieka i porów nanie z organizm em  zw ie­
rzęcym.

80. PODSTAW Y MIKROSKOPOWYCH B A D A N  W M IKROBIOLOGII LEK AR­
SKIEJ — (F -144): prod. PZWL, 1969 r., konsult. n au k .: H. W ałecki, dług. 198 m., 
czas proj. 20 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
B adanie w  laboratorium  bakteriologicznym  m ateriału  pobranego od chorego. 
K olejne czynności: rejestracja, w ykonanie preparatu m ikroskopow ego, b arw ie­
n ie preparatu. Znaczenie znajom ości m orfologii dla um iejętnego rozpoznaw ania  
preparatu.

81. PODSTAW Y MORFOLOGICZNEGO ROZBIORU KRWI -  (F - l l) :  prod. PZWL, 
1966 r., konsult. nauk.: prof. dr med. S tan isław  Bober, realizacja: S tefan  K ar- 
liński, dług. 230 m., czas proj. 23 min., kolor., dźw . opt., w . poi.
W ykonanie rozmazu, oznaczenie w skaźnika barw nego i poziom u hem oglobiny

82. PODSTAW Y ROZPOZNAW ANIA I LECZENIA ZŁAM AŃ KOŚCI DŁUGICH -  
(F -80): prod. GBL, 1962 r., m. w y k .: Szpital M iejski Nr 8 w  W arszaw ie, konsult. 
nauk.: prof. dr med. Zygm unt Am bros, dług. 360 m., czas proj. 36 m in., kolor., 
dźw. opt., w. poi.
M etoda ustalania w ielkości i rodzajów  urazu, jego leczen ie zachow aw cze i ope­
racyjne oraz rehabilitacja.

83. POŁOGOWE ZAPALENIE SU TK A  (M ASTITIS PUERPERALIS) -  (F -21): prod. 
GBL, 1954 r., m. w yk.: II K lin ika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arsza­
w ie, konsult. nauk.: dr K azim ierz A nusiak, realiz.: Tadeusz D ąbrow ski, dług. 
500 m., czas proj. 50 min., cz-b., niem y.
Przyczyny choroby, sposoby zapobiegania, m etody rozpoznaw ania, leczen ie ope­
racyjne.

84. POOPERACYJNE USPRAW NIENIE PO AM PUTACJI KOŃCZYN DOLNYCH -  
(F-91): prod. PZWL, 1963 r., m. w yk.: Stołeczne C entrum  R ehabilitacji Chorób  
Narządu Ruchu w  K onstancinie, konsult. nauk.: doc. dr med. M arian W eiss, 
realiz.: W iesław a Olszak, dług. 245 m., czas proj. 24 min., cz-b., dźw. opt., w. poi. 
Ć w iczenia różnego rodzaju po am putacji kończyny dolnej celem  uspraw nienia  
kikuta. Stosow anie protezy tym czasow ej zam ienionej później na stałą.

85. PORAŻENIE ETEREM SERCA ŻABY — (F-26, F-57): produkcja n iem iecka, 
m. wyk.: Instytut Farm akologii A kadem ii M edycznej w  D usseldorfie, kier. nauk.: 
prof. dr O. Grindt, dług. 30 m. czas proj. 3 m in., cz-b., n iem y, 1956 r.



86. POROD M IEDNICOW Y — (F -4): prod. n iem iecka, 1954 r., m. w y k .: K linika  
U niw ersytecka P ołożn ictw a i Chorób K obiecych, kier. nauk.: prof. dr K. Gunter, 
prof. dr F. Schultze, dług. 80 m., czas proj. 8 min., cz-b., niem y.
B adanie zew nętrzne rodzącej, w ydobycie płodu oraz zeszycie krocza.

87. PORÓD PRAW IDŁOW Y -  (F -63): prod. GBL, m. wyk.: I K linika Chorób K o­
biecych i P ołożn ictw a A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. nauk.: prof. dr 
med. Tadeusz B ulski, realiz.: Zespół Ośrodka D okum entacji N aukow o-L ekar- 
skiej, dług. 430 m., czas proj. 43 min., kolor., niem y.
M etody dokładnego badania rodzącej przed porodem, przebieg praw idłow ego  
porodu oraz sposób jego prow adzenia.

88. PORÓD SIŁAM I N ATURY W UŁOŻENIU TWARZOWYM -  (F -6 ): prod. n ie­
m iecka, 1954 r., m. w y k .: K lin ika U niw ersytecka Położnictw a i Chorób K obie­
cych, kier. nauk.: prof. dr K. Gunter, prof. dr F. Schultze, dług. 65 m., czas 
proj. 6 min., cz-b., niem y.
B adanie zew nętrzne rodzącej i przebieg porodu.

89. PORÓD W POŁOŻENIU GŁÓWKOWYM I PIERW SZY OKRES PORODU -  
(F -7 ): prod. niem iecka, 1954 r., m. w y k .: K lin ika U niw ersytecka Położnictw a  
i Chorób K obiecych, kier. n a u k .: prof. dr K. Gunter, prof. dr F. Schultze, dług. 
125 m., czas proj. 13 min., cz-b., niem y.

90. PORÓD W POŁOŻENIU MIEDNICOWYM -  (F -8 ): prod. niem iecka, 1954 r., 
m. w yk.: K lin ika U n iw ersytecka P ołożn ictw a i Chorób K obiecych, kier. nauk.- 
prof. dr K. Gunter, prof. dr F. Schultze, dług. 80 m., czas proj. 8 min., cz-b., 
niem y.
Przebieg porodu w  położeniu m iednicow ym .

91. POSTĘPUJĄCY ZANIK  M IĘSNI -  (F-58 c ) : prod. GBL, 1959 r., m. w yk.: K li­
nika N eurologiczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. nauk.: prof. dr 
m ed. A. D ow żenko, dług. 50 m., cz-b., czas proj. 5 min., niem y.
R óżne objaw y postępującego zaniku m ięśni.

92. POŚREDNI ODCZYN ANTYGLOBULINOW Y COOMBSA -  (F-120): prod. 
PZWL, 1967 r., konsult. nauk.: doc. dr med. H alina Seyfried, realiz. i zdjęcia: 
Stefan  K arliński, dług. 155 m., czas proj. 15 min., dźw. opt., kolor., w. poi. 
Sposoby w ykryw ania  n iektórych rodzajów  przeciw ciał n iekom pletnych, n iezle- 
piających krw inek  w  próbie krzyżow ej koloidow ej i papainow ej za pom ocą od­
czynu anty globulino w ego Coombsa. Przypadki: osoby po w ielokrotnej transfuzji 
i kobiety w ieloródki.

93. POTENCJAŁY BIOELEKTRYCZNE -  (F-104): prod. PZWL, 1966 r. m. w yk.: 
P racow nia E lektrofizjologii Zakładu P atologii D ośw iadczalnej Polskiej Akadem ii 
N auk w  W arszaw ie, konsult. nauk.: doc. dr med. W itold K arczew ski, dług. 
170 m., czas proj. 17 min., cz-b., dźw. opt., w. poi.
Prosto i przystępnie om ów iono podstaw y elektrofizjologii, elektrokardiografii 
i encefalografii. W yjaśniono istotę stanu spoczynku i pobudzenia komórki.

94. PREPARAT HISTOLOGICZNY ZĘBÓW -  (F-48): prod. niem iecka, 1956 r., 
m. w yk.: P racow nia H istologiczna Instytutu  Stom atologicznego w e  W rocławiu,



oprać, nauk.: dr m ed. i stom at. M artin Herm ann, dług. 240 m., czas proj. 24 min., 
cz-b., niem y.
Preparaty histologiczne zębów  otrzym ane m etodą szlifow an ia  i m etodą cięcia.

95. PROFILAKTYKA ORTOPEDYCZNA ZM IAN ZNIEKSZTAŁCAJĄCYCH -  
(F-134): prod. PZWL, 1968 r., m. w y k .: K lin ika O rtopedyczna A kadem ii M edycz­
nej w  W arszaw ie, konsult. n au k .: prof. dr med. M arian Garlicki, dług. 134 m., 
czas proj. 13 min., kolor., dźw. opt., w . poi.

96. PROTEZY NATYCHMIASTOW E, CZĘŚCIOWE I CAŁKOW ITE -  (F-94): prod. 
PZWL, 1964 r., m. w yk.: K lin ika Protetyki Stom atologicznej A kadem ii M edycz­
nej w  W arszaw ie, K lin ika C hirurgii Stom atologicznej A kadem ii M edycznej 
w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. Janina G alasińska-L andsbergerow a, 
prof. dr med. M arian Górski, realiz.: E lżbieta M azurkiew icz-R ożyńska, dług. 
325 m., czas proj. 32 min., kolor., dźw. opt., w . poi.

97. PRÓBA KRZYŻOWA KRWI — (F-115): prod. PZWL, 1966 r., konsult. nauk.: 
doc. dr med. H alina Seyfried, dług. 198 m., czas proj. 20 min., dźw. opt., w. poi. 
Podano sposób pełnej próby krzyżow ej krw i. Próba dokonyw ana jest w  środo­
w isku  chlorku sodu, koloidow ym  i papainow ym , a dodatkow o w  niektórych  
przypadkach użyto pośredni odczyn antyglobulinow y Coombsa.

98. PRÓBY CZYNNOŚCIOWE W ORTODONCJI -  (F -147): prod. PZWL, 1969 r., 
m. w yk.: K linika O rtopedyczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. nauk.: 
prof. dr med. A ntonina O rlik-G rzybow ska, dług. 198 m., czas proj. 20 m in., ko­
lor., dźw. opt., w . poi.
Budow a anatom iczna staw ów  skroniow o-żuchw ow ych  i ich  sprzężenia czynno­
ściowe. M etody badania dzieci, próby testow e, czynnościow e, rozpoznaw anie za­
burzeń czynności m otorycznych narządu żucia. Przypadki, sposoby leczen ia  w ad  
tw arzow o-zgryzow ych.

99. PRZEWÓD POKARMOW Y W OBRAZACH RENTGENOW SKICH -  (F -17): prod. 
niem iecka, 1955 r., m. w yk.: Oddział R entgenow ski K lin ik i Chirurgicznej U n i­
w ersytetu  w  Bonn, kier. nauk.: prof. dr R. Janker, dług. 110 m., czas proj. 
12 min., cz-b., niem y.
Żucie i połykanie u człow ieka. C zynności żołądka, je lit cienkich  i je lita  grubego  
u kota.

100. PRZYKURCZ DUPUY TRENA  -  (F -62): prod. GBL, 1960 r„ m. w yk.: II K lin ika  
Chirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, oprać, i realiz.: Tadeusz D ą­
browski, dług. 260 m., czas proj. 26 m in., kolor., dźw. m agn., w . poi.
A natom ia i fizjologia ręki, pochodzenie i rozwój choroby. D em onstruje leczenie  
operacyjne, podaje w skazania postępow ania pooperacyjnego.

101. PRZYM US GRYZIENIA U KRÓLIKA POD W PŁYW EM APOM ORFINY -  
(F-23): prod. n iem iecka, 1956 r., m. w yk.: Instytut Farm akologii A kadem ii M e­
dycznej, Dusseldorf, kier. nauk.: prof. dr O. Grindt, dług. 60 m., czas proj. 6 m in., 
cz-b., niem y.

102. RADIOIZOTOPY W DIAGNOSTYCE CHORÓB W ĄTROBY I NEREK -  (F-114): 
prod. PZWL, 1966 r., konsult. nauk.: prof. dr m ed. M arian Tulczyński, dług.



255 m., czas proj. 25 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
C zynnościow a i statyczna m etoda badania nerek i w ątroby przy pom ocy apara­
tury.

103. RAK SU TK A  — (F - l ) : prod. GBL, 1954 r., m. w y k .: Instytut Onkologii w  W ar­
szaw ie, kier. nauk.: prof. dr med. Tadeusz K oszarow ski, dług. 659 m., czas proj. 
60 min., cz-b., niem y.
M ożliw ości w czesnego w ykryw an ia  raka sutka oraz jego leczen ie chirurgiczne 
z zastosow aniem  radioterapii.

104. REH ABILITACJA LECZNICZA CHOREGO Z ZAWAŁEM SERCA -  (F -98): 
prod. PZWL, 1964 r., m. w y k .: IV K lin ika Chorób W ew nętrznych A kadem ii M e­
dycznej w  W arszaw ie, P P  U zdrow isko Inow rocław , K ardiologiczny Ośrodek 
N aukow o-B adaw czy R ehabilitacji Poszpitalnej IV K liniki Chorób W ew nętrz­
nych A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. Zdzisław  
A skanas, dług. 410 m., czas proj. 40 min., cz-b., dźw. opt., w. poi.
Skuteczna rehabilitacja chorego za pom ocą ćw iczeń gim nastycznych przy w spół­
pracy lekarza, m agistra rehabilitacji i psychologa w  klinice, a następnie w  san a­
torium.

105. R EH ABILITACJA LECZNICZA I SOCJALNA PO AM PUTACJI KOŃCZYN  
DOLNYCH — (F-90): prod. PZWL, 1963 r., m. w yk.: Stołeczne Centrum R eha­
b ilitacji Chorób N arządu Ruchu w  K onstancin ie, konsult. nauk.: doc. dr med. 
M arian W eiss, realiz.: Tadeusz D ąbrowski, W iesław a Olszak, dług. 360 m., czas 
proj. 36 m in., cz-b., dźw. opt., w. poi.
P ołączen ie ćw iczeń  uspraw niających po am putacji kończyn dolnych z rehabili­
tacją socjalną (w yuczenie now ego zawodu).

106. REH ABILITACJA N ARZĄDU ŻUCIA W PRZYPADK U BEZZĘBIA -  (F-124): 
prod. PZWL, 1967 r. (cz. I), 1968 r. (cz. II), m. w yk.: K linika Protetyki Stom ato­
logicznej A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. Ja­
nina G alasińska-L andsbergerow a, dług. 375 m. (cz. I), 235 m. (cz. II), czas proj. 
37 min. (cz. I), 23 min. (cz. II), kolor., dźw. opt., w. poi.
Sposób przygotow ania m odelu, osadzenia m odelu  w  zgryzadle, m odelow anie p ły­
ty  protezy, ocena przym iarki, m etody doboru zębów, kontrola, korekta.

107. REH ABILITACJA PSYCHICZNIE CHORYCH -  (F -97): prod. PZWL, 1964 r., 
konsult. nauk.: prof. dr med. S tan isław  Cwynar, dr med. Tadeusz Gnat, dług. 
225 m., czas proj. 22 min., cz-b., dźw. opt., w. poi.
R ehabilitacja psychicznie chorych w  zakładzie zam kniętym .

108. REHABILITACJA RĘKI -  (F -96): prod. PZWL, 1964 r., m. w y k .: K linika R eha­
b ilitacji A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. Ma­
rian Weiss, realiz.: W itold R am otow ski, dług. 195 m., czas proj. 19 min., cz-b., 
dźw. opt., w. poi.
R ehabilitacja ręki za pom ocą ćw iczeń, prądu galw anicznego, okładów  rozgrze­
w ających, terapii zajęciow ej.

109. RENTGENOKIM OGRAFIA DRZEWA OSKRZELOWEGO -  (F -18): prod. n ie­
miecka, 1955 r., m. w yk.: Oddział R entgenow ski K lin ik i Chirurgicznej U niw er­
sytetu  w  Bonn, kier. nauk.: prof. dr R. Janker, dług. 90 m., czas proj. 9 min., 
cz-b., niem y.
A natom ia, fizjologia i rentgenografia.



110. RESUSCYTACJA -  (F-145): prod. PZWL, 1969 r., m. w yk.: Zakład A n estezjo­
logii A kadem ii M edycznej w  Poznaniu, kier. nauk.: prof. dr med. W itold Ru- 
dow ski, dług. 229 m., czas proj. 30 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
W zorowe sposoby ożyw ian ia  podczas śm ierci k lin icznej spow odow anej zaburze­
niem  czynności krążenia, oddychania i centralnego układu nerw ow ego.

U l .  ROPIEŃ TARCZYCY -  (F-44): prod. GBL, 1956 r., m. w yk.: II K lin ika Chirur­
giczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, dług. 60 m., czas proj. 6 min., cz-b., 
niem y.
Leczenie chirurgiczne ropnia tarczycy. P rzebieg zabiegu i leczen ie poopera­
cyjne.

112. ROZPOZNAW ANIE I LECZENIE OPERACYJNE ZESPOŁU MARTORELLA  
FABREA — (F-109): prod. PZWL, 1966 r., m. w yk.: II K lin ika C hirurgiczna S tu ­
dium  D oskonalenia Lekarzy w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. Józef 
Dryjski, dług. 205 m., czas proj. 20 min., kolor., dźw. opt., w . poi.
Objawy, przebieg operacji i w yn ik i leczen ia  zm ian zarostow o-zakrzepow ych  
w  tętnicach odchodzących od łuku aorty.

113. ROZPOZNAW ANIE I LECZENIE PRZEW LEKŁEGO NIEDOKRW IENIA JE­
LIT — (F-128): prod. PZWL, 1967 r., m. w yk.: II K lin ika C hirurgiczna Studium  
D oskonalenia Lekarzy w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr m ed. Józef Dryjski, 
dług. 245 m., czas proj. 24 min., kolor., dźw. opt., w. poi.

114. R OZW 0J JA JA  BIAŁEJ MYSZY -  (F-12): prod. niem iecka, 1955 r., m. wyk. 
N aukow e Laboratorium  F ilm ow e Instytutu  Zoologicznego U n iw ersytetu  w e  
Frankfurcie nad M enem, kier. nauk.: W. Ktihl, dług. 99 m., czas proj. 10 min., 
cz-b., niem y.
O śm iodniow y cykl podziału kom órki jajow ej w  pęcherzyku Graafa.

115. ROZWÓJ JEŻOWCA — (F -13): prod. niem iecka, 1955 r., m. w yk.: N aukow e L a­
boratorium  F ilm ow e Instytutu Zoologicznego U niw ersytetu  w e F rankfurcie nad  
M enem, P aństw ow y Zakład B iologii, H elgoland, kier. nauk.: W. Kiihl, G. Ktihl, 
dług. 109 m., czas proj. 10 min., cz-b., niem y.
48 — godz. cykl rozw oju jeżow ca (od jaja n iedojrzałego do larw y).

116. RUCHY KOMÓREK NOWOTWOROWYCH -  (F-2): prod. w ęgierska, 1954 r., 
m. w yk.: B iologiczna Stacja B adaw cza w  Alsogod, W ęgry, kier. nauk.: prof. dr 
Th. H usella, dług. 134 m., czas proj. 13 m in., cz-b., niem y.
Proces podziału kom órek raka u m yszy na pożyw ce z osocza oraz na pożyw ce  
płynnej i zachow anie się kom órek m ięsaka myszy.

117. RUCHY MIMOWOLNE. KRĘCZ SZYI, PLĄSAW ICA -  (F-49): prod. GBL, 
1956 r., m. w yk.: K lin ika Chorób N erw ow ych A kadem ii M edycznej w  W arsza­
wie, dług. 200 m., czas proj. 20 min., cz-b., niem y.
Ilustracja przypadków  ruchów  m im ow olnych pozapiram idow ych pochodzenia  
m óżdżkowego, p ląsaw ica, ruchy połow icze, choreoatetoza.

118. RUCHY PLĄSAW ICZE — (F -58b): prod. GBL, 1959 r., m. w yk.: K lin ika N euro­
logiczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. nauk.: prof. dr m ed. A. D ow - 
żenko, dług. 50 m., czas proj. 5 m in., cz-b., niem y.

119. RUCHY STAWÓW W OBRAZACH RTG -  (F-3): prod. niem iecka, 1954 r., m.



w yk.: Oddział R entgenow ski K lin ik i C hirurgicznej U niw ersytetu  w  Bonn, kier. 
nauk.: prof. dr R. Janker, dług. 115 m., czas proj. 11 min., cz-b., niem y.
R uchy s ta w ó w : ram ienia, łokciow ego, ręki, kolanow ego, stopy.

120. RUCHY ŻOŁĄDKA U ŻABY -  (F -30): prod. n iem iecka, 1956 r., m. w yk.: Za­
kład F izjologii U n iw ersytetu  w  Jenie, kier. nauk.: prof. dr E. von Skramlik, 
dług. 35 m., czas proj. 3 min., cz-b., niem y.
Trzy rodzaje ru ch u : w  okolicy w pustu, robaczkow y, odźw iernika.

121. SPORYSZ. HISTORIA PASOŻYTUJĄCEGO GRZYBA -  (F -72): prod. angielska. 
1961 r., m. w y k .: The W ellkom e B uilding, Euston Road, London, dług. 240 m., 
czas proj. 24 min., kolor., dźw. opt., w. ang.

122. SZESCSET LAT KRAKOW SKIEJ SZKOŁY MEDYCZNEJ -  (F -95): prod. 
PZWL, 1964 r., konsult. n au k .: prof. dr med. Leon Tochowicz, dr med. Zbigniew  
W oźniakow ski, dług. 325 m., czas proj. 32 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Rozwój h istoryczny i działalność w  latach pow ojennych A kadem ii Medycznej 
w  K rakow ie.

123. SZKOŁA RODZENIA. ĆWICZENIA PRZEDPORODOWE -  (F-129): prod.
PZWL, 1967 r., m. w yk.: P aństw ow a M edyczna Szkoła Położnych w  Pabiani­
cach, konsult. nauk.: doc. dr med. W łodzim ierz F ijałkow ski, dług. 205 m., czas 
proj. 20 min., cz-b., dźw. opt., w. poi.
Lekcja ćw iczeń  w ybranych na odpow iedni tydzień.

124. SZTUCZNA NERKA -  (F -65): prod. GBL, 1959 r., m. w yk.: I K linika Chorób 
W ew nętrznych A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. nauk.: Zbigniew  Fałda, 
A ndrzej K rotkiew ski, A lfred  Siciński, rea liz .: Tadeusz Dąbrowski, A nna Zwierz - 
chow ska, H alina Chrom ińska, dług. 280 m., czas proj. 28 min., kolor., dźw. opt., 
w. poi.
B udow a i fizjologia nerki, zaburzenia elektrolitów . Budow a aparatu A lvala. Za­
bieg, w skazania, postępow anie podczas zabiegu.

125. SZYCIE KROCZA — (F-83): prod. GBL, 1962 r., m. w yk.: II K linika Położnicza  
A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. Ireneusz Rosz­
kow ski, realiz.: E lżbieta M azurkiew icz, W iesław a Olszak, dług. 115 m., czas proj 
10 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
Za pom ocą zdjęć i rysunków  przedstaw iono przebieg praw idłow ego nacięcia  
i zeszycia krocza.

126. ŚLEDZIONA ZBIORNIKIEM  KRWI -  (F-16): prod. n iem iecka, 1955 r., m. wyk.: 
Instytut F izjologii U n iw ersytetu  w  G etyndze, kier. nauk.: prof. dr H. Rein, dług. 
30 m., czas proj. 3 m in., cz-b., niem y.
Procesy fizjo logiczne zachodzące podczas działania adrenaliny i elektryczności.

127. TASIEMCZYCE. ROZWÓJ I CYKL ŻYCIOWY TASIEMCÓW -  (F-148): prod. 
PZWL, 1969 r., kier. nauk.: W iesław  Ślusarski, realiz.: W itold Ram otow ski, dług. 
185 m., czas proj. 18 m in., kolor., dźw. opt., w. poi.
Cykl życiow y tasiem ca uzbrojonego i n ieuzbrojonego, rozm ieszczenie na św iecie, 
przenikanie, sposoby zakażenia, rozpoznaw anie gatunków .

128. TECHNIKA NAK ŁU CIA  LĘDŹWIOWEGO -  (F-22): prod. GBL, 1956 r., m. 
w yk.: II K linika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arszawie, realiz.: Ta­
deusz D ąbrow ski, dług. 120 m., czas proj. 12 m in., cz-b., niem y.



K olejne etapy nakłucia lędźw iow ego w  pozycji p ionow ej i poziom ej. W skazania  
diagnostyczne i terapeutyczne.

129. TECHNIKA OPATRUNKÓW  GIPSOW YCH -  (F-43): prod. GBL, m. w yk.: III 
K linika C hirurgiczna (Ortopedyczna) A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, kier. 
nau k .: prof. dr m ed. A dam  Gruca, rea liz .: W itold R am otow ski, dług. 480 m., czas 
proj. 48 min., cz-b., niem y.
Przygotow anie i sposób nakładania opatrunków  g ipsow ych  na  kończynę górną 
i dolną, biodro oraz zakładanie „gorsetu”.

130. TECHNIKA PRZETACZANIA KRW I -  (F-132): prod. PZW L, 1967 r„ konsult. 
nauk.: doc. dr med. P. N ow icki, dług. 145 m„ czas proj. 14 m in., kolor., dźw . opt., 
w. poi.
Przygotow anie się  p ielęgniarki do zabiegu oraz jej czynności podczas przetacza­
nia krwi. B adanie chorego.

131. TECHNIKA SEKCJI ZWŁOK -  (F-50): prod. GBL, 1956 r„ kier. nauk.: prof. dr 
med. Ludw ik Paszkiew icz, prof. dr m ed. Janina D ąbrowska, dług. 600 m., czas 
proj. 60 min., cz-b., niem y.
Sala operacyjna, jej urządzenie, instrum enty oraz przebieg w ykonania  sekcji.

132. TECHNIKA TRACHEOTOMII -  (F-87): prod. GBL, 1962 r., m. w yk .: Oddział 
O tolaryngologiczny Szpitala Praskiego w  W arszaw ie, konsult. nauk.: S tan isław  
Czernic, dług. 100 m„ czas proj. 10 m in., kolor., dźw . opt., w . poi.
P raw id łow e zakładanie rurki tracheotom ijnej, w skazania, p ielęgnacja  chorego.

133. TECHNIKA ZDJĘĆ RENTGENOW SKICH CZASZKI -  (F -123): prod. PZW L, 
1966 r., m. w yk.: Zakład R adiologii A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. 
nauk.: prof. dr med. L eszek Z gliczyński, dług. 205 m., czas proj. 20 m in., cz-b., 
dźw. opt., w. poi.
T echnika w ykonania zdjęć rtg. Znajom ość anatom ii rentgenow skiej.

134. TECHNIKA ZDJĘĆ RENTGENOW SKICH DUŻYCH STAW ÓW  -  (F-122): prod. 
PZWL, 1966 r., m. w yk.: K atedra i Zakład R adiologii L ekarskiej A kadem ii M e­
dycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr m ed. L eszek  Z gliczyński, realiz.: 
Danuta W ejroch, dług. 230 m„ czas proj. 23 m in. cz-b., dźw. opt., w . poi. 
T echnika otrzym yw ania zdjęć rtg. Zwrócono u w agę na b łęd y  często przy tym  
popełniane.

135. TECHNIKA ZDJĘĆ RENTGENOW SKICH K R ĘG O SŁU PA  — (F-121): prod. 
PZWL, 1966 r., m. w yk.: Zakład R adiologii L ekarskiej A kadem ii M edycznej 
w  W arszawie, konsult. nauk.: prof. dr med. L eszek Z gliczyński, dług. 220 m., 
czas proj. 22 min., cz-b., dźw. opt., w . poi.
M etody otrzym yw ania zdjęć rentgenow skich.

136. USUNIĘCIE PRZYTARCZYC U KOTA -  (F-28): prod. n iem iecka, 1956 r„ m. 
w yk.: Instytut Zoologii U niw ersytetu  w  B erlin ie, oprać, dr H. A utrum , dług. 
30 m., czas proj. 3 m in., cz-b., niem y.
W pływ  operacji na czynność fizjo logiczną ustroju (zaburzenia ruchu, napięcia  
m ięśniow ego, utrata łaknienia).

137. VACUUM -EXTRACTOR. MODO MALMSTRÓM -  (F-56): prod. GBL, 1959 r., 
m. w y k .: II K lin ika Chorób K obiecych i P o łożn ictw a A kadem ii M edycznej 
w  W arszawie, kier. nauk.: prof. dr m ed. Ireneusz R oszkow ski, realiz.: Zygm unt 
M isiew icz, dług. 90 m„ czas proj. 9 min., kolor., dźw. opt., w . poi.



B udow a, zasady działania, sposób p osługiw ania  się  przyrządem  V acuum -extrac- 
tor oraz w skazania  do zastosow ania go.

138. W CZESNA DIAG NO STYK A NOWOTWORÓW -  (F-103): prod. PZWL, 1965 r., 
m. w yk.: Instytut O nkologii w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. Tadeusz 
K oszarow ski, rea liz .: A ndrzej K ułakow ski, Otokar Bardoń, dług. 240 m., czas 
proj. 24 min., kolor., dźw. opt., w , poi.
O dpow iednie leczen ie  chorób now otw orow ych  w cześn ie rozpoznanych. Badania  
histologiczne. K onieczność w czesnego w ykryw an ia  choroby.

139. W CZESNE LECZENIE USPR AW N IA JĄC E PAR APLEG II POURAZOW EJ -  
(F -85): prod. GBL, 1962 r., m. w y k .: K lin ika N eurologiczna A kadem ii M edycznej 
w  Poznaniu, kier. nauk.: H ieronim  P ow iertow ski, realiz.: W itold R am otowski, 
H anna C ybulska, dług. 330 m., czas proj. 33 m in., cz-b., dźw. opt., w . poi. 
Skuteczne leczen ie  paraplegii pourazow ej za pom ocą ćw iczeń  gim nastycznych, 
fizykoterapii i aparatów  ortopedycznych.

140. W OLNY PRZESZCZEP SKÓRY -  (F -75): prod. GBL, 1960 r., m. w yk.: K liniki 
i Szpitale W arszaw skie, kier. nauk.: prof. dr m ed. W anda Poradowska, rea liz :  
H anna Cybulska, Tadeusz D ąbrow ski, dług. 300 m., czas proj. 30 min., kolor., dźw. 
opt., w . poi.
Przypadki, w skazania, sposób przeszczepiania skóry. Przygotow anie m iejsca do 
przeszczepu, przygotow anie i w ycin an ie  skóry, opatrunki.

141. W PŁYW  NERW U BŁĘDNEGO N A  SERCE -  (F -16): prod. niem iecka, 1955 r., 
m. w yk.: Instytut F izjologii U niw ersytetu  w  Getyndze, k ier nauk.: prof. dr
H. Rein, dług. 30 m., czas proj. 3 m in., cz-b., niem y.
P odrażnienie elektryczne praw ego nerw u błędnego. P odnieta silna  w yw ołu je  za­
trzym anie się  serca, słaba — zw oln ien ie  jego czynności.

142. W PŁYW  PR Ą D U  ELEKTRYCZNEGO N A  SERCE I NACZYNIA -  (F -34): prod. 
niem iecka, 1956 r., m. w y k .: D ział K im ografii, K lin ika Chirurgiczna, Instytut Me­
dycyny Sądow ej U niw ersytetu  w  Bonn, kier. nauk.: prof. dr R. Janker, prof. dr 
Fr. P ietruski, dług. 100 m., czas proj. 10 m in., cz-b., niem y.
R eakcja serca i naczyń krw ionośnych kota na działan ie prądu.

143. W SPÓŁZALEŻNOŚĆ D ZIA Ł A N IA  KANAŁÓW  PÓŁKOLISTYCH I RUCHÓW  
OBROTOWYCH CIAŁA — (F-47): prod. n iem iecka, 1956 r., m. w yk.: Instytut 
F izjologii w  G reifsw ald, kier. nauk.: W. Steinhausen, dług. 240 m., czas proj. 
24 m in., cz-b., n iem y.

144. W STRZĄS OLIGOW OLENICZNY -  (F-118): prod. PZWL, 1967., m. wyk. : Szpi­
ta l Praski w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr m ed. Jan Oszacki, realiz.: Da­
nuta W ejroch, K azim ierz W ejroch, dług. 190 m., czas proj. 19 min., kolor., dźw. 
opt., w . poi.
O bjaw y k lin iczne w strząsu, m echanizm y pow staw ania , skutki, pom oc doraźna, 
leczenie.

145. W YPADNIĘCIE M ACICY -  (F-52): prod. GBL, 1959 r., m. w yk.: II K linika  
Chorób K obiecych i P o łożn ictw a A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. 
nauk.: prof. dr m ed. Ireneusz R oszkow ski, dług. 30 m., czas proj. 3 min., kolor., 
niem y.
W ypadnięcie m acicy.



146. ZABIEGI M IKROCHIRURGICZNE NA KRW INKACH ŻABY ZAKAŻONYCH  
HEMOGREGARYNĄ — (F -38): prod. n iem iecka, 1956 r., m. w y k .: Instytut P a ­
steura, dług. 100 m., czas proj. 10 min., cz-b., nierny.
W ykonanie zabiegu przy pom ocy m ikrom anipulatora pneum atycznego. Obser­
w acja zjaw iska hem olizy.

147. ZAKAŻENIA SZPITALNE -  (F -66): prod. am erykańska, 1960 r., m. w yk.: Peter  
Bant Brigham  H ospital, Boston, dług. 330 m., czas proj. 33 min., kolor., dźw. opt., 
w. poi.
Drogi przenoszenia bakterii, środki zapobiegaw cze zakażeniu w ew nątrz szpitala.

148. ZAPOBIEGANIE CHOROBOM PRZYZĘBIA -  (F-152): prod. PZW L, 1969 r., 
m. w yk.: K linika Stom atologii Zachow aw czej A kadem ii M edycznej w  Poznaniu, 
konsult. n au k .: prof. dr med. K azim ierz S taw iński, w spółpraca n au k .: dr habi- 
lit. M aria K obylańska, dług. 235 m., czas proj. 23 m in., kolor., dźw. opt., w . poi. 
Przypadki chorób, zagadnienie profilaktyki, przyczyny w yw ołu jące  schorzenia, 
znaczenie w czesnego uzupełn ienia protetycznych braków  zębów  bocznych.

149. ZASTRZAŁ I ZANOKCICA -  (F-150): prod. PZWL, 1969 r., m. w yk.: II K linika  
Chirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr m ed. 
Zdzisław  Łapiński, dług., 225 m., czas proj. 22 m in., kolor., dźw . opt., w . poi. 
A natom ia palców , pow staw an ie zastrzału, rozwój choroby, różne postacie anato- 
m o-patologiczne zastrzału i zanokcicy, dem onstracja przypadków , badanie, spo­
soby leczenia, rehabilitacja.

150. ZESPÓŁ PARKINSO NIZM U PO ŚPIĄCZKOW YM  ZAPA LEN IU  MÓZGU -  
(F-58 e ) : prod. GBL, 1959 r., m. w y k .: K linika N eurologiczna A kadem ii M edycz­
nej w  W arszaw ie, kier. n au k .: prof. dr med. A. D ow żenko, dług. 42 m., czas proj. 
4 min., cz-b., niem y.
D em onstracja dw óch przypadków  choroby.

151. ZM IANY CIŚNIENIA W KLATCE PIERSIOW EJ -  (F-24): prod. n iem iecka, 
1956 r., m. w y k .: Oddział R entgenow ski K lin ik i Chirurgicznej U niw ersytetu  
w  Bonn, kier nauk.: prof. dr R. Janker, dług. 65 m., czas proj. 6 min., cz-b., 
niem y.
D ośw iadczenia na zw ierzętach. O tw arcie k latk i p iersiow ej, znaczne m igotanie  
śródpiersia, zam knięcie kleszczykam i, serce znow u ustaw ia  się  w  położeniu  środ­
kowym .

152. ZM IANY SKÓRNE W PRZEBIEGU NOWOTWORÓW NARZĄDÓW  WEWNĘ­
TRZNYCH — (F-110): prod. PZWL, 1966 r., m. w yk.: K lin ika D erm atologiczna  
A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr med. S tefan ia  Ja­
błońska, dług. 295 m., czas proj. 29 min., kolor., dźw. opt., w. poi.
P ow staw an ie zm ian skórnych, rozpoznanie na ich  podstaw ie now otw orów  na­
rządów w ew nętrznych  i ustalan ie m etody leczen ia  za pom ocą badań h istologicz­
nych. Znaczenie w czesnego w ykryw an ia  now otw orów .



153. ZNIECZULENIE OGÓLNE DOTCHAWICZE -  (F -70): prod. GBL, 1959 r., m. 
w yk.: II K lin ika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arszawie, oprać, nauk.: 
Tadeusz Otto, realiz.: Tadeusz Otto, Irena M alarczyk, dług. 280 m., czas proj. 
28 min., kolor., dźw. m agn, w . poi.
C zynności lekarza w  czasie znieczulania ogólnego, dotchaw iczego. Potrzebna apa­
ratura oraz stosow ane leki.

154. ZW YRODNIENIE WĄTROBOWO-SOCZEWKOWE -  (F-58 d ) : prod. GBL, 1959 r., 
m. w y k .: K lin ika N eurologiczna A kadem ii M edycznej w  W arszawie, kier. n au k .: 
prof. dr med. A. D ow żenko, dług. 68 m., czas proj. 7 min., cz-b., niem y.

155. ŻYCIE N A  NOWO — (F -79): prod. GBL, 1961 r., m. w yk.: K linika Neurologiczna  
A kadem ii M edycznej w  K rakow ie, kier. nauk.: dr med. Stanisław  Grochmal, 
realiz.: W iesław a O lszak, dług. 350 m., czas proj. 35 min., cz-b., dźw. opt., w. poi. 
R ehabilitacja chorego po udarach m ózgow ych w  dom u i przychodni rehabilita­
cyjnej. P ozytyw ne w yn ik i leczenia.

CZĘSC II

T ytuły film ów  produkcji zagranicznej znajdujące się  w  B ibliotekach G łównych A ka­
dem ii M edycznych w  Łodzi, W raszaw ie, L ublin ie i B iałym stoku.
W szystkie film y  są kolorow e, niem e, szerokość taśm y — 8 m m

1. AKTYW NOŚĆ MIKROORGANIZMÓW. BAD AN IE MIKROSKOPOWE BAKTERII 
METODĄ KOCHA (AKTIVITIES OF MICRO-ORGANISM S. PRAKTICAL DE- 
M ONSTRATION OF KOCH’S POSTULATES) -  (W): prod. angielska (Gateway, 
London), 1964 r., czas proj. 3 min.
H odow la bakterii pobranych z zakażonej łodygi pom idora i w strzyknięcie ich do 
łodygi zdrowej. B adania m ikroskopow e potw ierdzają istn ien ie tej sam ej bakterii,
która była przyczyną infekcji.

2. AKTYW NOŚĆ MIKROORGANIZMÓW. FAGOCYTOZA LEUKOCYTÓW (ACTI- 
VITIES OF M ICRO-ORGANISM S. PHAGOCYTOSIS BY  A WHITE BLOOD COR- 
PUSCLE) — (W): prod. angielska (G atew ay, London), 1964 r., czas proj. 1 min. 
P rzegląd m ikroskopow y bakterii w e krw i oraz przyczyny i w zrost fagocytów. 
P ow staw an ie przeciw ciał i ich rozwój.

3. ANATO M IA I FIZJOLOGIA UCHA (THE EAR-STRUCTURE IN RELATION TO 
FUNCTION) -  (Ł d): prod. angielska

4. ARCHEOPTERYX (HOW THE ARCHEOPTERYX MOVED) (L, B, Łd, W): 
prod. angielska (M aem ilłan, London), 1968 r., czas proj. 1 min.
C harakterystyka ptaka żyjącego przed około 150 m ilionów  lat w  Centralnej Euro­
pie. (Schem at i rekonstrukcja).

5. CHROM ATOGRAFIA BIBUŁOW A (PAPER CHROMATOGRAPHY WITH THE 
U NIK IT) — (W ): prod. angielska (G ateway, London), 1965 r., czas proj. 4 min. 
P rzebieg badań za pom ocą chrom atografii b ibułow ej łącznie z przygotow aniem



sprzętu, roztw orów  oraz w ynik i badań. Określono chrom atografię w stępującą  
i zstępującą.

6. CHROMATOGRAFIA CIENKOW ARSTW OW A (THIN LAYER CHROMATOGRA- 
PHY WITH THE UNIK IT No. 2) -  (W ): prod angielska (G ateway, London), 1965 r., 
czas proj. 4 min.
Przebieg badania cienkow arstw ow ym  chrom atografem .

7. CZYNNOŚĆ SERCA (THE HEART IN ACTION) -  (Ł d): prod. angielska.

8. CZYNNOŚĆ U K ŁAD U  NERWOWEGO. ŁUK  ODRUCHOWY (NERVE ACTION. 
THE REFLEX ARC) — (B ): prod. angielska (London), czas proj. 1 m in. 50 sek.

9. DYFUZJA (DIFFUSIO N) — (L, B, Łd, W): prod. am erykańska (Ealing, C am brid­
ge, Mass.), 1967 r., czas proj. 4 min.
E ksperym ent m odelow y, przykładow y histogram .

10. EKSPERYM ENTY Z MUCHĄ OWOCOWĄ (EXPERIM ENTING WITH DROSO- 
PHILA) — (L, B, Łd, W ): prod. am erykańska (Ealing, Cam bridge, M ass.), 1967 r., 
czas proj. 4 min.
Badania dośw iadczalne, krzyżow anie, w yniki.

11. ELEKTROFOREZA BIBUŁO W A  (PAPER ELECTROPHORESIS W ITH THE  
U N IK IT  No. 1) •—- (W): prod. angielska (G atew ay, London), 1965 r., czas proj. 
4 min. P rzebieg typow ej elektroforezy. P rzygotow anie się  do badania, w yn ik i.

12. FALE TEM PERATURY (TEMPERATURĘ WAVES) -  (L, B, Łd, W ): prod. am e­
rykańska (Ealing, Cambridge, M ass.), czas proj. 4 min.
E ksperym ent m odelow y, przykładow y histogram .

13. FORMOWANIE SIĘ FAL UDERZENIOW YCH POW IETRZA (FORMATION OF 
SHOCK WAVES) — (L, B, Łd, W): prod. am erykańska (Ealing, Cam bridge, Mass.), 
1964 r., czas proj. 3 m in. 45 sek.
E ksperym ent m odelow y, sposób obliczania s iły  udzerzeniow ej i szybkości for­
m ujących się  pod jej w p ływ em  fa l pow ietrza.

14. GLONY. ZAPŁODNIENIE (CONJUGATION IN A  GREEN ALGA) -  (L ): prod. 
angielska (G ateway, London), 1984 r., czas proj. 1,5 min.

15. KRĄŻENIE KRWI (BLOOD CIRCULATION) -  (Ł d): prod. angielska

16. MEIOTYCZNY PODZIAŁ KOMÓREK PY ŁK U  KWIATOWEGO (MEIOTIC D I- 
VISION OF POLLEN CELLS) — (B): prod. angielska, (London), czas proj. 2 min. 
50 sek.

17. MITOZA I MEIOZA. CYKLICZNY PODZIAŁ JĄ DR A  (MITOSIS A N D  MEIOSIS. 
NUCLEAR DIVISIONS IN THE LIFE CYCLE) — (W ): prod. angielska (G ateway, 
London), 1964 r., czas proj. 2 min.
B arw ne preparaty kom órki jajow ej rozgw iazdy: w  czasie zapłodnienia, w  prze­



biegu następnych  podziałów , w  okresie b lastu li oraz w  późniejszych  okresach aż 
do w ytw orzen ia  się  tkanki.

18. MITOZA I MEIOZA. MITOZA W KOMORKACH ZWIERZĘCYCH: ZARODEK  
BIA ŁEJ RYBY (MITOSIS A N D  MEIOSIS.. M ITOSIS IN  A NIM A LS CELLS: W HI- 
TEFISH EMBRYO) — (W): prod angielska (G ateway, London), 1964 r., czas proj. 
2 min.
P reparaty m ikroskopow e zarodka białej ryby obrazujące dokładnie podział jądra 
w  czasie zapłodnienia. Poszczególne okresy przebiegu zapłodnienia i podziału.

19. MITOZA I MEIOZA. PODZIAŁ MITOTYCZNY KOMÓRKI: WŁOSKI PRĘCIKA  
K W IATU TRADESK ANCJI (MITOSIS A N D  MEIOSIS. MITOTIC CELL D IVI- 
SIO N: STAM INA L HA IR S OF TRADESCANTIA) -  (W): prod. angielska (Gate­
w ay, London), 1964 r., czas proj. 2,5 m in.
P roces m itozy i podziału  kom órki w łosk ów  pręcika podczas rozchylania się  pąków  
k w iatu  tradeskancji. Do badania użyto m ikroskopu fazow o-kontrastow ego.

20. MITOZA I MEIOZA. PODZIAŁ MITOTYCZNY: KOMÓRKI ZAKOŃCZEŃ KO­
RZENIA CEBULI (MITOSIS A N D  MEIOSIS. MITOTIC DIVISION: CELLS OF 
ONION ROTT-TIP) — (W): prod. angielska (G ateway, London), 1964 r., czas 
proj. 2,5 m in.
Przegląd preparatów  barw ionych zakończeń korzenia cebuli w  czasie podziału m i- 
totycznego.

21. OKO -  KOREKTA DALEKOWZROCZNOSCI (THE EYE -  CORRECTION OF 
LONG SIGHT) — (B ): prod. angielska (London), czas proj. 1 min.

22. OKO -  KOREKTA KRÓTKOWZROCZNOŚCI (THE EYE -  CORRECTION OF 
SHORT SIGHT) — (B ): prod. angielska (London), czas proj. 1 min.

23. OŻYW IANIE METODĄ U ST A —N O S (M O UTH-TO -NOSE RESUSCITATION) — 
(L ): prod. angielska (M acm illan, London), czas proj. 3 m in.
Sposób ożyw ian ia  człow ieka za pom ocą stosow ania sztucznego oddychania m eto­
dą usta-nos.

24. OŻYW IANIE METODĄ U S T A -U S T A  (M O UTH-TO -M O UTH RESUSCITA- 
TION) —  (L): prod. angielska  (M acm illan, London), czas proj. 3 m in.
Sposób ożyw ian ia  człow ieka za pom ocą stosow ania sztucznego oddychania m eto­
dą usta-usta.

25. PŁCIOW Y I BEZPŁCIOW Y ROZWÓJ HYDRY SŁODKOW ODNEJ (SEXUAL AND  
A SEX U A L  REPRODUCTION IN  FRESH WATER HYDRA) -  (L, B, Łd, W ): prod. 
angielska, (M acm illan, London), 1968 r., czas proj. 4 min.

26. M ITOZA I MEIOZA. PORÓW NANIE ZACHOW ANIA SIĘ  CHROMOSOMÓW W 
PROCESIE MITOZY I MEIOZY (MITOSIS A N D  MEIOSIS. COMPARISON OF 
CHROMOSOME BEH AVIO UR IN M ITOSIS A N D  MEIOSIS) -  (L, B, Ld, W): 
prod. angielska (G atew ay, London), 1964 r., czas proj. 2 min.
(Schem at). T w orzenie się  kom órek p łciow ych , podział chrom osom ów.

27. ODDYCHANIE (BREATHING) -  (Ł d): prod. angielska

28. PODZIAŁ KOMÓRKI (CELL DIYISION) -  (Ł d): prod. angielska



29. PORÓW NANIE ZĘBÓW SSAKÓW  (COMPARISON OF TEETH IN MAMMALS) -  
(L, B, Łd, W): prod. angielska (G atew ay, London), czas proj. 4,5 min.
P orów nanie budow y anatom icznej zębów  psa, lw a m orskiego, konia i szym pansa.

30. POSTĘPOW ANIE PRZED I PO INJEKCJI (PRE A N D  POST INJECTION TE- 
CHNIQE) — (B): prod. angielska (London), czas proj. 4,5 min.

31. POW STAW ANIE KOMÓRKI PŁCIOW EJ I JEJ PODZIAŁ (CELL DIVISION AT  
GAMETOGENESIS) — (B ): prod. angielska (G ateway, London), czas proj. 1,5 min.

32. ROZM NAŻANIE SIĘ ORGANIZMÓW SPOSOBEM  PROSTEGO ROZSZCZEPIA­
N IA  (ORGANISM S REPRODUCING BY SIM PLE FA SSIO N ) —  (L): prod: an ­
gielska (G atew ay, London), 1964 r., czas proj. 2 min.
R ośliny i bakterie.

33. ROZM NAŻANIE SIĘ PŁCIOWE. ZAPŁODNIENIE I PODZIAŁ JA JA  A SK A R Y - 
DY WE WCZESNYM OKRESIE ROZWOJU (SEXUAL REPRODUCTION. FER- 
TILISATION A N D  EARLY DIVISION OF THE EGG OF A SCARIS RO UND- 
WORM) — (L, B, Łd, W): prod. angielska (G ateway, London), 1964 r., czas proj. 
1 min.

34. ROZM NAŻANIE SIĘ SALAM ANDRY (REPRODUCTION IN THE NEWT) -  (L ): 
prod. angielska (G ateway, London), 1964 r., czas proj. 2 min.

35. ROZMNAŻANIE SIĘ W EGETATYW NE ZW IERZĄT I ROŚLIN (VEGETATIVE  
REPRODUCTION IN PLA N TS A ND ANIM ALS) -  (L ): prod. angielska (G ate­
w ay, London), 1964 r., czas proj. 2 min.

36. ROZWÓJ PLEM NIKÓW  K O NIK A  POLNEGO (SPERM ATOGENESIS OF G R A S- 
SHOPPER) — (B ): prod. angielska (G ateway, London), czas proj. 2,5 min.

37. SK A LA  VERNIERA. (THE VERNIER SCALĘ) -  (W ): prod. angielska (G ateway, 
London), 1965 r., czas proj. 3 min.
Proste pom iary krótkich odległości i odczytyw anie liczb  centym etrów  oraz części 
m ilim etrów  za pom ocą skali Verniera.

38. SKO RUPIAKI (CRUSTACEANS) -  (L, B, Łd, W): prod. angielska, (Gateway, 
London), czas proj. 3 min.
D ziew ięć gatunków  skorupiaków  żyjących w  w arunkach naturalnych.

39. SZTUCZNE ODDYCHANIE (ARTIFICIAL RESPIRATION) -  (Ł d): prod. an g ie l­
ska.

40. SZYBKOŚĆ W YDZIELANIA SIĘ GAZÓW. KRZYW A M AXW ELLA (MAXW EL - 
LIAN SPEED DISTRIBUTION) -  (L, B, Łd, W): prod. am erykańska (Ealing, 
Cambridge, M ass.), 1967 r., czas proj. 4 min.
E ksperym ent m odelow y, przykładow y histogram .

41. TECHNIKA CEW NIKOW ANIA U KOBIETY (TECHNIQUE OF FEMALE CAT- 
HETERISATION) -  (Ł d): prod. angielska.



42. TECHNIKA INJEKCJI DOMIĘŚNIOWEJ (TECHNIQUE OF INTRAMUSCULAR  
INJECTION) — (B): prod. angielska (London), czas proj. 1 min.

43. TECHNIKA INJEKCJI DOŻYLNEJ (INJECTION TECHNIQUE INTRAVENOUS) 
— (B ): prod. angielska (London), czas proj. 3 min.

44. TECHNIKA INJEKCJI PODSKÓRNEJ (INJECTION TECHNIQUE SUBCUTA- 
NEOUS) — (B ): prod. angielska (London), czas proj. 1,5 min.

45. TECHNIKA INJEKCJI ŚRÓDSKÓRNEJ (TECHNIQUE OF INTRADERMAL IN- 
JECTION) — (Ł d): prod. angielska

46. TECHNIKA ODŻYW IANIA PRZEZ PRZETOKĘ ŻOŁĄDKOWO-JELITOWĄ (TE- 
CHNIQUE OF GASTROSTOMY FEEDING) -  (Ł d): prod. angielska

47. TWORZENIE SIĘ CHROMOSOMÓW PRZED I PO ZAPŁODNIENIU (CHROMO- 
SOME BEH AVIO UR BEFORE A ND  AFTER FERTILISATION) -  (L, B, Łd, W ): 
prod. angielska (G atew ay, London), 1964 r., czas proj. 3,5 min.
Zjaw isko w yjaśn ione jest za pom ocą schem atu.

48. UCHO -  PERCEPCJA FAL DŹW IĘKU (THE EAR -  PERCEPTION OF SOUND  
WAVES) -  (Ł d): prod. angielska

49. U STAW IANIE W AGI (SETTING U P  THE BALANCE) -  (W): prod. angielska  
(G atew ay, London), 1965 r., czas proj. 2 min.
C zynności zw iązane z ustaw ianiem  w agi przed jej użyciem .

50. WICIOWCE. PORUSZANIE SIĘ I ROZM NAŻANIE SIĘ PŁCIOWE (LOCOMO- 
TION A ND  SE X U A L  REPRODUCTION IN VOLVOX) -  (L, B, Łd, W ): prod. an­
gielska (M acm illan, London), 1968 r., czas proj. 2,5 min.

51. WŁAŚCIWOŚCI FIZYCZNE GAZÓW. ENERGETYKA (EQUIPARTITION OF 
ENERGY) —(L, B, Ld, W ): prod. am erykańska (Ealing, Cambridge, Mass.), 1967 r., 
czas proj. 3 min.
Eksperym ent m odelow y. Przykładow y histogram .

52. WŁAŚCIW OŚCI FIZYCZNE GAZÓW I RUCHY BROW NA (RANDOM WALK  
A ND  BRO W NIAN MOTION) — (L, B, Łd, W ): prod. am erykańska (Ealing, Cam­
bridge, M ass.), czas proj. 4 min.
Eksperym ent m odelow y, schem at, przykładow y histogram.

53. W YPADEK KRWOTOKU. PIERW SZA POMOC (FIRST A ID  -  BLEEDING) -
(W ): prod. angielska (First A ind and Road Safety, London), czas proj. 1,5 min. 
Sposób zakładania opatrunku, bandażow anie rany, zakładanie tem blaka.

54. W YPADEK OPARZENIA. PIERW SZA POMOC (FIRST AID -  SCALDS) -  (W ): 
prod. angielska (First A id and Road Safety, London), czas proj. 1 min.
P ierw sza pom oc w  domu w  w ypadku oparzenia nogi.

55. WZORY VERNIERA (VERNIER EXAM PLFS) -  (W): prod. angielska (Gateway, 
London), 1965 r., czas proj. 2 m in.
Podano 5 przykładów  czytania w zorów  Y erniera.



56. ZAPYLANIE I ZAPŁODNIENIE ROŚLIN OKRYTONASIENNYCH (POLLINA- 
TION AND ANGIOSPERM ) -  (L): prod angielska (G atew ay, London), 1964 r., 
czas proj. 1 min.

57. ZARODNIKI GRZYBÓW. (FUNG AL SPORES) -  (L ): prod. angielska (G ateway, 
London), 1964 r., czas proj. 1,5 min.

58. ZASTOSOWANIE W AGI (USING THE BALANCE) -  (W): prod. angielska (Ga­
tew ay, London), 1965 r., czas proj. 2,5 min.
Przebieg dokładnego ważenia.

59. ZEWNĘTRZNY M ASAŻ SERCA (EXTERNAL CARDIAC M ASSAGE) -  (L ): 
prod. angielska (M acm illan, London), czas proj. 4 m in. O żyw ianie człow ieka za 
pom ocą zew nętrznego m asażu serca.

CZĘŚĆ III

Tytuły film ów  znajdujących się  w  klinikach i zakładach A kadem ii M edycznej 
w  W arszawie.
Szerokość taśm y niżej w ym ien ionych  film ów  w ynosi 16 mm .

1. AKTYWNOŚĆ MIĘSNI U DA W POSZCZEGÓLNYCH FAZACH. (M USKULAR  
PHASIC ACTIVITY IN THE LOWER EXTREM) -  (Reh): prod. am erykańska, 
1961 r., m. w yk.: Institut o f N eurological D iseases and B lindness, N ational In- 
stitutes of H ealth Research, The D epartam ent o f O rthopaedic Surgery, H igh- 
land-A lam eda Coun H ospital, Oacland, C alifornia, realiz.: J. R. C lose, czas proj. 
ckolo 50 min., cz-b., dźw. opt. w  ang.
Badania elektrom yograficzne aktyw ności m ięśn i w  poszczególnych fazach.

2. AM PUTACJA MYOPLASTYCZNA POW YŻEJ KO LANA (ABOVE -  KNEE  
MYOPLASTIC OPERATION) — (R eh): prod. am erykańska, po r. 1960, m. w y k .: 
Departam ent of Ortopaedic Surgery U niversity  o f St. A ndrew s, dług. 100 m., czas 
proj. 10 min., kolor., niem y.
Przebieg operacji.

3. AMPUTACJA M YOPLASTYCZNA. PROTEZOW ANIE N A  STOLE OPERACYJ­
NYM — (Reh) — zob .: cz. I poz. 2.

4. AMPUTACJA PODUDZIA, cz. 1, 2 — (Ch2) : prod. GBL, rea liz .: Tadeusz D ąbrow ­
ski, dług. 150 m., czas proj. 15 min., kolor., niem y.
Przebieg operacji.

5. AMPUTACJA PODUDZIA SPOSOBEM  W OLSZCZANA -  (Ch2): prod. GBL, 
około 1960 r., m. w yk.: II K lin ika C hirurgiczna A kadem ii M edycznej w  W arsza­
wie, oprać. nauk. i realiz.: Tadeusz D ąbrow ski, dług. 120 m., czas proj. 12 min., 
cz-b., niemy
Przebieg operacji.

6. AMPUTACJA PONIŻEJ KO LANA (BELOW -  KNEE AM PUTATIO N) -  (R eh ): 
prod. amerykańska, po r. 1960, m. w yk .: D epartam ent of O rthopaedic Surgery  
University of St. A ndrew s, dług. 100 m., czas proj. 10 m in., kolor., n iem y. 
Przebieg operacji. P ierw sze ćw iczen ia  m ięśn i k ikuta po zagojen iu  się  rany.



7. B A D A N IE  GINEKOLOGICZNE -  (K2) -  zob.: cz. I poz. 6.

8. BA D A N IE  NEUROLOGICZNE DZIECKA JEDNOROCZNEGO -  (K2): prod. an­
gielska, dług. 320 m., czas proj. 32 m in., cz.-b., dźw. magn., w. poi.
Odruchy m ięśn iow e, okostnow e, ścięgniste, rogów ki itp. u dziecka jednorocznego.

9. B A D A N IE NEUROLOGICZNE NOWORODKA -  (K2): prod. angielska, dług. 
320 m., czas proj. 32 m in., cz-b., dźw . m agn., w. poi.
Odruchy m ięśn iow e, okostnow e, ścięgniste, rogów ki itp. u noworodka.

10. BUDOW A NERW U RDZENIOWEGO -  (APr): prod. Zakład A natom ii P raw idło­
w ej A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, 1965 r., realiz.: prof. dr med. W itold Syl- 
w anow icz, K rzysztow  Sylw anow icz, Irena Bertig, dług. 60 m., czas proj. 6 min., 
kolorow y, rysunkow y, odwrotka.
B udow a rdzenia kręgow ego, korzenie nerw u rdzeniow ego, nerw  rdzeniow y, zwój 
rdzeniow y, gałęzie nerw u rdzeniow ego.

U . CHIRURGICZNE LECZENIE ZŁAM AŃ PODSTAW Y PRZEDNIEGO DOŁU CZA­
SZKOWEGO -  (Ch2) -  zo b .: cz. I, poz. 9.

12. CHORIONEPITHELIOMA Z PRZERZUTAM I -  (K2) -  zob.: cz. I poz. 10.

13. CHOROBY NACZYŃ OBWODOWYCH. LECZENIE CHIRURGICZNE -  (Ch2) -  
zob .: cz. I, poz. 12.

14. CZYNNOŚĆ NIEKTÓRYCH M IĘŚNI PRAW IDŁOW YCH I PRZESZCZEPIO­
NYCH KOŃCZYNY DOLNEJ (THE ACTION OF SOME NORM AL A ND TRAN- 
SFEREND M USCLES IN THE LOWER EXTREMITY) -  (Reh): prod. am erykań­
ska, po r. 1960, cz-b., dźw. opt., w. ang.

15. DOSZCZĘTNE USUNIĘCIE TRZONU MACICY PRZY RAK U SZYJKI (OPERA- 
TIO RADICALIS PROPTER CA COLLI UTERI) -  (K2) : prod. GBL, 1963 r., m. 
w yk.: II K lin ika Chorób K obiecych i P ołożn ictw a A kadem ii M edycznej w  War­
szaw ie, konsult. nauk.: prof. dr m ed. Ireneusz R oszkowski, realiz.: Leszek M i­
siew icz, dług. 240 m., czas proj. 24 min., kolor., dźw. opt., w . poi. i w . ang.

16. DYSTROFIA M IĘŚNIOW A POSTĘPUJĄCA -  (Reh) -  zob.: cz. I poz. 20.

17. D ZIAŁANIE ŚRODKÓW  ZWIOTCZAJĄCYCH -  (Fal) -  zob.: cz. I poz. 23.

18. INSTRUM ENTALNE ODRUCHY W ARUNKOW E O W ZMOCNIENIU SEK­
SU ALNY M  U SZCZURÓW -  (K2) : prod. II K lin ika Położniczo-G inekologiczna
A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, 1959 r., rea liz .: Leszek M isiew icz, dług. 
80 m., czas proj. 8 min., cz-b., n iem y, odwrotka.

19. KLESZCZE — (K2) : prod. niem iecka, około 1955 r., cz-b., niem y.
Sposoby zakładania kleszczy (przestarzałe).

20. MACICA PODW ÓJNA. OPERACJA m. STASSM AN -  (K2) -  zob.: cz. I poz. 45.

21. M IĘŚNIAK I MACICY (MYOMA UTERI) -  (K2) : prod. II K linika Położniczo-G i­
nekologiczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, 1956 r., konsult. nauk.: prof. dr 
m ed. Ireneusz Roszkowski, rea liz .: L eszek M isiew icz, dług. 200 m., czas proj. 
20 m in., cz-b., n iem y, (napisy w  języku angielsk im , odwrotka).
Traktuje o różnych sposobach usunięcia m ięśn iaków  z m acicy.



22. M IĘŚNIAK I SZYJK I MACICY (MYOMA COLLI UTERI) -  (K2): prcd. II K lin i­
ka Położniczo-G inekologiczna A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: 
prof. dr med. Ireneusz R oszkowski, realiz.: Leszek M isiew icz, dług. 150 m., czas 
proj. 15 min., kolor., n iem y, odwrotka.
Traktuje o postępow aniu przy m ięśniakach szyjki m acicy.

23. MIĘSNIE U DA (THE MUSCLES OF THE THIGH) -  R eh ): prod. am erykańska, 
po r. 1960, rea liz .: J. R. Close, cz-b., dźw ., opt., w. ang.
Badania elektrom yograficzne.

24. NARCIARSTW O AMPUTOW ANYCH. CZYNNY WYPOCZYNEK INW ALIDÓW  
SPÓŁDZIELCÓW — (R eh ): prod. PZWL, 1963 r., konsult. n auk .: A leksander  
Kabsch, realiz. W itold Ram otow ski, dług. około 200 m., czas proj. około 20 min., 
cz-b., dźw. opt., w . poi.
Cykl ćw iczeń ogóln ie uspraw niających inw alidów  z am putow anym i kończynam i 
dolnym i oraz sposoby nauczania jazdy na nartach.

25. NATYCHMIASTOW E PROTEZOW ANIE PO OPERACJI (IMMEDIATE POST  
SURGICAL PROSTHESES) — (R eh ): prod. am erykańska (zdjęcia do film u w yk o­
nyw ane były w  K lin ice R ehabilitacji A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie), po r. 
1960, kolorow y, dźw. opt., w . ang.
Przebieg am putacji m yoplastycznej z zastosow aniem  natychm iastow ej protezy na 
stole operacyjnym . Rehabilitacja.

26. NIEKTÓRE POMOCE ORTOPEDYCZNE I ICH ZASTOSOW ANIE W R EH ABI­
LITACJI KOŃCZYNY DOLNEJ — (R eh ): prod. PZWL, 1969 r., m. w y k .: S tołecz­
ne Centrum  R ehabilitacji Chorób Narządu Ruchu w  K onstancinie, konsult. n a u k .: 
prof. dr med. M arian W eiss, cz-b., dźw., opt., w . poi.
A paraty ortopedyczne i ich zastosow anie.

27. NIEKTÓRE POMOCE ORTOPEDYCZNE RĘKI -  (R eh): -  zob .: cz. I poz. 54.

28. NIEKTÓRE PRZYCZYNY I MECHANIZM Y USZK ODZENIA CZŁOWIEKA  
PRZED URODZENIEM (w. poi. i ang.) — (K2) — zob .: cz. I poz. 55.

29. NIEKTÓRE TYPY GUZÓW JA JN IK A  -  (K2) -  p rod .: II K lin ika Chorób K obie­
cych i Położnictw a A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, konsult. nauk.: prof. dr 
med. Ireneusz R oszkowski, realiz.: L eszek M isiew icz, dług 250 m., czas proj. 
25 min., kolor., n iem y, odwrotka.
Postępowanie przy guzach jajnika.

30. NISKA TEM PERATURA W CHIRURGII ZAĆMY (CRYOEXTRACTIO CATA- 
RACTAE) — (Ok) — zob .: cz. I poz. 57.

31. OBRÓT I WYDOBYCIE PŁODU W POŁOŻENIU POPRZECZNYM -  (K2) -  zob.: 
cz. I poz. 62.

32. OPERACJA m. BECKA. M ODYFIKACJA ROSZKOW SKIEGO (OPERATIO m. 
BECK. MODYFIC. ROSZKOWSKI) — (K2) : prod. W yższa Szkoła F ilm ow a w  Ło­
dzi, 1964 r., Film  dyplom ow y dra Józefa  K ierskiego, dług. 120 m., czas proj. 
12 min., kolorowy, niem y.
Operacja przyszycia m acicy do pow łok  brzusznych sposobem  B ecka (repozycja  
macicy tyłozgiętej).



33. PIELĘGNACJA CHOREGO W ZAW ALE M IĘŚNIA SERCOWEGO -  (W4) : prod. 
PZW L, 1966 r., m. w yk.: Szpital W ojew ódzki w  W arszawie, konsult. nauk.: dr 
med. S tan isław  R udnicki, A leksandra Kłosińska, dług. 299 m., czas proj. 30 min., 
cz-b., dźw. opt., w . poi.
U rządzenie sali przeciw w strząsow ej, przygotow anie sprzętu do zabiegu. Praw idło­
w a p ielęgnacja  chorego.

34. PIERWOTNE WYCIĘCIE I ZESZYCIE R AN Y  -  (Ch2) -  zob.: cz. I poz. 69.

35. PLASTYK A PIERW OTNA -  (Ch2) -  zob.: cz. I poz. 71.

36. PŁA T W ĘDRUJĄCY -  (Ch2) -  zob.: cz. I poz. 74.

37. POŁOGOWE ZAPALENIE SUTKA -  (Ch2) -  zob .: cz. I poz. 83.

38. POMOC RĘCZNA — (K2) : prod. n iem iecka, około 1955 r., cz-b., niem y.
Pom oc ręczna klasyczna.

39. POOPERACYJNE USPRAW NIENIE PO AM PUTACJI KOŃCZYN DOLNYCH -  
(Reh) — zob .: cz. I poz. 84.

40. PORÓD MIEDNICOWY. WYDOBYCIE PŁODU -  (K2) -  zob.: cz. I poz. 86.

41. PORÓD PRAW IDŁOW Y -  (Kj, K 2) -  zob .: cz. I poz. 87.

42. PORÓD W POŁOŻENIU MIEDNICOWYM -  (K2) -  zob.: cz. I poz. 90.

43. POWRÓT — ZNACZY POCZĄTEK — (R eh): prod. W ytw órnia F ilm ów  Dokum en­
talnych, około 1968 r., m. w yk.: Stołeczne Centrum R ehabilitacji Chorób Narządu  
Ruchu w  K onstancinie, reżyser J. Kadan, cz-b., dźw. opt., w. poi.
P rzebieg leczen ia  pacjenta po w ypadku złam ania kręgosłupa.

44. PROSEKTORIUM (THEATRUM ANATOMICUM) -  (APr): prod. Zakład A na­
tom ii Praw idłow ej A kadem ii M edycznej w  W arszawie, 1955 r., realiz.: prof. dr 
med. W itold Sylw anow icz, K rzysztof Sylw anow icz, dług. 120 m., czas proj. 12 min., 
cz-b., niem y, odw rotka (unikalny).
Z aznajom ienie studentów  z ćw iczen iam i sekcyjnym i, (ubiór, narzędzia, meble 
prosektoryjne, m etody preparow ania, technika preparowania, h igiena pracy).

45. PROTEZOW ANIE N A  STOLE OPERACYJNYM  -  (Reh): po r. 1960, m. wyk.: 
K linika R ehabilitacji A kadem ii M edycznej w  W arszawie, konsult. nauk.: prof. dr 
med. M arian W eiss, reżyser: A. P taszyński, kolor., dźw. opt., w. poi.
Cz. 1. A m putacja kończyny dolnej, protezow anie u pacjenta z chorobą Burgera. 
R ehabilitacja. Cz. 2. R ehabilitacja 2 osób: dorosłego i dziecka.

46. PROTEZY NATYCHM IASTOW E, CZĘŚCIOWE I CAŁKOWITE -  (ProD) -  zob .: 
cz. I poz. 96

47. PROTEZY PODKOLANOW E: ODLEW K IKUTA PRZY UŻYCIU STOJAKA  
(ABOVE -  KNEE PROSTHETICS: STUM P CASTING WITH THE USE OF 
CASTING STAND) — (Reh): prod. V -A  Prosthetics Center Veterans A dm ini- 
stration, po r. 1960, czas proj. około 17 min., kolorow y, niem y.
P rzedstaw ia przyrządy i sposób 'wykonania odlew u protezy tym czasow ej na po­
dudzie.



48. PRÓBY CZYNNOŚCIOWE W ORTODONCJI -  (Or) -  zob .: cz. I poz. 98.

49. PRÓBY ROZPOZNAW ANIA NIETRZYM ANIA MOCZU SYSTEMEM KINO  
RTG — (K2) : prod. W yższa Szkoła F ilm ow a w  Łodzi, 1964 r., film  dyplom ow y dra 
Zygm unta M isiew icza, dług. 120 m., czas proj. 12 min., kolorow y, niem y.

50. PRZYKURCZ D UPUYTRENA -  (Ch2) -  zob .: cz. I poz. 100.

51. RADIOLOGICZNE BADANIE TRZUSTKI -  (R D ): prod. czeska, realiz.: dr. med. 
Resz, cz-b.

52. RAK SUTK A -  (Ch2) -  zob.: cz. I, poz. 103.

53. REHABILITACJA CHORYCH NA GRUŹLICĘ PŁUC -  (Reh): prod. PZWL, 
1965 r., m. w yk.: Sanatorium  R ehabilitacyjne im. H. Saw ickiej w  Otwocku, kon­
sult. nauk.: doc. dr med. A leksander N aum an, czas proj. 36 min., cz-b., dźw. opt., 
w. poi.

54. REHABILITACJA LECZNICZA CHOREGO Z ZAWAŁEM SERCA (w. poi. 
i ang.) — (W4) — zob.: cz. I poz. 104.

55. REHABILITACJA LECZNICZA I SOCJALNA PO AM PUTACJI KOŃCZYN  
DOLNYCH — (Reh) — zob.: cz. I poz. 105.

56. REHABILITACJA NARZĄDU ŻUCIA W PRZYPADK ACH BEZZĘBIA -  (ProD) 
— zob.: cz. I poz. 106.

57. REH ABILITACJA PACJENTA AM PUTOW ANEGO DO POŁOWY C IAŁA (RE- 
HABILITATION APROACH TO THE HEMICORPORECTOMIZED PATIENT) -  
(R eh): prod. am erykańska, po r. 1960, kier. nau k .: K enneth  G aulin, M uriel Zim - 
merm an, dług. 300 m., czas proj. 30 min., kolorow y, dźw. opt., w . ang.
Pacjent z usuniętą m iednicą. Skuteczna rehabilitacja: w zm acnianie m ięśn i k oń ­
czyn górnych, proteza tym czasow a, proteza stała. P acjent o w łasnych siłach jeździ 
w ózkiem , chodzi przy pom ocy kul.

58. REHABILITACJA PARAPLEGII DZIECIĘCEJ — (R eh ): prod. Stołeczne Centrum  
R ehabilitacji Chorób Narządu Ruchu w  K onstancinie, po r. 1960, reżyser A. Za­
jączkow ski, cz-b., dźw. opt., w. poi.
Przebieg rehabilitacji do chw ili pow rotu dziecka do szkoły. W zm acnianie m ięśni 
kończyn górnych.

59. REHABILITACJA PSYCHICZNIE CHORYCH -  (Reh) -  zob .: cz. I poz. 107.

60. REHABILITACJA RĘKI -  (Reh) -  zob.: cz. I poz. 108.

61. RESEKCJA ŻOŁĄDKA METODĄ RYDYGIERA-ZAORSKIEGO -  (Ch3): dług. 
250 m., czas proj. 25 m in., cz-b., niem y.

62. ROZSZERZONE USUNIĘCIE MACICY PRZY RAKU SZYJKI -  (K2) : prod. II 
K linika Położniczo-G inekologiczna A kadem ii M edycznej w  W arszawie, 1965 r., 
konsult. nauk.: prof. dr med. Ireneusz Roszkowski, realiz.: dr Budzyński, dług. 
160 m., czas proj. 16 m in., cz-b., n iem y, odwrotka.
Radykalne usunięcie trzonu m acicy w raz z gruczołam i chłonnym i i z uw zględn ie­
niem  dołu dozasłonow ego gruczołów  chłonnych tętn icy głów nej.



63. RUCHY KOMÓREK NOWOTWOROWYCH -  (CH2) -  zob.: cz. I poz. 116.

64. SZUK AM Y CZŁOWIEKA — (R eh ): prod. W ytw órnia film ów  ośw iatow ych w  Ło­
dzi, po r. 1960, cz-b., dźw. opt. w  poi.

F ilm  propagandow y. D otyczy akcji pobierania krwi.

65. SZYCIE KROCZA -  (K2) -  zob .: cz. I poz. 125.

66. TECHNIKA NAK ŁU CIA  LĘDŹWIOWEGO -  (Ch2) -  zob .: cz. I poz. 128.

67. U SPRAW NIENIE AM PUTOW ANYCH PO NATYCHMIASTOW YM PROTEZO- 
W A NIU  NA STOLE OPERACYJNYM  -  (Reh): prod. W ytw órnia film ów  doku­
m entalnych, po 1960 r. m. w yk.: K lin ika R ehabilitacji A kadem ii Medycznej 
w  W arszaw ie, konsult. n au k .: prof. dr med. M arian W eiss, cz-b., niem y. 
R ehabilitacja po natychm iastow ym  protezow aniu aż do chw ili powrotu chorego 
do domu.

68. USUNIĘCIE MACICY METODĄ ROSZKOWSKIEGO -  (EXTRIPATIO UTERI 
m. ROSZKOW SKI) — (K2) : prod. II K lin ika P ołożniczo-G inekologiczna Akademii 
M edycznej w  W arszaw ie, 1957 r., konsult. nauk.: prof. dr. med. Ireneusz Rosz­
kow ski, dług. 150 m., czas proj. 15 min., kolor., n iem y, odwrotka.
Sposób usunięcia m acicy w /g  prof. R oszkow skiego polegający na w szyciu  w ięza- 
deł do k ikuta pochw y utrzym ującego jej statykę.

69. VACUUM  -  EXTRACTOR. MODO MALMSTRÓM -  (K2) -  zob.: cz. I poz. 137.

70. W CZESNE LECZENIE U SPR AW N IA JĄC E PARAPLEG II POURAZOWEJ -  
(Reh) — zo b .: cz. I poz. 139.

71. W YŁUSZCZANIE M IĘŚNIAK ÓW  TRZONU MACICY — (K2): prod. GBL, 1960 r., 
m. w yk.: II K lin ika Położniczo-G inekologiczna A kadem ii M edycznej w  W arsza­
w ie, realiz.: L eszek M isiew icz, dług. 240 m., czas proj. 24 min., kolorowy, niemy. 
W szechstronne postępow anie zachow aw cze przy m ięśniakach trzonu m acicy, w y- 
łuszczenie (postępow anie w yb itn ie  zachow aw cze).

72. W YPADNIĘCIE M ACICY — (K2) — zob.: cz. I poz. 145.

73. ZAK AŻENIA SZPITALNE -  (Ch2) -  zo b .: cz. I poz. 147.

74. ZAPOBIEG ANIE CHOROBOM PRZYZĘBIA -  (ProD) -  zob .: cz. I poz. 148.

75. ZNIECZULENIE OGÓLNE DOTCHAWICZE -  (Ch2) -  zob .: cz. I poz. 153.

76. ZWYCIĘZCY — (Reh): prod. S tołeczne C entrum  R ehabilitacji Chorób Narządu 
Ruchu w  K onstancinie, po 1960 r., reżyser A. Zajączkow ski, cz-b., dźw. opt., w. 
poi.
Obrazuje rehabilitację dzieci w  K onstancin ie opartą na form ie psychozabawy.

77. ŻYCIE N A  NOWO -  (Reh) -  zo b .: cz. I poz. 155.

78. ŻYLAKI ODBYTU -  (Ch2): prod. i m. w yk.: II K lin ika Chirurgiczna Akadem ii 
M edycznej w  W arszaw ie, ok. 1957 r., realiz.: Tadeusz D ąbrowski, dług. 200 m., 
czas proj. 20 min., cz-b., niem y.
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SOCJOLOGIA: I -  94; III -  53
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* W szystkim  osobom , które pom ogły w  opracow aniu film oteki serdecznie dziękuję.



BIULETYNU AKADEM II MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

1. B iuletyn Akademii Medycznej w  W arszawie zamieszcza artykuły  z zakresu:
a) dydaktyki i wychowania
b) działalności naukow ej
c) działalności leczniczo-usługowej
d) działalności społecznej
e) działalności organizacyjno-adm inistracyjnej

Z wym ienionych działów zamieszczane będą: p race referatow o-program ow e, 
streszczenia ew. ty tu ły  zakończonych prac naukow ych, spraw ozdania z pobytów 
naukowo-szkoleniow ych za granicą i artykuły  bądź inform acje związane z dzia­
łalnością Uczelni.

2. O przyjęciu artykułu  do d ruku  decyduje K om itet Redakcyjny.

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

4. A rtykuły  należy nadsyłać w  2 egz., napisanych na maszynie jednostronnie, wg 
w ym agań w ydaw niczo-drukarskich.
Części wydzielone m aszynopisu jak: tabele, wzory, rysunki, fotografie itp. po­
winny być ponum erowane.
W szelkie ilustracje — fotografie, w ykresy, rysunki w  tekście artyku łu  nazywać 
należy rysunkam i. Ilustrac je  załącza się do artyku łu  oddzielnie w  jednym  eg­
zemplarzu.
Objętość pracy nie powinna przekraczać 10 stron  m aszynopisu (dotyczy pk tu  
la , c, d, e).

5. Maszynopis pracy pow inien zawierać:
— pełne imię i nazwisko au tora lub autorów
— ty tu ł pracy
— podpis autora(ów), adres m iejsca pracy lub  zamieszkania.

6. Maszynopis streszczenia pracy naukow ej pow inien zawierać:
a) pełne imię i nazwisko au to ra  lub  autorów
b) ty tu ł pracy
c) streszczenie o objętości około 100 słów (dotyczy pk tu  lb)
d) podpis autora(ów), adres m iejsca pracy
e) jeżeli praca została zgłoszona do publikacji, należy podać ty tu ł czasopisma 

w  którym  m a być ona publikow ana.

7. R edakcja zastrzega sobie praw o:
a) dokonyw ania popraw ek stylistycznych pracy
b) dokonyw ania popraw ek m erytorycznych pracy, po uzgodnieniu z autorem
c) usta lan ia kolejności druku
d) zamieszczania ty tu łu  pracy bez nadesłanego streszczenia.

8. H onoraria autorskie:
A utor opublikowanego artyku łu  otrzym uje honorarium , p ła tne po ukazaniu się 
czasopisma, w  wysokości ustalonej w Tabeli W ynagrodzeń Autorskich.

Autorzy opublikowanych artykułów  otrzym ują odpłatnie po 20 egz. odbitek d ru ­
karskich.

W przypadku nie w ydrukow ania zamówionego artyku łu  autorow i zostanie w ypła­
cone 50% honorarium .
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B I P R E S S I N - P o l f a
Chlorowodorek Ni — karboetoksy — N i — ftalazyno-
hydrazyny
(Binazin) 0,02 g
Reserpina 0,0002 g

Działanie: Lek o skojarzonym , synergicznym  działaniu 
hipo tensyjnym  składników .
Binazin obniża ciśnienie ośrodkowo, tętnicze i ży l-  
ne, rozszerza naczynia krwionośne, zw iększa prze­
sączanie kłębuszkow e nerek. Reserpinum  działa hi- 
potensyjnie ośrodkowo i przez hamowanie amin  

biogennych, rozszerza naczynia. Działa poza tym  
uspakajająco, łagodząc objaw y neuropatyczne nad­

ciśnienia.

W skazania: Stosow any w  nadciśnieniu tę tn iczym  pier­
wszego i drugiego stopnia, zwłaszcza w  okresie nie 
utrw alonym  (chw iejnym ), w  nadciśnieniu samo­
istnym  i objaw ow ym , głównie w  przebiegu m iaż­
dżycy  i schorzeń endokrynologicznych.

Przeciwwskazania: N iewydolność nerek, czynna cho­
roba wrzodowa, stany depresyjne. Nie podwać le­
ku  łącznie z barbituranami.

Toksyczność: Działanie uboczne, n iekiedy w  postaci 
bólów i zawrotów głowy, bardzo rzadko, zespół hy-  

dralazynowy.

Dawki: Przeciętnie 3 razy dziennie 1 tabletka.

Postać: Tabletki.

Opakowanie: 30 tabletek.

Producent: Pabianickie Zakłady Farmaceutyczne
„Polfa”



ERYTHROMYCINUM 
INTRAVENOSUM-Polfa

E rythrom ycin  lactobionate E rythrom ycinum  lactobio- 
natum .

Skład: Lactobionian erytrom ycyny.

Działanie: Ester erytrom ycyny, an tyb io tyku  makroli- 
dowego o działaniu bakteriosta tycznym  w  zakresie 
drobnoustrojów Gram-dodatnich i niektórych  
G ram -ujem nych, także na szeczepy penicylino- 
oporne. W form ie zastrzyków  dożylnych przydat­
n y  w  leczeniu stanów zakaźnych ciężkich, gdzie 
należy uzyskać szybko  w ysokie stężenie bakterio- 
sta tyczne w e krwi.

W skazania: W skazaniem  do stosowania są ciężkie za­
każenia układowe, gronkowcowe, paciorkowcowe, 
pneum okokow e, także w  przypadkach ze wskazań  
pow yższych w  nietolerancji doustnej i oporności na 
penicylinę i streptom ycynę.

Przeciwskazania: Osobnicza nadwrażliwość.

Toksyczność: Rzadko nudności, w ym io ty .

Dawki: Dorośli — dożylnie 300 mg co 6—8 godzin, w  
kroplówce (ciągłej), w  stanach ciężkich dawkę do­
bową m ożna zw iększyć do 4 g.
Dzieci: przeciętnie 15—20 m g/kg na dobę w  daw­
kach podzielonych co 6—8 godzin.

Przygotow anie roztw oru do w lew u dożylnego: Roz­
puścić zawartość fio lk i w  Aqua pro injectione lub 
59/o glukozie do l Q/o stężenia antyb io tyku . Rozcień­
czyć do 250—500 m l roztw orem  5% glukozy lub so­
li fizjologicznej.

Postać: Fiolka zawiera 0,3 g (zawiera równowartość 
erytrom ycyny  zasady 0,3 g).

Opakowanie: 1 sztuka

Producent: Tarchom ińskie Zakłady Farmaceutyczne 
„Polfa”
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